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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo experimental é avaliar o efeito da radia¢ao com raios X

de alta energia na resisténcia de unido entre dentina humana e resina composta. Métodos:
Trinta terceiros molares humanos higidos foram seccionados, produzindo superficies oclusais
planas de dentina, e distribuidos aleatoriamente em dois grupos (n=15): um ndo irradiado

e restaurado com Resina Composta Filtek Z-250, 3M-ESPE® (G1, n=15 - grupo controle),
outro irradiado e restaurado com Resina Composta Filtek Z-250, 3M-ESPE® (G2, n=15). O
protocolo de radiagdo utilizado foi de 70 Gy no total. As amostras foram cortadas em palitos
(area média de 1 mm?) e submetidas ao teste de microtragao. Os dados foram comparados por
meio do teste t-student (p <0,05). O padrao de fratura foi examinado em microscopia éptica

e submetido ao teste exato de Fischer (p <0,05). Resultados: ndo houve diferenca significativa
entre o grupo de dentes ndo irradiados e irradiados (p=0,738). O grupo controle e o grupo
irradiado apresentaram predominéncia no padrao de fratura de falhas coesivas em resina
e/ou mistas e falhas adesivas foram verificadas somente no grupo dos dentes irradiados.
Conclusdes: A radiagao nao interfere significativamente na resisténcia de unido da dentina
humana restaurada com resina composta e que ndo houve influéncia significativa entre os
grupos estudados em relagdo ao padrao de fratura.

Palavras-chaves: Radioterapia; Dentina; Adesividade.

Abstract

Objective: The aim of this experimental study is to evaluate the effect of high-energy x-rays
radiation on the bond strength between human dentin and composite resin. Methods: Thirty
healthy human third molars were sectioned, producing plane occlusal surface of dentine, and
they were randomly distributed in two groups (n=15): one non-irradiated and restored with
Composite Resin Filtek Z-250, 3M-ESPE® (G1, n=15 - control group), another was irradiated
and was restored with Filtek Z-250, 3M-ESPE® (G1, n=15). The radiation protocol used was

70 Gy in total. The samples were cut in sticks (average area of 1 mm?*) and were submitted to
microtensile test. Data were compared using the t-student (p<0.05) test. The fracture pattern
was examined in optical microscopy and was submitted to Fisher’s exact test (p<0.05). Results:
there was no significant difference between the group of non-irradiated and irradiated teeth
(p=0.738). The control group and the irradiated group showed predominance in the fracture
pattern of cohesive resin faults and/or mixed and adhesive failures were verified only in the
group of irradiated teeth. Conclusions: The radiation does not significantly interfere in bond
strength of human dentin restored with composite resin and there was no significant influence
between the studied groups in relation of the fracture pattern.

Keywords: Radiotherapy; Dentin; Adhesiveness.
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Introducao

As restauragdes diretas de resina composta vém sendo amplamente utilizadas
na odontologia (1), apresentando um bom desempenho clinico ao longo do tempo
(1-3). Diferentes fatores, como as caracteristicas do paciente e do dente, o tamanho da
cavidade, o operador e o material, influenciam na longevidade das restauragoes (1,4) e as
principais razdes para as falhas sdo atribuidas a recidivas de caries, fraturas do material
restaurador e fatores relacionados ao paciente e sua caracteristica socioecondmica (2,5).

Nos ultimos anos, tem se destacado outro fator importante, pouco explorado na
literatura, que tem contribuido com as falhas precoces de restauragoes: a irradia¢ao
nos dentes devido ao tratamento antineoplasico na regido de cabega e pescogo (6).

Esse tratamento tem como efeitos colaterais mucosite, xerostomia, caries de radiagéo,
fraturas de restauragdes e a necessidade de troca por materiais ndo metalicos, entre
outros (7), que acabam interferindo significativamente na qualidade de vida dos
pacientes, pelo alto potencial de destrui¢do dos dentes (6, 8, 9) e por gerar mais custos
de tratamento.

Neste sentido, estudos tém avaliado o efeito da radioterapia sobre as propriedades
mecanicas dos dentes (10-13). Sua severidade e extensdo sobre os tecidos dentais
parecem ser dependentes do contetido mineral e organico das estruturas dentarias (10),
que, apos a irradia¢do, podem acomodar os radicais livres dentro da sua estrutura por
longos periodos de tempo (14). Esses radicais podem prejudicar o processo de ligagao,
agindo de forma semelhante ao perdéxido de hidrogénio (interferindo na polimerizag¢ao),
ao hipoclorito de sédio (desnaturagdo do colageno pela atividade de radicais livres) e
ao sangue (pela contaminacao) (10). Além disso, podem apresentar menor estabilidade
na jun¢do amelodentindria, como mudangas nas propriedades biofisicas dos dentes,
causadas pela influéncia dos raios ionizantes (15).

Estudos tém sugerido uma resisténcia for¢a adesiva em dentes irradiados e
restaurados com resina composta, visto que a a¢ao ionizante tem um efeito deletério
sobre todas as células vitais e, portanto, poderia afetar o coldgeno fibrilar da dentina
e a formac¢ao da camada hibrida (7,10). Algumas pesquisas apontam para uma
influéncia negativa nas propriedades mecénicas de resinas compostas (16), bem
como um aumento na aderéncia bacteriana (18). Em contrapartida, alguns trabalhos
nao observam altera¢des no colageno da dentina irradiada (18,19), e indicam que
restauragdes adesivas podem ser utilizadas com sucesso nesses pacientes (20).

O atendimento odontologico a pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia de
cabeca e pescogo estd cada vez mais presente e, nas ultimas décadas, o cdncer ganhou
grande dimenséo, convertendo-se em um evidente problema de satide publica mundial.
A necessidade de restauragdes por conta de caries de radiagdo, fraturas ou troca por
materiais de menor densidade é uma realidade, tornando as falhas precoces destas
restauragdes um desafio para a odontologia (6,17).
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Permanece a incerteza em relacdo as possiveis alteracdes que ocorrem na dentina
irradiada (12,18), pois os resultados desses estudos ainda nao estao claros (13,17,18,21).
Torna-se necessario estudos que sobre adesdo em dentes irradiados, uma vez que nao
ha consenso sobre o protocolo restaurador que deva ser realizado durante ou apds
o tratamento radioterapico (10), e, mais especificamente, o quanto os raios X de alta
energia afetam a resisténcia de unido entre dentina irradiada e resina composta.

Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar a resisténcia de unido entre a resina
composta e a dentina humana irradiada e ndo irradiada.

Metodologia

A presente pesquisa se constitui em um estudo experimental, submetido ao
comité de ética em pesquisa da Universidade Luterana do Brasil, ULBRA/Canoas —
RS (CEP-ULBRA), realizada no Curso de Odontologia da Universidade Luterana do
Brasil, ULBRA/Canoas — RS, Brasil, no ambito da Clinica Oncologia Centenario, Sdo
Leopoldo - RS, Brasil e no Centro de Desenvolvimento e Controle de Biomateriais
(CDC-Bio), inserido no Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas,
UFPel - RS, Brasil.

Preparacdo das Amostras

Trinta terceiros molares humanos higidos cedidos pelo banco de Dentes da
Universidade Luterana do Brasil, ULBRA/Torres - RS, Brasil, com periodo de extragido
inferior a dois meses, com auséncia de hipoplasia e manchas brancas, foram selecionados.

Houve calibragao do examinador, a fim de que todas as amostras fossem
igualmente selecionadas, e, somente as amostras higidas foram mantidas. Em seguida,

o esmalte oclusal foi removido com um recortador de modelos de gesso de forma

a expor a dentina corondria superficial, produzindo superficies oclusais planas. Os

dentes foram lavados com spray ar/dgua, e a superficie de dentina foi inspecionada em
estereomicroscopio 6ptico com aumento de 40x para assegurar a auséncia de esmalte
remanescente na superficie. Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos:
um grupo ndo irradiado restaurado com Resina Composta Filtek Z-250, 3M-ESPE® (Saint
Paul, MN, EUA) (Gl, n=15 - grupo controle), e outro grupo irradiado restaurado com
Resina Composta Filtek Z-250, 3M-ESPE® (Saint Paul, MN, EUA) (G2, n=15).

Os grupos de dentes irradiados foram submetidos a radiagdo ionizante de
megavoltagem, produzida em um acelerador linear de particulas do tipo AL 600 CD,
de 6 MV, da marca Varian (Texas, USA) (Figura 1). Foi realizada uma aplicacao total
de 7000 cGy (70 Gy), fracionada em 5 aplicagdes de 1157 UM (unidades motoras). Cada
dose foi aplicada com um tamanho de campo de 20x20 cm (Figura 2), com distancia
fonte-superficie (DFS) de 90 cm e profundidade de célculo de 2 cm. Apos a radiagdo, as
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amostras permaneceram hidratadas por duas semanas e, posteriormente, a superficie
oclusal dos dentes foi restaurada com resina composta.

Figura 1. Dentes sendo submetidos a radiagéo

Figura 2. Caixa confeccionada para a irradiacao dos dentes

Restaurac¢des Dentarias

As superficies dos dentes dos grupos G1 e G2 foram condicionadas com acido
Fosférico a 37% (Condac 37, FGM, Joiville, SC, Brasil) por 15 segundos, lavadas com
agua durante 30 segundos e secas com papel absorvente. Apds, foi realizada a aplicagdo
do sistema adesivo (Adper Single Bond, 3M-ESPE®, Saint Paul, MN, EUA), aplicagdo
de jatos de ar por 5 segundos para evaporagao dos solventes, e em seguida, realizada a
fotopolimerizagao por 20 segundos, seguindo as recomendagdes do fabricante. Cada
restauracgao foi confeccionada com o auxilio de uma matriz metalica 7 mm acoplada
a um porta-matriz Tofflemire, utilizando dois incrementos de 2 mm (4 mm de altura
final) com o compésito restaurador Filtek Z-250, 3M-ESPE®, cor A2, sendo que cada
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um dos incrementos foi fotoativado por 20 segundos, a uma poténcia de 600mw/cm?
(fotopolimerizador Radii, SDI, Bayswater, Victoria, Australia). Por fim, foi utilizado

um disco de lixa (Sof-lex, 3M-ESPE’, Saint Paul, MN, EUA) para dar acabamento as

restauragdes (Figura 3).

Figura 3. Confeccdo dos corpos-de-prova. 1 a 4: Condicionamento acido; 5 a 8:
Sistema Adesivo; 9 a 12: Restauragao com Resina Composta (técnica incremental);
13 a 15: Acabamento.

Teste de Microtracao

Os dentes foram armazenados em agua destilada durante 24 horas e, em seguida,
foram seccionados em cortadeira de precisao (ISOMET 1000, Buehler, IL, EUA). Um
disco diamantado de 0,3 mm de espessura realizou os cortes seriados paralelos ao longo
do eixo de cada amostra, com uma distancia média de 1 mm?®. Posteriormente, foram
realizados novos cortes seriados paralelos, em planos perpendiculares aos primeiros, em
forma de palitos. Os palitos das extremidades dos dentes foram descartados e os palitos
utilizados foram fixados pelas suas extremidades em um dispositivo desenvolvido para
ensaios de microtragdo (Emic DL 500, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil), com o auxilio de
um adesivo a base de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite). Os ensaios de microtragao
foram realizados em uma velocidade de 0,5 mm/min com uma célula de carga de 100 N,
acoplada a maquina de ensaios universal, até a sua falha.

A resisténcia de unido de cada palito foi obtida através da divisdao do seu valor
de forca (em N) pela sua area adesiva (mm?, obtida com o auxilio de um paquimetro
digital, Absolute Coolant Proof, Mitutoyo IP65, com precisdo de 0,01 mm) e a média
dos valores de resisténcia a tragdo, expressa em Megapascal (MPa), foi calculada.
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Anteriormente ao teste estatistico, foi realizada uma identificacdo de outliers,
excluindo casos considerados com maior discrepancia nos grupos (por isso n=13 no
grupo nao irradiado e n=14 no grupo irradiado).

Os dados de resisténcia de uniao foram submetidos ao teste t-student (p<0,05) e o
software utilizado para a analise estatistica foi o SPSS verséao 13.0.

Analise do Padrao de Fratura

Apos o teste de resisténcia de unido, as superficies das fraturas de todos os
espécimes foram examinadas em estereomicroscopio optico (Futuretech, FM 700,
Japao) com aumento de 100 e 500x para determina¢ao do modo de falha. O padrao
de fratura foi classificado em: A) Fratura adesiva = na interface de unido; B) Fratura
coesiva em resina = em resina; C) Fratura coesiva em dentina = em dentina; D) Fratura
mista = Parcialmente coesiva (em dentina, resina e/ou adesivo). Os espécimes que
falharam antes de serem submetidos ao teste de microtracao foram classificados como
falha prematura.

Os resultados da classificagdo do padrao de fratura foram submetidos ao teste
exato de Fisher (p<0,05).

Resultados

Os dados obtidos no ensaio de microtragiao foram submetidos a analise estatistica
através do teste t-student para amostras independentes (Tabela 1).

Pode-se observar, de acordo com os dados obtidos para a média do valor de
ruptura, que o grupo de dentes irradiados (19,85+10,11 MPa) apresentou um valor de
resisténcia de unido semelhante ao grupo de dentes nao-irradiados (20,89+4,22 MPa),
ndo apresentando diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,738).

Tabela 1. Valor amostral, nimero de falhas prematuras, valores médios e desvio-
padrao (DP) da resisténcia adesiva (em MPa), seguidos dos grupamentos estatisticos
para os grupos nao irradiados e irradiados, além da diferenca estatistica (p).

Grupo n Falhas prematuras®*  Média em MPa (DP) p
Nao irradiados (GI1) 15 2 20,89 (4,22) a
0,738
Irradiados (G2) 15 1 19,85 (10,11) a

* Numero de dentes excluidos da andlise estatistica (“outliers”).

Valores seguidos de letras iguais na mesma coluna ndo apresentam diferenca estatistica pelo teste
t-student para amostras independentes (p>0,05).
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As amostras fraturadas foram submetidas ao teste Exato de Fisher, com nivel de
significincia maximo assumido de 5% (p<0,05).

Pode-se observar que no grupo dos dentes nao irradiados predominaram falhas
coesivas em resina e mistas (33,3%), sendo seguidas de falhas coesivas em dentina
(26,7%) e falhas prematuras (6,7%). Ja no grupo dos dentes irradiados, falhas coesivas
em resina (43,3%) tiveram relevancia, seguidas por falhas mistas (40%), adesivas
(10%) e coesivas em dentina (6,7%) (Figura 4). Verificou-se, portanto, que ndo existiu
associagao significativa entre os grupos (ndo irradiados e irradiados) e o modo de falha
(p=0,054), de acordo com o Teste exato de Fischer.

Figura 4. Padrao de fratura dos grupos ndo irradiados e irradiados.

Discussao

Poucas pesquisas tém sido realizadas a fim de avaliar o efeito das radiagoes
ionizantes nas propriedades mecanicas de materiais utilizados na odontologia (18,
20, 22,23). Neste sentido, o presente estudo foi desenvolvido a fim de analisar o efeito
da radiacdo ionizante na na resisténcia adesiva entre dentina e resina. Trata-se de
uma avaliagdo de curto prazo, ja que as restauragdes foram confeccionadas logo
apos a irradiacdo dos dentes, e a andlise através da resisténcia de uniao foi utilizada
por ser considerada uma propriedade de fundamental importancia para a possivel
durabilidade das restauracoes (24,25).

Devido ao delineamento deste estudo in vitro, variaveis importantes como
xerostomia, alteragdo do processo de remineralizagdo e caries de radiagao nao estao
presentes, o que limita a extrapola¢do dos resultados. Por outro lado, optou-se por
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um estudo laboratorial experimental devido aos elevados custos, a necessidade

de colabora¢ao dos pacientes e a dificuldade de padroniza¢ao do experimento.

A utiliza¢ao de materiais restauradores adesivos é recomendada para pacientes
submetidos a radiagdo na regido de cabeca e pescogo (7). Assim sendo, optou-se pela
resina Filtek Z-250 (3M-ESPE®) como material restaurador, da mesma forma que
St-Georges et al. (26), devido ao seu elevado conteudo de carga (60%) e a sua baixa
contragdo de polimerizagao.

Em relagdo ao sistema adesivo utilizado, optou-se pelo Single Bond (acido
+ combinagdo de primer e adesivo) pela possibilidade de minimizar erros de
técnica quando comparados a adesivos de trés passos (27,28). Mesmo sendo um
substrato imprevisivel frente a adesao, a dentina parece possuir um caminho mais
promissor com adesivos de dois passos (29). Neste sentido, os sistemas adesivos
autocondicionantes ndo foram escolhidos, porque, em dentina, eles ndo possuem
um resultado de resisténcia de unido tio eficaz quanto o adquirido com sistemas
convencionais (30).

Diversos trabalhos utilizam radiagdo Gama em suas metodologias (7,10,27). No
entanto, raios X de alta energia tém sido preconizados (8,13) porque geram fétons
com maior energia, liberando uma dose menor para o paciente. O protocolo de dose
radioterapica utilizado em pacientes que possuem cancer na regiao de cabeca e pescogo
¢ de, aproximadamente, 70,2 Gy, fracionados em doses didrias de 1,8 Gy (180 cGy) ao
dia, totalizando 39 aplicagdes (17,20,32). Assim sendo, os dentes utilizados neste estudo
foram irradiados com raios X de alta energia, com uma dose total de 70 Gy semelhante
a estudos prévios (20,31,32).

Verifica-se uma dicotomia na literatura em rela¢do aos efeitos da radiacdo sobre
os tecidos dentais. Alguns estudos apontam alteragdes sobre a estrutura dentdria
(6,7), enquanto outros nao constatam efeitos prejudiciais (20,27,31), corroborando
os resultados do presente estudo, ja que nao foi observada diferenca estatistica na
resisténcia de unido entre os grupos estudados.

Os valores de resisténcia adesiva obtidos com o teste de microtragao para o grupo
irradiado e restaurado sdo semelhantes ao trabalho de Naves et al. (10), mas mais baixos
no grupo controle. Ja o valor elevado de desvio padrao observado no grupo irradiado
assemelha-se com os dados aferidos por Cruz et al. (31). Este fator pode ter ocorrido pela
formacao de irregularidades internas no momento do corte dos palitos, as quais sdo
imperceptiveis sob o microscdpio, e as tensdes geradas durante o corte dos mesmos.

Ambos os grupos apresentam predominancia no padrao de fratura de falhas
coesivas em resina e mistas, as quais podem ser indicadas devido ao fato de a
resisténcia de unido da dentina ao adesivo ser igual ou exceder a resisténcia coesiva da
resina composta (33). Salienta-se que ndo ocorreram falhas adesivas (0% no grupo nao
irradiado) ou estas foram de menor percentual (10% no grupo de dentes irradiados).
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Assim, torna-se imprescindivel avaliar os dados do presente estudo com cautela,

uma vez que a resisténcia de unido obtida em falhas coesivas nao expressa o valor de
resisténcia de unido entre dente e dentina irradiada/nio irradiada mas, sim, o valor de
resisténcia do proprio dente e/ou material restaurador.

Deste modo, os resultados deste estudo discordam de trabalhos prévios, os quais
indicaram que a radiagdo ionizante ndo causou efeitos prejudiciais em resina composta
fotoativada (31,34,35), ja que houve um aumento de falhas coesivas em resina. Apesar
de presumiveis alteragdes citadas na literatura, como a possivel desestabilizagdo do
colageno, quebra de ligagdes quimicas (36) e atrofia dos processos odontoblasticos
na regiao da jun¢do amelodentinaria (37), se estabelece a hipdtese que tais alteragdes
podem ter contribuido na formagéao das irregularidades, como porosidades, perda
de matriz organica do esmalte ou alteragao na dentina do grupo que sofreu a agdo
ionizante. Estas presun¢des continuam reforcando a necessidade de estudos adicionais
sobre a adesdo aos dentes irradiados.

Conclusoes

Considerando as limita¢des deste estudo experimental in vitro, a radiacdo
ionizante ndo interfere significativamente na resisténcia de unido entre a dentina
humana e a resina composta.

Portanto, torna-se necessario estudos adicionais que avaliem a adesao do
material restaurador em estruturas dentarias irradiadas, que demonstrem ao clinico
o tratamento odontoldgico restaurador mais adequado aos pacientes submetidos a
radioterapia na regido de cabeca e pesco¢o.
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