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Este trabalho teve como objetivo geral, avaliar a influência de uma substância inibidora de 
metaloproteinases (MMPs), a doxiciclina, na resistência de união (RU) à dentina de um 
sistema adesivo com condicionamento prévio, considerando duas formulações (diferentes 
pHs) e dois substratos (hígido e desmineralizado) de dentes decíduos e permanentes. O 
trabalho está dividido em dois artigos, sendo o primeiro realizado com o intuito de avaliar o 
efeito da aplicação da doxiciclina ácida ou neutra na RU à dentina. Para isso, foram 
selecionados 20 terceiros molares hígidos, os quais foram divididos em 4 grupos 
experimentais (doxiciclina pH ácido, doxiciclina pH neutro, clorexidina e controle – nenhum 
tratamento). Os dentes foram seccionados próximo ao terço médio da coroa para obtenção 
de uma superfície dentinária plana, a qual foi submetida a: condicionamento ácido, 
tratamento de acordo com o grupo, ou seja, aplicação da substância correspondente na 
superfície condicionada, aplicação do sistema adesivo e restauração com resina composta. 
Após armazenamento (24h em água destilada a 37°C) os espécimes foram seccionados 
para obtenção de “palitos” (área de secção transversal de aproximadamente 0,9mm2), os 
quais foram submetidos a ensaio de tração. Os valores médios de RU foram submetidos à 
análise de variância com um fator e ao teste de Tukey (α=0,05). Os valores de RU (em MPa) 
obtidos para os grupos tratados com as soluções de doxiciclina em diferentes pHs 
apresentaram valores de RU estatisticamente semelhantes entre si e aos grupos controle e 
clorexidina. Para o segundo estudo, foram selecionados 30 terceiros molares permanentes e 
30 segundos molares decíduos hígidos, os quais foram divididos em 12 grupos 
experimentais (n=5) de acordo com o tratamento da superfície após condicionamento ácido: 
doxiciclina, clorexidina e controle, e a condição do substrato: hígido e desmineralizado 
(ciclagem de pH). O preparo dos espécimes, procedimentos restauradores e ensaio de 
tração foram realizados da mesma forma que no estudo anterior. Os valores de RU obtidos 
foram submetidos à análise de variância de dois fatores e ao teste de Tukey (α=0,05), 
considerando separadamente dentes decíduos e permanentes. Para os dois tipos de 
dentes, a aplicação de solução de doxiciclina não afetou a resistência de união imediata, 
enquanto o substrato desmineralizado apresentou valores estatisticamente inferiores ao 
grupo hígido. A solução de doxiciclina, mesmo em pH ácido, parece não afetar a resistência 
de união imediata à dentina, sendo que o substrato desmineralizado merece atenção por 
apresentar valores de RU imediata reduzidos comparado ao hígido. 
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This study evaluated as overall purpose the influence of doxycycline used as a matrix 

metalloproteinase (MMPs) inhibitor on the microtensile bond strength (µTBS) of a total 

etching adhesive system to dentin, considering two formulations (different pHs) and two 

substrates (source and demineralized) of primary and permanent teeth. The study is divided 

into two articles, the aim of the first article was to evaluate the application’s effect of acidic or 

neutral doxycycline on the µTBS to dentin. Twenty extracted noncarious third molars were 

divided into 4 groups (doxycycline acidic pH, doxycycline neutral pH, chlorhexidine and 

control - no treatment). A flat dentin surface was exposed, wet grinding and submitted to: 

acid etch, application of the substance corresponding treatment group, application of 

adhesive system and resin composite. The specimens were stored (24 h in distilled water) 

and sectioned to obtain sticks (cross-sectional area of approximately 0.9 mm2). The sticks 

were submitted to tensile test. The mean µTBS were submitted to a one-way ANOVA and 

Tukey’s test (α = 0.05). No significant difference of immediate µTBS (MPa) was observed 

between the neutral and acidic doxycycline, furthermore the solutions of different pH values 

were statistically similar to control and chlorhexidine groups. For the second study 30 

permanent molars and 30 second primary molars were divided into 12 experimental groups 

(n = 5) according to the surface treatment after etching: doxycycline, chlorhexidine and 

control, and the condition substrate: sound and demineralized (pH cycling). The specimens 

preparation, restorative procedures and tensile test were performed in the same way as in 

the previous study. The µTBS were subjected to a two-way ANOVA and Tukey's test (α = 

0.05), considering separately primary and permanent teeth. For both teeth types the 

application of doxycycline did not affect the immediate µTBS, while the demineralized 

substrate values were statistically lower than the sound group. The doxycycline solution, 

even at acidic pH, does not seem to affect the immediate bond strength to dentin, while 

demineralized substrate needs attention by presenting µTBS immediately reduced compared 

to sound. 

 

 

 

Keywords: Chlorhexidine. Doxycycline. Metalloproteinase. Bond strength. pH. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A preferência pelas resinas compostas como material restaurador de uso 

direto em dentes anteriores e posteriores é incontestável e universal. Ainda que 

tenham sofrido considerável aperfeiçoamento das suas propriedades mecânicas e 

estéticas, seu uso freqüente é possível em razão da associação aos sistemas 

adesivos, que também tiveram notável aprimoramento desde a proposta de 

Buonocore (1955). Contudo a combinação de sistemas adesivos e resinas 

compostas não é, de longe, o paradigma definitivo da odontologia restauradora, 

dado as falhas verificadas em inúmeros estudos clínicos (HASHIMOTO et al., 2000; 

HEBLING et al., 2005; CARRILHO et al., 2007a; PALANIAPPAN et al., 2009; RICCI 

et al., 2010). O insucesso das restaurações adesivas pode estar associado, em 

parte, a degradação da camada híbrida e deterioração das fibras colágenas (DE 

MUNCK et al., 2003; CARRILHO et al., 2007a; HASHIMOTO et al., 2010; FUKUOKA 

et al., 2011), levando a redução da resistência de união (RU) da interface adesiva ao 

longo do tempo (CARRILHO et al., 2007a; BRESCHI et al., 2010b; HASHIMOTO et 

al., 2010).  

Estudos prévios sugerem que o processo degradação da interface adesiva 

está relacionado à presença de enzimas proteolíticas (CARRILHO et al.,  2007a; 

BRESCHI et al., 2010b), as metaloproteinases (MMPs), provenientes da matriz 

dentinária, as quais também estão envolvidas com a progressão da lesão cariosa 

(TJADERHANE et al., 1998; SULKALA et al., 2001). Assim, a aplicação de 

substâncias inibidoras dessas enzimas pode ser capaz de reduzir a deterioração das 

fibras colágenas (PASHLEY et al., 2004; HEBLING et al., 2005; CARRILHO et al., 

2007b) aumentando a longevidade da união adesiva. 

O digluconato de clorexidina tem sido apontado como uma substância 

promissora na inibição de tais enzimas e resultados satisfatórios vêm sendo 

encontrados em estudos laboratoriais (BRESCHI et al.,  2010b; CARRILHO et al., 

2007a; KOMORI et al., 2009) e clínicos (HEBLING et al., 2005; BRACKETT et al., 

2007; CARRILHO et al., 2007b), avaliando com mais freqüência o substrato 

dentinário permanente hígido (CARRILHO et al., 2007a; BRESCHI et al., 2009; 

BRESCHI et al., 2010b), havendo menos informações quanto ao seu uso em 
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substrato de dentes decíduos (HEBLING et al 2005; RICCI et al., 2010). No entanto 

existem outras substâncias que apresentam forte potencial de inibição das MMPs, 

dentre elas, as tetraciclinas e seus derivados (HANEMAAIJER et al., 1998; 

GRENIER et al., 2002), as quais vêm sendo extensamente estudadas na inibição de 

MMPs em áreas de maior impacto, na tentativa de controlar doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DALVI et al., 2011), úlcera gástrica (SINGH et al., 2011) e até 

mesmo o câncer (LOKESHWAR, 2011). Sendo que a doxiciclina pareceu, em um 

experimento animal, ser a mais potente inibidora de MMPs dentre as tetraciclinas 

(BURNS et al., 1989).  

 Além disso, estudos da área de periodontia vêm se valendo, há muito tempo, 

tanto das propriedades antimicrobianas como anti MMPs das tetraciclinas em uso 

local (ADDY et al., 1988; POURTAGHI et al., 1996; WENNSTRÖM et al., 2001) ou 

sistêmico (EMINIGIL et al., 2004), sendo sua aplicação local preferível devido à 

menores de efeitos adversos (WENNSTRÖM et al., 2001; AKALIN et al., 2004).  

Com relação à doença cárie, além de inibir MMPs, a doxiciclina ainda poderia agir 

contra microorganismos cariogênicos remanescentes após o preparo cavitário 

(CASTILHO et al., 2011). Entretanto são escassos os trabalhos que avaliam a ação 

desta substância na união adesiva (STANISLAWCZUK et al., 2011).  

Assim a avaliação do uso de tetraciclinas como inibidoras de MMPs, na 

tentativa de preservar a união adesiva, parece ser válida, especialmente em dentina 

desmineralizada, dado que estas substâncias podem ter efeito semelhante ou 

mesmo superior aquele observado quando do uso do digluconato de clorexidina. 
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ARTIGO 1 - INFLUÊNCIA DA DOXICICLINA COM DIFERENTES 

pHs NA UNIÃO À DENTINA DE SISTEMA ADESIVO COM 

CONDICIONAMENTO ÁCIDO PRÉVIO 

 

Este artigo será submetido à publicação na revista “The Journal of Adhesive 

Dentistry”.  
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Resumo 

 

Objetivo: Avaliar o efeito das soluções de doxiciclina ácida e neutra na resistência 

de união à dentina de sistema adesivo com condicionamento ácido prévio. 

Materiais e métodos: Foram selecionados 20 terceiros molares hígidos divididos 

em 4 grupos experimentais (n=5) de acordo com o tratamento da superfície após 

condicionamento ácido: Doxiciclina pH ácido (cloridrato de doxiciclina a 10% por 

60s), Doxiciclina pH neutro (hiclato de doxiciclina a 10% por 60s), Clorexidina 

(clorexidina a 2% por 60s), e Controle (nenhum tratamento). Superfícies planas de 

dentina foram obtidas com posterior condicionamento ácido, tratamento de acordo 

com o grupo experimental e aplicação do sistema adesivo. Após, foram 

confeccionados blocos de resina composta e os espécimes foram armazenados em 

água destilada (24h a 37°C) e então seccionados para a obtenção de “palitos” com 

área de secção transversal de 0,9mm2, os quais foram submetidos a ensaio de 

tração. Os valores médios de resistência de união (RU) em MPa foram submetidos a 

Análise de Variância com um fator e teste de Tukey(α=0,05). 

Resultados: Todos os grupos apresentaram valores de resistência de união 

estatisticamente semelhantes. O grupo clorexidina foi o que apresentou maior 

número de falhas pré-teste (FPT). 

Conclusão: A doxiciclina, tanto com pH ácido quanto neutro, não prejudica a 

resistência de união imediata do sistema adesivo de condicionamento ácido prévio 

avaliado. 
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Introdução 

 

 

 A união dos materiais restauradores adesivos ao tecido dentinário se dá pela 

remoção ou modificação do componente inorgânico e exposição da matriz orgânica 

que será entremeada pelos monômeros resinosos do sistema adesivo25 resultando 

na formação da camada híbrida. Esse mecanismo seria ideal se os monômeros 

resinosos substituíssem de forma completa e estável a porção inorgânica da 

dentina27. Entretanto, a porção de dentina desmineralizada pode não ser 

completamente infiltrada pelos agentes adesivos13,27 ocorrendo assim o déficit 

hibridizatório. Além disso, o material resinoso presente na camada híbrida pode 

sofrer hidrólise8,13. Esses dois fatores contribuem para a degradação da união e 

conseqüente redução das propriedades mecânicas da interface adesiva, resultando 

em valores mais baixos de resistência de união ao longo do tempo4,5. 

Enzimas proteolíticas denominadas metaloproteinases (MMPs) estão 

envolvidas nesse processo de degradação das fibras colágenas desprotegidas13, 19 e 

podem ser ativadas por pHs baixos24, associados ao processo carioso e ao 

condicionamento ácido da dentina. Isso tem motivado o uso de substâncias com 

potencial de inibir essas enzimas na tentativa de, assim, preservar a união adesiva.  

O digluconato de clorexidina é, sem dúvida, o agente mais pesquisado4,5,6,14,16, mas 

há indícios de que outras substâncias, tais como o cloreto de benzalcônio23, 

galardin3 e tetraciclinas21, possam também exercer esse efeito de inibição de MMPs. 

 As tetraciclinas por apresentarem a capacidade de bloquear e inibir 

metaloproteinases11,12 vêm sendo utilizadas há alguns anos em outras áreas da 

odontologia, especialmente na periodontia,  com relativa segurança9,22. 

Recentemente, a doxiciclina (tetraciclina semi-sintética) foi incorporada, de forma 

experimental, ao cimento ionomérico a fim de excercer seu efeito inibidor de MMPs 

na dentina alterada pela lesão de cárie7. Ainda que reconhecidamente eficaz, sua 

aplicação prévia ao procedimento adesivo, com a finalidade de preservar a união, 

ainda é incipiente21 e, portanto, os critérios relacionados a concentração, tempo de 

aplicação e pH ainda são desconhecidos. 

Considerando que as soluções de tetraciclina possuem pH ácido entre 1,6 e  

3,815 e que as MMPs podem ser ativadas por baixos pHs, este estudo teve como 

objetivo avaliar o efeito imediato da aplicação da doxiciclina com diferentes pHs na 
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resistência de união à dentina de sistema adesivo com condicionamento ácido 

prévio. As hipóteses nulas testadas foram: a) a resistência de união de um sistema 

adesivo com condicionamento ácido prévio não é influenciada pela aplicação, após o 

condicionamento ácido, da doxiciclina, b) o pH da solução de doxiciclina não 

influencia os valores de RU. 

 

 

Materiais e métodos  

 

 

Seleção dos dentes e preparo  

 

Após aprovação do protocolo da pesquisa pelo Comitê de Ética (CAAE 

0290.0.243.000-10) vinte molares humanos permanentes hígidos foram 

selecionados, limpos e armazenados em solução com cloramina T 0,5% pelo 

período mínimo de 30 dias. Os dentes foram seccionados a fim de obterem-se 

superfícies planas de dentina (terço médio da coroa) e a superfície dentinária 

exposta foi abrasionada manualmente em lixa de carbeto de silício, granulação 600, 

por 60 segundos para padronização da camada de lama dentinária formada. 

Os espécimes obtidos foram divididos aleatoriamente em 4 grupos 

experimentais (n=5) de acordo com o tratamento da dentina após a realização do 

condicionamento ácido: 1) Doxiciclina pH neutro – Solução de hiclato de doxiciclina 

a 10%, pH 6; 2) Doxiciclina pH ácido – Solução de cloridrato de doxiciclina a 10%, 

pH 3; 3) Clorexidina – Solução de digluconato de clorexidina a 2%; 4) Controle – 

nenhum tratamento após o condicionamento ácido. 

 

 

Procedimento adesivo e restaurador  

 

O mesmo protocolo foi utilizado para todos os grupos experimentais e 

realizado por um único operador. O sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M 

ESPE, St. Paul, MN, EUA) foi utilizado e aplicado de acordo com as instruções do 

fabricante (Quadro 1). 
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Após o condicionamento ácido, os espécimes foram tratados de acordo com o 

grupo a que pertenciam, sendo as soluções de doxiciclina e clorexidina aplicadas 

com aplicador do tipo microbrush e deixadas em contato com a superfície por 60 

segundos com posterior remoção do excesso com papel absorvente. Os espécimes 

do grupo controle não receberam nenhum tipo de tratamento após o 

condicionamento ácido da dentina. Em seguida foram restaurados com incrementos 

de resina composta (Z100, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) de aproximadamente 1,5 

mm de espessura cada e fotoativados individualmente por 40 segundos (fonte de luz 

Led, comprimento de onda de 420nm a 480nm - fotopolimerizador Emitter C 

,Schuster, Santa Maria, RS, Brasil), totalizando cerca de  4,5 mm.  

Após armazenamento em água destilada a 37° C por 24 horas, os espécimes 

foram seccionados, longitudinalmente, com disco diamantado em máquina de corte 

(Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) a fim de se obterem espécimes em 

forma de “palitos” com área de secção transversal de aproximadamente 0,9 mm2. O 

número de “palitos” perdidos durante os procedimentos prévios a realização do 

ensaio de tração foram anotados e estes foram considerados como falhas pré-teste 

(FPT). 

Os espécimes foram colados a dispositivos metálicos (Odeme prod. Med. 

Odont., Joaçaba, SC, Brasil) com cola a base de cianoacrilato (Zap gel, Pacer 

Technologies, Rancho Cucamong, CA, EUA) e submetidos a ensaio de tração em 

máquina universal (Emic DL 2000, São José dos Pinhais, SC, Brasil) com velocidade 

de 1mm/min. Após, os espécimes foram avaliados em estereomicroscópio com 150x 

de aumento (Stereo Discovery V20, Zeiss, Göttingen, Germany) para classificação 

do modo de fratura: coesiva (exclusivamente em dentina ou resina composta) ou 

adesiva/mista (falha envolvendo a interface resina/dentina incluindo ou não os 

substratos adjacentes). 

 

 

Análise estatística 

 

Os valores de RU (em MPa) de todos os espécimes (“palitos”) de cada dente 

foram considerados para o cálculo do valor de RU de cada unidade experimental 

(dente). As FPT e espécimes com fraturas coesivas não foram incluídas na análise 

estatística. Os dados de cada grupo foram submetidos à Análise de Variância de 1 
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fator (tratamento após condicionamento acido) e teste de Tukey para contraste entre 

as médias, dado que os testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levène confirmaram a 

normalidade da distribuição e homogeneidade de variâncias. O nível de significância 

de 5% foi utilizado em todas as análises que foram realizadas com auxílio do 

programa Minitab versão 16.0 (Minitab Inc, State College, PA, EUA).  

 

 

Resultados 

 

 

Os resultados obtidos no ensaio de RU, bem como o percentual de FPT para 

os grupos experimentais são apresentados na Tabela 1. A análise de variância não 

apontou diferença significativa (p=0,093) para o fator testado (tratamento), ou seja, 

não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os grupos. 

Pode-se perceber, no entanto, uma tendência de maiores valores de resistência de 

união para o grupo tratado com solução de doxiciclina em pH neutro, mas também 

com maior variabilidade (Gráfico 1).  

 

 

Discussão 

 

 

A utilização de substâncias inibidoras de MMPs vem ganhando importante 

papel na tentativa de preservação da união adesiva, visto que essas proteases são 

responsáveis por uma parte da degradação que ocorre na união ao longo do 

tempo5,6,14,19. Essas enzimas podem ser ativadas quando a dentina é 

demineralizada, seja pelo condicionamento ácido ou processo carioso, contribuindo 

para a degradação da matriz de colágeno na patogênese da cárie24 e da doença 

periodontal1. 

As tetraciclinas quimicamente modificadas, dentre elas a doxiciclina, são 

capazes de inibibir tanto a atividade quanto a síntese de MMPs. A ação das 

tetraciclinas sobre as MMPs é explicada pela quelação de íon zinco no sítio de 

ligação da enzima, resultando na ruptura da conformação normal da estrutura 

proteica, assim bloqueando a atividade catalítica da enzima10.  
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Considerando a sua já demonstrada ação na inibição de MMPs11,12 e as 

recentes sugestões de uso como agente de preservação da união adesiva, 

investigou-se o efeito da doxiciclina na RU imediata de um sistema adesivo 

convencional aplicado à dentina hígida, bem como, a possível interferência do pH da 

solução. A clorexidina foi incluída na comparação, dado ser a primeira substância 

sugerida para inibição de MMPs e pelo número expressivo de estudos já 

existentes4,5,6,14,20. 

Os resultados não mostraram diferença significativa nos valores de 

resistência de união imediata obtidos entre as substâncias utilizadas (doxiciclina 

ácida, doxiciclina neutra e clorexidina) e o grupo controle, o que poderia ser 

esperado visto os resultados de estudos que utilizaram outras substâncias 

inibidoras, como o cloreto de benzalcônio23 e o galardin3 que também não 

apresentaram diferença comparadas ao controle, assim como a doxiciclina em outro 

estudo21. Isso denota que a doxiciclina não possui efeito prejudicial à resistência de 

união imediata, assim como a clorexidina que já apresenta resultados 

satisfatórios2,4,5,14,20. Apesar de valores de RU imediata similares, maior percentual 

de FPT foi encontrado para o grupo clorexidina e menor para o grupo controle. Isso 

pode estar relacionado a necessidade de uma etapa adicional no procedimento de 

adesão, o que pode aumentar a complexidade da sequência de aplicação do 

sistema adesivo. Os grupos doxiciclina (ácida ou neutra) também apresentaram 

maior percentual de FPT comparados ao grupo controle. 

A clorexidina, substância mais pesquisada como inibidora de MMPs na união 

dentinária, apresenta resultados satisfatórios4,5,6,14,16, entretanto já foram apontados 

efeitos citotóxicos nas células pulpares, o que se pronuncia com o aumento da 

concentração17. Assim, é importante avaliar outras substâncias, como o hiclato de 

doxiciclina que não demonstra efeitos prejudiciais as células pulpares7 e pode 

apresentar maior efeito na inibição da degradação do colágeno que a clorexidina18. 

A doxiciclina é originalmente uma substância que, quando dissolvida em 

solução, tem pH ácido por volta de 2,2 15. A acidez da solução pode ser um fator de 

preocupação quando da sua aplicação na dentina após o condicionamento ácido, 

dado que esta já foi previamente desmineralizada e talvez maior perda mineral 

possa ocorrer e assim, as discrepâncias entre a dentina desmineralizada e aquela 

infiltrada pelos monômeros resinosos podem ser maiores, influenciando 

negativamente a estabilidade da união. No entanto, nenhum efeito negativo da 
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aplicação da doxiciclina na RU imediata foi percebido, independente do pH da 

solução. É evidente, entretanto, que os resultados do presente estudo devam ser 

considerados como preliminares, já que o efeito esperado na preservação da união 

e também possíveis conseqüências negativas somente são possíveis de serem 

avaliadas em estudos de longo prazo.  

Todavia, parece ser promissora a possibilidade da inibição de MMPs 

combinada a ação antimicrobiana da doxiciclina como agente auxiliar na 

preservação da união adesiva. Especialmente quando considerado seu uso em 

dentina cariada ou alterada pela lesão de cárie, o qual representa substrato clínico 

mais comum, no qual as MMPs podem ser ativadas não apenas em decorrência dos 

procedimentos restauradores, mas também pela progressão da lesão de cárie. 

 

 

Conclusão 

 

 

As soluções de doxiciciclina, tanto com pH ácido quanto com pH neutro, não 

demonstraram efeito prejudicial a resistência de união imediata à dentina, podendo 

ser uma substância promissora para a inibição de metaloproteinases na união 

dentinária. 

 

 

Relevância clínica 

 

 

A doxiciclina é uma substância reconhecidamente inibidora de 

metaloproteinases e vem mostrando segurança na sua utilização, podendo ter efeito 

benéfico na longevidade da união adesiva, necessitando estudos que avaliem seu 

desempenho, pois os critérios para sua utilização com esta finalidade ainda são 

desconhecidos.  
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Quadro 1. Modo de aplicação e composição do sistema adesivo. 

Produto (lote#) Fabricante Composição Modo de aplicação 

Adper Single Bond 2 
(#1032600655) 

3M/ESPE 
St. Paul, MN, EUA 

Etanol, Bis-GMA, 
silano, HEMA, glicerol 
1, 3 dimetacrilato, 
copolímero dos ácidos 
acrílico e itacônico, e 
diuretano 
dimetacrilato. 

Aplique o condicionamento ácido, 
espere 15s e lave com abundância, 
remova o excesso de água com bolinha 
de algodão ou papel absorvente. 
Aplique duas camadas consecutivas de 
adesivo com o pincel saturado 
agitando gentilmente na superfície por 
15s. Seque gentilmente para evaporar 
o solvente e fotopolimerize por 10s 
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Tabela 1. Valores médios de RU em MPa, desvios padrão para os grupos 

experimentais e porcentagem de falhas pré teste (%FPT).  

 

Tratamento 
RU 

(média±desvio-padrão) 

Controle 36,4±7,43a (3,33%) 

Doxiciclina Ácida 35,2±7,09a (15,31%) 

Doxiciclina Neutra 47,9±11,73a (17,9%) 

Clorexidina 40,3±3,66a (22,9%) 

*Letras iguais indicam ausência de diferença estatisticamente significante 

(p>0,05) 
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Gráfico 1. Distribuição dos valores de resistência de união em Mpa para 

cada grupo. 
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ARTIGO 2 - INFLUÊNCIA DA DOXICICLINA NA RESISTÊNCIA 

DE UNIÃO À DENTINA DESMINERALIZADA DE DENTES DECÍDUOS 

E PERMANENTES. 

 

 

Este artigo será submetido à publicação na revista “The Journal of Adhesive 

Dentistry”.  
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Resumo 

Objetivo: Avaliar a influência da doxiciclina na resistência de união (RU) à dentina 

hígida e desmineralizada em dentes decíduos e permanentes. 

Materiais e métodos: Superfícies planas de dentina de 60 molares (30 

permanentes e 30 decíduos) foram obtidas e os dentes divididos em 12 grupos 

experimentais (n=5) de acordo com: o tratamento da superfície após 

condicionamento ácido - CHX (clorexidina a 2% por 60s), DOX (doxiciclina a 10% 

por 60s) e CTROL (controle – nenhum tratamento) e condição do substrato- hígido 

(HÍG) ou desmineralizado (DES). Os dentes pertencentes ao grupo desmineralizado 

foram obtidos a partir de desafio cariogênico por meio da ciclagem de pH. Blocos de 

resina composta foram confeccionados após a aplicação do sistema adesivo, 

decorrido 24h de armazenamento a 37°C, os espécimes foram seccionados para a 

obtenção de “palitos” com área de secção transversal de 0,9mm2 os quais foram 

submetidos a ensaio de tração (velocidade de 1mm/min). Os valores médios de RU 

em MPa foram submetidos a Análise de Variância de dois fatores e teste de Tukey 

(α=0,05), considerando separadamente dentes decíduos e permanentes. 

Resultados: Os valores de RU foram similares para todos os grupos experimentais 

quando o fator tratamento foi considerado. Já a condição do substrato influenciou de 

forma significativa os valores de RU, sendo estes menores quando da dentina 

desmineralizada tanto para decíduos quanto para permanentes. Conclusão: A 

doxiciclina não altera a união de sistema adesivo com condicionamento ácido prévio 

à dentina de dentes decíduos e permanentes. Os resultados obtidos apontam para a 

necessidade de estudos em substrato desmineralizado, pois suas características 

interferiram negativamente nos valores de resistência de união. 
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Introdução 

 

 

A longevidade de restaurações adesivas pode ser comprometida pela 

deterioração da união resina/dentina, que está associada à sorpção de água, eluição 

dos monômeros não polimerizados e hidrólise das cadeias poliméricas, eventos que 

ocorrem sucessivamente após o procedimento adesivo27. 

Essa deterioração está relacionada a hidrólise da resina presente na camada 

híbrida e a degradação das fibras colágenas11,16,22, como conseqüência da 

insuficiente infiltração dos monômeros resinosos hidrofílicos na matriz dentinária 

desmineralizada, que pode ser, em parte, responsável pelo déficit hibridizatório e 

maior suscetibilidade a degradação5,15.  

A degradação das fibras colágenas ocorre possivelmente pela ação de 

enzimas proteolíticas endógenas presentes na matriz dentinária, tais como as 

metaloproteinases (MMPs)9,18,22, ativadas durante o procedimento restaurador, tanto 

no momento do preparo da dentina como no condicionamento do substrato. As 

MMPs também estão envolvidas na patogênese da cárie31 e da doença periodontal2, 

sendo responsáveis pela degradação da matriz orgânica da dentina desmineralizada 

pela lesão de cárie31. Deste modo, a possibilidade de inibir MMPs, pelo uso de 

substâncias sintéticas, com intuito de preservar a união resina-dentina e ainda 

paralisar a lesão de cárie tem sido objeto de interesse nos últimos anos. 

O digluconato de clorexidina (CLX) vem sendo pesquisado há alguns anos 

como substância potencialmente inibidora de MMPs da matriz dentinária em 

substrato hígido e afetado, tanto em dentes decíduos quanto permanentes8,9,18,19 

com resultados bastante promissores. Entretanto outras substâncias são sugeridas 

para essa finalidade, por apresentarem potencial semelhante ou até mesmo superior 

a CLX na inibição de MMPs e preservação da união dentinária. Cloreto de 

benzalcônio31, galardin4 e tetraciclinas sintéticas28 são algumas das substâncias que 

têm sido avaliadas em estudos sobre a preservação da união resina/dentina. 

As tetraciclinas apresentam potencial inibidor de MMPs já evidenciado na 

literatura, especialmente na área de Periodontia1,25 .  Estudos da cinética enzimática 

sugerem que a doxiciclina é uma das tetraciclinas mais potentes na inibição de 

MMPs 6,13. Embora poucos estudos tenham avaliado o seu papel na matriz 

dentinária21 ou preservação da união adesiva28, os resultados são promissores em 
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comparação a clorexidina por apresentarem laboratorialmente valores similares de 

resistência de união28 e superiores quanto à modulação da atividade de MMPs21. 

Além do alto potencial de inibição de MMPs, a doxiciclina ainda apresenta efeito 

antibacteriano contra microorganismos envolvidos na patogênese da cárie, como 

Streptococcus mutans, Actinomyces viscosus e alguns Lactobacillus, sem 

apresentar efeitos tóxicos às células pulpares10, o que pode ser particularmente 

vantajoso em substrato de dentina cariada/afetada. No entanto, esse substrato não 

foi contemplado até o presente momento, dado que os estudos de Osorio et al. 

(2011) e Stanislawsk et al. (2011) avaliaram sua aplicação somente sobre dentina 

hígida, a qual apresenta composição e estrutura distinta daquela já alterada pela 

lesão de cárie (desmineralizada).  

Considerando a importância de investigações acerca do uso de substâncias 

inibidoras de MMPs em substrato de dentina desmineralizada, o objetivo do estudo 

foi avaliar a influência da aplicação da solução de hiclato de doxiciclina na 

resistência de união à dentina desmineralizada de dentes decíduos e de dentes 

permanentes.  A hipótese nula considerada foi a que não há diferença nos valores 

de resistência de união em função da aplicação de substâncias inibidoras de MMPs 

independente da condição da dentina (hígida ou desmineralizada). 

 

 

Materiais e métodos 

 

 

Após aprovação do protocolo da pesquisa pelo Comitê de Ética (CAAE 

0290.0.243.000-10) 60 molares humanos hígidos (30 decíduos e 30 permanentes) 

exfoliados ou extraídos foram selecionados.   Os dentes foram limpos e 

armazenados em solução com cloramina T 0,5% pelo período mínimo de 30 dias. 

Os dentes foram aleatoriamente divididos em 12 grupos (n=5) de acordo com 

o tratamento da superfície dentinária após o condicionamento (DOX, CLX, CTROL) 

e condição do substrato (HÍG ou DES).  
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Preparo dos espécimes 

 

A porção radicular/cervical dos dentes foi embutida em resina acrílica 

autopolimerizável (Jet, Clássico, São Paulo, SP, Brasil) até cerca de 2mm abaixo da 

junção cemento-esmalte para facilitar a manipulação. A fim de facilitar o 

embutimento dos dentes decíduos, a câmara pulpar foi preenchida com resina 

composta e um bloco de resina foi construído na porção radicular26.  

Após o embutimento dos dentes, o esmalte oclusal foi removido com disco 

diamantado em máquina de corte (Labcut 1010, Extec Co, Enfield, CA, EUA) a fim 

de expor uma superfície dentinária plana, aproximadamente na metade da coroa 

clínica do dente. O esmalte circundante à dentina foi removido com ponta 

diamantada #2215 (KG Sorencen, Cotia, SP, Brasil) em alta rotação e sob irrigação 

constante. A dentina oclusal exposta foi abrasionada manualmente com lixa de 

carbeto de silício de granulação 600 por 60 segundos para a obtenção de uma 

camada de lama dentinária padronizada. 

  

 

Substrato de dentina desmineralizada 

 

Os dentes pertencentes ao grupo substrato desmineralizado foram 

submetidos a desafio cariogênico por meio de ciclagem de pH. Os mesmos tiveram 

a porção cervical selada com duas camadas de esmalte ácido-resistente (esmalte 

coméstico Colorama, São Paulo, SP, Brasil) até cerca de 2 milímetros da superfície 

de dentina exposta. Em seguida, foram submetidos individualmente a 14 ciclos de 

imersão, por 8 horas em 10 mililitros de solução desmineralizadora (2,2 mM de 

CaCl2, 2,2 mM de NaH2PO4, 0,05 M de ácido acético, pH ajustado de 4,5 com 1M de 

KOH) e por 16 horas em volume idêntico de solução remineralizadora (1,5 mM de 

CaCl2, 0,9 mM de NaH2PO4, 0,15 mM de KCl, pH igual a 7,0), em temperatura 

ambiente e sem agitação30.  
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Procedimento adesivo e restaurador 

 

O mesmo protocolo foi utilizado para todos os grupos experimentais e 

realizado por um único operador. O sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M 

ESPE, St. Paul, MN, EUA) foi aplicado de acordo com as instruções do fabricante 

(Tabela 1). 

Após o condicionamento ácido, a dentina foi tratada com uma das soluções 

testadas: solução de hiclato de doxiciclina a 10% (pH 6), ou solução de digluconato 

de clorexidina a 2%, aplicadas  com aplicador do tipo microbrush, e deixadas em 

contato com a superfície por 60 segundos com posterior remoção do excesso de 

solução com papel absorvente. Os espécimes do grupo controle não receberam 

nenhum tipo de tratamento após condicionamento ácido da dentina.  

.Em seguida foram restaurados com incrementos de resina composta (Z100, 

3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) de aproximadamente 1,5 mm de espessura cada e 

fotoativados individualmente por 40 segundos (fonte de luz Led, comprimento de 

onda de 420nm a 480nm - fotopolimerizador Emitter C ,Schuster, Santa Maria, RS, 

Brasil), totalizando cerca de  4,5 mm, com posterior armazenamento em água 

destilada a 37°C por 24 horas. Os espécimes foram então seccionados 

longitudinalmente, com disco diamantado em máquina de corte (Isomet 1000, 

Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) a fim de se obterem “palitos” com área de secção 

transversal de aproximadamente 0,9 mm2, os quais foram submetidos a ensaio de 

tração (velocidade de 1 mm/min) em máquina universal de ensaios (DL 2000, Emic, 

São José dos Pinhais, PR, Brasil). 

Após a realização do ensaio de tração, os espécimes foram analisados em 

estereomicroscópio (150x) a fim de determinar o tipo de fratura: coesiva 

(exclusivamente em dentina ou resina composta) ou adesiva/mista (fratura 

envolvendo a interface resina/dentina incluindo ou não os substratos adjacentes). 

Somente os espécimes que apresentarem fratura adesiva/mista foram considerados 

no cálculo de resistência de união.  

Os valores médios de resistência de união em MPa foram submetidos  à 

Análise de Variância com 2 fatores (tratamento após condicionamento ácido e 

condição do substrato) e teste de Tukey para contraste entre as médias, dado que 

os testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levène confirmaram a normalidade da 

distribuição e homogeneidade de variâncias, sendo o dente consderado como 
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unidade experimental. O nível de significância de 5% foi utilizado em todas as 

análises realizadas utilizando o programa de estatística Minitab Versão 16.0 (Minitab 

Inc, State College, PA, EUA). 

 

 

Resultados 

 

 

Os dados obtidos para cada grupo experimental são mostrados na Tabela 2. 

A análise de variância (Tabelas 3 e 4) mostrou que o uso de inibidores de 

metaloproteinases (doxiciclina e clorexidina) não influenciou a resistência de união 

imediata do sistema adesivo, independentemente do substrato (p=0,785 e p=0,200, 

para decíduo e permanente, respectivamente). No entanto, a condição do substrato 

(desmineralizado) reduziu significativamente os valores de resistência de união em 

aproximadamente 43% para a dentina de dentes decíduos e 46% para a de 

permanentes.  

O percentual de falhas pré-teste observadas variou entre 3,3% e 22,9% 

distribuídas entre os grupos de dentes permanentes, exceto o grupo 

controle/substrato desmineralizado que não apresentou falhas prematuras. Já para 

espécimes de dentina decídua, somente os grupos controle/substrato hígido e 

doxiciclina/substrato hígido apresentaram falhas pré-teste, em percentuais de 3,4% 

e 14,3%, respectivamente.  

 

 

Discussão 

 

 

A degradação enzimática tem um significativo papel na deterioração da união 

resina-dentina16,18,22, bem como na progressão da lesão cariosa em dentina29,32, 

assim o controle das enzimas responsáveis por esses processos (MMPs) é 

extremamente importante para a preservação da união adesiva, especialmente em 

dentina afetada/alterada pela lesão de cárie. Embora a clorexidina seja apontada por 

diversas pesquisas3,8,9,18,19 como agente de preservação da união adesiva, é válido 

avaliar o desempenho de outras substâncias que possam apresentar efeito 
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semelhante ou superior, tais como os derivados da tetraciclina, dentre os quais a 

doxiciclina, que parece ter efeito superior a clorexidina na inibição da degradação do 

colágeno21. Essa característica é indicativa de que a doxiciciclina e outras 

tetraciclinas modificadas quimicamente, possam ser úteis em aumentar a 

longevidade da união dentina/resina, além de atuarem na redução da progressão da 

lesão de cárie em dentina, também mediada, em parte, por MMPs29.  

Os resultados do presente estudo mostraram que a aplicação das substâncias 

inibidoras de MMPs não prejudicou a resistência de união imediata tanto em 

substrato de dentes decíduos quanto de permanentes. Este resultado é relevante, 

pois qualquer modificação proposta no protocolo adesivo não deve alterar os valores 

imediatos de resistência de união, sendo este um importante parâmetro de avaliação 

da adesão de materiais restauradores23.   Estudo anterior28 também não encontrou 

influência negativa da aplicação de solução de doxiciclina comparada a clorexidina 

na RU ou no padrão de nanoinfiltração. 

Apesar dos resultados animadores, esses devem ser considerados iniciais 

dada a necessidade de estudos futuros para elucidar se a ação da doxiciclina é 

duradoura e se interfere positivamente na preservação da união, além da sua 

interação com as diversas composições dos sistemas adesivos, incluindo os 

autocondionantes.  

Considerando a condição do substrato - hígido ou desmineralizado, os 

resultados apontaram que as diferenças da dentina desmineralizada comparada a 

hígida resultam em menores valores de resistência de união, em consonância com 

outros estudos que vêm demonstrando este fenômeno12,19. Assim, a hipótese nula 

testada foi parcialmente rejeitada, pois não houve diferença entre as substânicas 

inibidoras de MMPs utilizadas, mas o tipo de substrato hígido ou desmineralizado 

influenciou os valores de resistência de união imediata.  

O desempenho inferior do sistema adesivo na dentina desmineralizada pode 

estar relacionado a diferenças morfológicas entre a dentina hígida e a que sofreu 

perda mineral, como o tamanho e a forma dos cristais de fosfato de cálcio que se 

tornam menos solúveis que a apatita normal, principalmente na região de dentina 

intratubular, devido aos ciclos repetidos de desmineralização e remineralização20. 

Em contrapartida outras regiões da dentina afetada por cárie apresentam menor 

conteúdo mineral que a dentina hígida, favorecendo a difusão dos agentes de 

condicionamento ácido e consequente maior exposição de colágeno nessa região33.  
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Essas diferenças na composição mineral das regiões de dentina afetada 

provocam uma camada que é parcialmente desmineralizada pelo condicionamento 

ácido o que dificulta a penetração homogênea dos monômeros adesivos33, podendo 

levar a diferentes padrões de hibridização, tais como diferentes espessuras e 

extensões dos tags34. 

As diferenças entre dentina cariada/alterada e hígida reforçam ainda mais a 

necessidade de avaliação do substrato afetado ou desmineralizado, já que pode 

haver influência direta no desempenho dos sistemas adesivos. Entretanto a principal 

dificuldade em se avaliar o substrato desmineralizado está na ampla variedade de 

forma e profundidade das lesões naturais, o que dificulta a obtenção de superfícies 

planas adequadas para a execução dos testes de resistência de união, justificando a 

utilização de protocolos para o desenvolvimento laboratorial de lesões, obtendo-se 

superfícies dentinárias mais padronizadas. 

Ainda assim, a maioria dos estudos que avaliam substâncias inibidoras de 

MMPs considera substrato de dentina hígida de dentes permanentes3,4,8,9, com 

poucas avaliações em dentina  alterada/afetada por cárie19. Este é um substrato 

relativamente comum quando são considerados dentes decíduos18,24, embora o 

número de estudos seja muito menor que os realizado em dentes permanentes. A 

preservação da união adesiva é necessária independente do tipo de dente (decíduo 

ou permanente), pois já foi demonstrado haver degradação da união adesiva16,17,22 e 

espera-se tanto para dentes decíduos como permanentes, restaurações duradouras. 

Assim, incluiu-se os dois substratos no presente estudo, embora analisados 

separadamente. 

 

 

Conclusão 

 

 

Pode-se inferir que a utilização do hiclato de doxiciclina não altera a união de 

um sistema adesivo com condicionamento ácido prévio à dentina de dentes 

decíduos e permanentes. Além disso, os resultados reforçam a necessidade da 

inclusão do substrato desmineralizado em estudos futuros já que suas 

características interferem negativamente nos valores de resistência de união 

obtidos. 
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Relevância clínica 

 

 

Diferentes substâncias inibidoras de MMPs devem ser avaliadas a fim reduzir 

a degradação da união adesiva e inibir microorganismos da lesão cariosa, 

principalmente em substrato desmineralizado/afetado que é mais semelhante a 

realidade clínica. 
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Tabela 1. Composição e modo de aplicação do sistema adesivo 

Produto (lote#) Fabricante Composição Modo de aplicação 

Adper Single Bond 2 
(#1032600655) 

3M/ESPE 
St. Paul, MN, EUA 

Etanol, Bis-GMA, 
silano, HEMA, glicerol 
1, 3 dimetacrilato, 
copolímero dos ácidos 
acrílico e itacônico, e 
diuretano 
dimetacrilato. 

Aplique o condicionamento ácido, 
espere 15s e lave com abundância, 
remova o excesso de água com bolinha 
de algodão ou papel absorvente. 
Aplique duas camadas consecutivas de 
adesivo com o pincel saturado 
agitando gentilmente na superfície por 
15s. Seque gentilmente para evaporar 
o solvente e fotopolimerize por 10s 
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Tabela 2. Médias e desvios padrão de resistência de união para os diferentes grupos 

experimentais em MPa. 

 Permanente 

 Condição do substrato 

Tratamento Hígido Desmineralizado 

Controle 36,44±7,43 (1/30) 21,1±9,16 (0/30) 

Doxiciclina 47,90±11,73 (7/39) 24,0±9,93 (2/37) 

Clorexidina 40,29±3,66 (11/48) 22,4±7,73 (4/34) 

 Decíduo 

 Condição do substrato 

Tratamento Hígido Desmineralizado 

Controle 36,31±10,17 (1/29) 18,49±7,63 (0/26) 

Doxiciclina 37,67±13,15 (5/35) 22,15±1,88 (0/26) 

Clorexidina 35,64±6,63 (0/27) 22,01±4,71 (0/26) 

FPT/n (FPT=Falhas pré-teste, n=número de corpos de prova) 
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Tabela 3. Análise de variância para os fatores tratamento da dentina e condição do 

substrato para dentes decíduos. 

Source DF SS MS F P 

tratamento 2 31,74 15,87 0,24 0,792 

condição 1 1839,42 1839,42 27,29 0,000 

Interação 2 21,83 10,91 0,16 0,851 

Erro 24 1617,59 67,40   

total 29 3510,59    
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Tabela 4. Análise de variância para os fatores tratamento da dentina e condição do 

substrato para dentes permanentes. 

Source DF SS MS F P 

tratamento 2 266,21 133,10 1,78 0,190 

condição 1 2711,87 2711,87 36,28 0,000 

interação 2 95,54 47,77 0,64 0,537 

Erro 24 1793,87 74,74   

total 29 4867,48    
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DISCUSSÃO 

 

 

A odontologia adesiva atual ainda busca alternativas que prolonguem a 

longevidade das restaurações, principalmente em substrato dentinário. O surgimento 

da técnica de adesão úmida melhorou a qualidade das restaurações, mas trouxe 

consigo a introdução de monômeros hidrofílicos sujeitos a degradação por hidrólise, 

considerada uma das formas de deterioração da união adesiva (VAN MEERBEEK et 

al., 2003). Outra forma de deterioração vem sendo relacionada a enzimas 

endógenas proteolíticas, denominadas metaloproteinases (MMPs), que podem 

degradar as fibras colágenas que não foram totalmente envolvidas pelo material 

resinoso e permanecem assim suscetíveis a tal fenômeno (PASHLEY et al., 1999; 

DE MUNCK et al., 2003; HASHIMOTO et al., 2010). Estas mesmas enzimas estão 

envolvidas no processo de progressão da lesão cariosa, quando podem ser 

expostas e reativadas, colaborando com a degradação da matriz dentinária 

(TJÄDERHANE et al., 1998). 

Devido à ação das MMPs na degradação da matriz dentinária, estudos se 

valem de substâncias sintéticas inibidoras de MMPs para preservar a união adesiva. 

A maioria destes utiliza a clorexidina, tanto em substrato hígido (CARRILHO et al., 

2007a; BRESCHI et al., 2009; BRESCHI et al., 2010b) quanto afetado (HEBLING et 

al., 2005; KOMORI et al., 2009; RICCI et al., 2010), enquanto um reduzido número 

avalia o desempenho de outras substâncias que possam apresentar efeito 

semelhante, como o galardin (BRESCHI et al., 2010a), o cloreto de benzalcônio 

(TEZVERGIL-MUTLUAY et al., 2011) e as tetraciclinas (STANISLAWCZUK et al., 

2011), mas somente em substrato permanente e hígido. 

A doxiciclina, que é uma tetraciclina modificada, vem se mostrando efetiva na 

inibição de MMPs (GRENIER et al., 2002; EICKHOLZ et al., 2002) e parece inibir a 

degradação de colágeno mais eficientemente que a clorexidina (OSORIO et al., 

2011). Além disso, pode ser utilizada como agente antibacteriano contra 

microorganismos remanescentes na dentina alterada pela lesão de cárie 

(CASTILHO et al., 2011). Seu mecanismo de ação contra MMPs está relacionado à 

ruptura da conformação normal da estrutura protéica com consequente bloqueio da 

atividade catalítica da enzima (GOLUB et al., 1998). Já sua ação contra 
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microorganismos se associa a inibição de ribossomos procarióticos, afetando assim, 

somente os microorganismos e sendo segura para as células humanas (CHOPRA e 

ROBERTS, 2001). Dessa forma, estudos demonstram segurança na sua utilização 

local (EICKHOLZ et al., 2002; STECHMILLER et al., 2010; CASTILHO et al., 2011).  

Estudos que fazem uso da solução de doxiciclina normalmente a utilizam em 

pH ácido (JAMES e STEVEN, 1997), pois esta parece ser a forma mais comum de 

obtenção dessa solução.  Como diferenças no pH podem afetar a estrutura dental, é 

importante avaliar se o uso da solução ácida para inibição de MMP influencia a 

resistência de união, visando a viabilidade de sua utilização de modo geral. Embora 

os resultados (Artigo 1) não tenham demonstrado diferença estatística entre as 

soluções de doxiciclina ácida e neutra, provavelmente devido a capacidade tampão 

que o substrato dentinário apresenta (CAMPS e PASHLEY, 2000), nota-se que a 

solução neutra apresentou valores de RU mais elevados que a ácida.  Além disso, a 

literatura trás informações quanto à substantividade de soluções de doxiciclina 

(DEMIREL et al., 1991; MORRISON et al., 1992). Assim, mesmo com os resultados 

encontrados para a RU imediata, devido a sua substantividade, pode ocorrer algum 

efeito a longo prazo, o que direcionou o estudo da solução neutra em diferentes 

substratos (permanente e decíduo, hígido e demineralizado) (Artigo 2).  

Os resultados obtidos não mostraram diferença estatística significante entre 

os grupos doxiciclina, clorexidina e controle tanto para dentes decíduos quanto 

permanentes, enquanto o substrato demineralizado apresentou menores valores de 

resistência de união. A condição de substrato mais relevante clinicamente pode ser 

considerada o afetado/desmineralizado, pois durante a realização dos preparos 

cavitários a remoção do tecido comprometido pela lesão de cárie está relacionada a 

critérios subjetivos (BANERJEE et al., 2000), implicando na adesão não somente ao 

substrato sadio, mas também aquele afetado ou até mesmo potencialmente 

infectado (YOSHIYAMA et al., 2002). Ainda, o substrato afetado/desmineralizado 

apresenta-se estruturalmente diferente do hígido com algumas regiões parcialmente 

desmineralizadas e outras com cristais ácido resistentes (NAKAJIMA et al., 2000; 

Wang 2007), o que pode ser responsável pelos menores valores de resistência de 

união encontrados para o substrato desmineralizado. Demais trabalhos corroboram 

tal achado (KOMORI et al., 2009; ERHARDT et al., 2008), evidenciando a 

necessidade da inclusão, sempre que possível, do substrato demineralizado/afetado, 

mesmo que em estudos laboratoriais. 
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A obtenção de altos valores de resistência de união imediata é muito 

relevante, já que modificações no protocolo adesivo não devem prejudicar o 

desempenho dos sistemas adesivos, pois isso reduziria ainda mais a longevidade da 

união. Dessa forma os resultados deste trabalho demonstram que a doxiciclina não 

afeta a resistência de união de dentes decíduos e permanentes para substrato 

hígido e desmineralizado e que parece não haver influência do pH da solução na 

resistência de união a dentes permanente hígidos. No entanto, avaliações 

longitudinais são necessários a fim de verificar os efeitos positivos ou mesmo 

negativos do uso dessa substância como agente de preservação da união adesiva. 
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CONCLUSÃO 

 

 

A doxiciclina pode ser considerada uma substância promissora para utilização 

na preservação da união adesiva, dado que os resultados do presente estudo não 

evidenciaram efeito negativo da aplicação de solução de doxiciclina, independente 

do pH, na resistência de união de sistema adesivo com condicionamento ácido 

prévio à dentina de dentes decíduos e permanentes. 
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