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RESUMO

O propdsito deste estudo in vitro foi a avaliar a acdo da radiacao na interface de
unido dente humano-compésito fotoativado, através do ensaio de resisténcia de
unido a microtragdo (UTBS) variando: dois sistemas adesivos, com ou sem
aplicacao da Doxiciclina, com ou sem radiacdo e andlise do padrao de fratura. A
superficie oclusal de sessenta terceiros molares humanos foi desgastada com lixa
de carbeto de silicio de granulacdo 600. Os dentes foram divididos em 3 grupos
(n=20) de acordo com o sistema adesivo (Adper Scotchbond MP e Clearfil SE
Bond), com ou sem aplicagao da Doxiciclina e submetidos ou ndo a radiacdo com
60 Gy, fracionados em doses diarias de 2Gy durante 5 dias por semana, num
periodo de 6 semanas. Grupo Controle (n=20) ndo recebeu radioterapia; Grupo
IrrRe (n=20) submetido a radioterapia antes de ser restaurado; e, Grupo Relrr
(n=20) submetido a radioterapia apds ser restaurado. Um bloco de resina Z250
(3M ESPE) com 5 mm de espessura foi construido sobre a dentina com os
sistemas adesivos, preparados de acordo com as recomendacdes do fabricante e
cada camada de 2 mm de espessura foi fotoativada por 40 segundos com o
aparelho UltraLume 5 (Ultradent). Apds 24 horas a 37° C, as amostras foram
seccionadas perpendicularmente a area de unido, para obter palitos com area de
seccdo transversal de 1mm?. Em seguida, os palitos foram submetidos ao ensaio
de resisténcia de unido a microtracdo em maquina de ensaio universal (EZ-Test) a
velocidade de 0,5 mm/minuto. A analise do modo de falha foi observada em lupa
estereoscoépica (Leica Mz 9.5). Os dados foram submetidos a Analise de Variancia

com 3 fatores e ao teste de Tukey (5%) e mostram que nenhuma diferenca
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estatistica foi observada entre os sistemas adesivos. O uso do antimicrobiano
Doxiciclina reduziu significativamente a resisténcia de unido, quaisquer que
fossem as demais condicdes. A radiacdo das amostras antes do procedimento da
restauracdo em compdsito reduziu significativamente a resisténcia de unidao a
microtracdo. O modo de falha coesiva na dentina foi predominante nas amostras
submetidas a radiagdo antes do procedimento restaurador, € mistas nas amostras
restauradas e submetidas a radiacdo. Falhas mistas e adesivas foram observadas

no grupo controle.

Palavras-chave: sistemas adesivos, doxiciclina, dentina, radiacdo, resisténcia de

uniao.
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ABSTRACT

The purpose of this in vitro study is to evaluate radiation effect on human interface
bonding to dentin- light cured composite, using microtensile bond strength test
(MTBS) ranging: two adhesive systems, with or without Doxycycline application;
with or without radiation submission, and the analysis of mode of failure. Flat
occlusal dentin of sixty third human molars were exposed using wet ground with
600-grit SiC paper. The teeth were distributed into 3 groups (n=20) according to
adhesive systems (Adper Scotchbond MP and Clearfil SE Bond), with or without
application of Doxycycline and submitted or not to 60 Gy radiation, in 2 Gy daily
fractionated doses during 5 days per week in a total of 6 weeks. Control group
(n=20) did not go throw radiotherapy; Group IrrRe (n=20), submitted to
radiotherapy before the restoration procedure; Group Relrr (n=20) submitted to
(IrrRe; n=20) submitted to radiotherapy after the restoration procedure. A block of
5mm thickness resin composite Z250 (3M ESPE) was constructed on dentin using
adhesive systems according to manufacturer’'s instructions and each 2mm
thickness was light cured for 40 seconds using a light curing unit UltraLume 5
(Ultradent). After 24 h storage at 37°C in deionized water, the specimens were
sectioned perpendicularly to bond area to obtain beams in a sectional area of 1
mm?. After that, the beams were submitted to microtensile bond strength (UTBS)
test in a universal test machine (EZ-Test) at a crosshead speed of 0.5mm/min. The
mode of failure analyses was observed under optical microscopy (Leica Mz 9.5).
Data were submitted to two-way ANOVA, Tukey's test (p<0.05) and showed that

no statistical difference was observed between the adhesive systems. The use of

Xiv



antimicrobial Doxycycline decreased significantly bond strength, whatever other
conditions. The specimens submitted to radiation before restoration procedure
decreased significantly microtensile bond strength. Dentin cohesive failure mode
was predominantly for specimens submitted to radiation before restoration
procedure, and mixed failure mode for specimens restored then submitted to

radiation. Mixed and adhesive failures were observed in control group.

Key words: adhesive systems, doxycycline, dentin, radiation, bond strength.
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1 - INTRODUCAO

O sucesso clinico dos procedimentos restauradores com compdsito esta
diretamente relacionado a unido e ao vedamento marginal da interface dente-
restauracdo. A efetividade esta relacionada a adequada formacdo da camada
hibrida entre o sistema adesivo € 0 esmalte ou a dentina condicionada (Hahn et
al., 2000). Na dentina, o condicionamento da superficie para adesdo é o passo
mais critico (Pashley et al., 1984) devido a composicdo dessa estrutura. Estes
fatores interferem na permeabilidade da dentina frente a penetracdo dos
mondmeros e as diferencas de mineralizacdo e sensibilidade (Van Meerbeek et
al., 2010).

Remanescentes da contaminagao bacteriana nem sempre sao removidos
no preparo cavitario e no condicionamento acido para formagao da “smear layer”,
podendo promover sensibilidade pds-operatoria, danos pulpares, carie recorrente
e interferir na qualidade de unido do sistema adesivo e o material restaurador
(Bocangel et. al., 2000). Com a finalidade de realizar a limpeza e reduzir o nUmero
de microrganismos, recomenda-se tratar a superficie a ser restaurada com
substancias consideradas antimicrobianas, como o flior (Bocangel et al., 2000,
Soares et al., 2011), digluconato de clorexidina (Silva et al., 1997; Soares et al.
2011), hipoclorito de sédio (Bocangel et al., 2000) e cloridrato de doxiciclina
(Rode et al, 1990). A doxiciclina € um composto semi-sintético derivado da
tetraciclina (Slawomir et al. 1997) que atua na remogao da smear layer e expde a
matriz organica subjacente, além de remover toxinas e atuar na liberacdo de
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possiveis fatores inibindo o crescimento de microrganismos presentes na matriz
organica da dentina, favorecendo a regeneracao (Demirel et al.,1991; Madison &
Hockett, 1997; Barkhordar et al., 1997, Soares et al., 2011). Além disso, tem a
capacidade de inibir o metabolismo das enzimas da matriz de metaloproteinases
(MMPs), responsaveis pela degradagdo do colageno e de componentes da matriz
organica (Zhang et al., 2009).

Realizado o tratamento prévio do substrato antes dos procedimentos de
unido, a opgao pelos sistemas adesivos convencionais ou auto-condicionantes
pode trazer vantagens ou desvantagens. Para os sistemas adesivos
convencionais, a desvantagem seria o0 risco de colapso das fibrilas colagenas
durante o procedimento de secagem da dentina, apds o condicionamento &cido
(Pashley et al., 1993; Sano et al., 1994; Paul et al. 1999). Ja os adesivos auto-
condicionantes proporciona unidao mais estavel e eficiente (Carvalho et al., 1998),
associada a maior compatibilidade com as caracteristicas do substrato dentario
(Pashley e Carvalho, 1997). Entretanto, tem como desvantagem padrbées de
condicionamento acido pouco efetivo (Perdigao et al., 1997). Assim, quando forem
utilizados os dois sistemas adesivos deve-se atentar para fatores influentes na
qualidade da unido como esclerose (Tay & Pashley, 2004), profundidade
(Giannini, 2001; Yoshiama,1995), padrao dentinario (Giannini, 2001; Marshall et
al., 1997; Pashley & Carvalho, 1997), presenca de smear layer (Marshall et al.,
1997; Pashley & Carvalho, 1997), umidade (Reis, 2003), presenca de lesdes

cariosas (Yoshyiama et al., 1996) e alteragdes morfoldgicas (Ryou et al., 2011).



Por outro lado, alteracbes morfolégicas em dentina e lesdes cariosas,
muitas vezes atipicas, sao fatores preocupantes frequentemente encontradas em
pacientes com tumor maligno na regido de cabeca e pesco¢o submetidos ao
tratamento radioterdpico (Silverman, 1999). A maioria destes tratamentos
envolvem a irradiagdo do paciente usando raios gama do Cobalto 60, com raios X
de 6 a 18 MV e/ou com elétrons 6 a 20 MeV de aceleradores lineares (Cunha et
al.,, 2000). Esta escolha envolve o tipo de radiacdo e a energia necessaria
baseando-se em parametros geométricos do volume-alvo. As doses de radiagéo
empregadas sdo geralmente entre 50 a 74 Gy, em fragdes diarias de 1,8 a 2 Gy,
durante o periodo de cinco dias da semana (Tupchong et al.,, 1991; Salvajoli et al.,
1999).

Durante o tratamento radioterapico, efeitos diretos e indiretos sao
observados, considerando que a irradiagdo também atinge os tecidos
circunvizinhos da regido doente. Estudos mostraram nao haver diferengas com
relacdo a solubilidade e profundidade de desmineralizagdo dentinaria (Walker,
1975; Sahnnon et al. 1978; Rossler et al. 1995). Ja ao considerar a dentina,
significativa reducdo na microdureza tem sido observada ap6s a irradiagdo
(Kielbassa et al. 1997 e 1999, Soares et al, 2011). Esses efeitos sao
acompanhados de reducao na estabilidade da jungdo amelo-dentinaria (Pioch et
al.,1992), bem como redugdo na resisténcia ao desgaste (Davis, 1975). Alem
disso, a irradiacao danifica as fibras colagenas (Cheung et al., 1990), o que pode

explicar ineficiéncia da adesdo entre o material restaurador e o substrato



dentinario, principalmente ap6s altas doses de irradiacdo (Pioch et al.,1998,
Soares et al., 2011).

Entre os efeitos diretos da radiacdo, esta a acdo sobre as enzimas
metaloproteinases (MMPs), um grupo enzimatico responséavel pela degradacao
dos componentes da matriz extra-celular e da membrana basal (Birkedal-Hansen-
H, 1993). As MMPs também atuam na modificacdo das fungbes bioldgicas de
macromoléculas reguladas a partir de diversos agentes efetores como fatores de
crescimento, agentes quimicos ou de transformacado celular oncogénica
expressados geneticamente. (Nagase H, Woessner Jr, 1999). Essas alteragdes
se refletem na destruicdo latente do parénquima, resultando no desenvolvimento
de caries na superficie do esmalte dental, principal fator para rapida progressao da
carie de radiacao, juntamente com o efeito da hiposalivacao (Springer et al.,
2005). Deste modo, as MMPs sdo importantes nas pesquisas para auxiliar na
descoberta de diagnédstico, progndstico e tratamento dessas doengas (Colombo e
Rahal, 2008).

Aliado aos efeitos diretos citados, indiretamente a radioterapia aumenta a
suscetibilidade no desenvolvimento de carie, através da redug¢ao do fluxo salivar,
modificacées nas caracteristicas da saliva e desenvolvimento de microrganismos
cariogénicos. Isso facilita o desenvolvimento da carie de irradiacdo, processo
carioso desenvolvido apés a irradiacdo de progressao rapida e iniciado geralmente
na regiao do colo dental (Joyston-Bechal 1985, Rosales et al., 2009), o que

agrava ainda mais a progressao da leséo.



Diante desses problemas, Odlum (1991) e Geursten et al. (1991)
recomendam técnicas restauradoras adesivas para reabilitacdo dessas situagdes
clinicas. Entretanto, Wdstmann e Rasche (1995) observaram que restauragbes
com resinas compostas apresentavam longevidade reduzida nos pacientes
submetidos a terapia radiativa, devido aos efeitos colaterais nos tecidos dentais
duros.

Com a finalidade de analisar a resisténcia de unidao adesiva em pacientes
submetidos a radiacdo, diferentes ensaios mecéanicos podem ser empregados
para verificar a resisténcia de unido dos sistemas adesivos a dentina (Al-Salehi;
Burke, 1997). Na metodologia de microtracdo (Sano et al., 1994), a confeccao de
amostras com pequena area de superficie unida proporciona maior uniformidade
na distribuicao das tensdes na interface de uniao (Raposo et al., 2012), facilitando
a verificagcdo da magnitude da resisténcia maxima de unido e principalmente a
caracterizacao do padrao de fratura (Schreiner et al., 1998).

Diante do grande insucesso nos procedimentos restauradores adesivos
observados rotineiramente em pacientes submetidos ao tratamento radioterapico,
€ suscitada a hipotese que a radiacao é um fator negativo na unido dos materiais
odontolbgicos as estruturas dentais. Assim, este tipo de estudo é importante para
avaliar a influéncia da radiacao na resisténcia de unido de restauracoes diretas na
dentina; E ainda avaliar o possivel tratamento de preparos cavitarios em

superficies dentinarias com o cloridrato de doxiciclina.



2 - REVISAO DA LITERATURA

Varios fatores envolvem uma possivel interferéncia da radioterapia para
com a unido dentinaria através de compésitos tratados com antimicrobianos ou
nao. De acordo com a literatura pesquisada, os tépicos de interesse abrangeram
0s seguintes temas:

- A radioterapia para tratamento de cancer de cabeca e pescoco, bem como
suas consequéncias clinicas na cavidade bucal;

- A resisténcia de unido dentinaria analisada através de ensaios mecanicos
de microtracdo ou microcisalhamento;

- E o tratamento de superficies a serem restauradas com solugbes
antimicrobianas.

Com a finalidade de melhor apresentar esta literatura, os tépicos anteriores

foram abordados em ordem cronolégica como se segue.

Em 1958, Grune e Stratton descrevem em seu livro “Introducéo a
Radioterapia” a descoberta do raio X, em 1895 por Wilhelm Konrad Roéntgen e
um ano apds a descoberta do raio y por Antoine Henri Becquerel. Em 1904,
Madame Curie descreveu em sua tese de doutorado um experimento usando
radio para produzir feridas curaveis e desenvolveram um possivel tratamento para
neoplasias malignas. Em 1951 foi desenvolvida a primeira unidade de terapia no

Canada, por H. E. Johns com o elemento 60Co. Em 1953 o acelerador linear de



elétrons foi utilizado pela primeira vez, sendo posteriormente desenvolvidos
estudos, chegando ao Brasil por volta de 1971.

Em 1975, Davis analisou a hipétese de que os dados de abrasividade sao
independentes de qualquer alteracdo que possa ocorrer na matriz dentinaria,
como resultado das condi¢des do armazenamento e irradiacdo das amostras de
dentina antes de serem submetidas ao ensaio de abrasividade. Foram utilizados
12 incisivos humanos e separados em 2 grupos (n=6). Metade dos dentes foram
armazenados em 4agua destilada por 1 més, e durante este periodo foram
submetidos a irradiagdo e a abrasividade da dentina analisada empregando
diferentes pastas abrasivas. A resisténcia ao desgaste e a dureza Knoop dos
dentes nédo-irradiados foi verificada antes e ap6s o periodo de armazenagem em
agua destilada, por 28 dias. Os dados mostraram que a resisténcia ao desgaste
reduziu apos serem submetidas a irradiacdo cerca de 25%. Para os dentes que
ndo foram submetidos a irradiagdo, o desgaste aumentou e a dureza Knoop

diminuiu apds o periodo de armazenagem em agua destilada, por 28 dias.

Posteriormente, foram observados alguns efeitos secundarios da
radioterapia, especialmente na cavidade bucal, assim em 1978 Shannon et al.
formularam e analisaram a producao de saliva artificial VA-OralLube, na tentativa
de remineralizar o esmalte dental e com a finalidade de aliviar os sintomas de
tecido mole intra-bucais. Na solucao foram incorporados calcio, fésforo e/ou fluor
como ativos importantes na remineralizacdo, os quais chegaram a niveis
numeéricos de 5,5% e 5,2% de remineralizacdo do esmalte, comparados a 7,3%,
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com o uso de uma solugdo de saliva natural. Assim, foi preconizando o uso da
solucao de saliva artificial para pacientes com xerostomia induzida pelo tratamento
radioterapico com o alto nivel de aceitagdo entre eles devido ao conforto induzido

temporariamente.

Em 1982, Mossman et al. analisaram 13 pacientes tratados com
radioterapia de tumor de cabeca e pescocgo. A funcao gustatéria e das glandulas
salivares foram quantitativamente avaliadas de acordo com o fluxo salivar e o nivel
de secrecdo proteica. Os resultados mostraram que nove pacientes (69%)
apresentaram perdas gustatérias e 100% apresentaram disfun¢des salivares,
demonstradas por até longos periodos depois do tratamento finalizado. Este
estudo mostrou que a dose maxima de tolerdncia estimada para um nivel de
complicagdes de 50%, cinco anos apos o tratamento foi 40 a 65Gy para
xerostomia e 50 a 65Gy para perda do paladar. Além disso, dentro dos
tratamentos preconizados para tumores de cabeca e pescoco, com intencdo de
cura, os tecidos das glandulas salivares e gustatérias frequentemente resistem

aos efeitos da dose maxima comumente utilizada.

Em 1989, Von Fraunhofer et al. analisaram sobre o efeito da radioterapia
em compdsitos restauradores através da resisténcia a tracdo diametral, como
indicador de resisténcia das forcas mastigatorias; Da dureza de superficie e
subsuperficie, correlacionadas com a resisténcia ao desgaste e a abrasdo do

material; e sor¢do de agua e solubilidade, e estabilidade dimensional, relacionadas



a infiltracdo do material. Os autores verificaram que a radiagdo gama induz o
aumento da dureza dos compasitos, reduz a sor¢cdo e a solubilidade em agua.
Clinicamente, verificou tendéncia da redugdo ao desgaste por abrasdo, sem
verificar efeitos deletérios aos materiais restauradores ap0s a irradiacdo gama, em
niveis terapéuticos. Desse modo verificou nao ser necessaria a remocao de

restauragdes, como tratamento prévio a radioterapia.

Em 1990, Cheung et al. observaram como as moléculas do coldgeno foram
danificadas pelo procedimento de radiagdo y (Gama), com doses empregadas
para esterilizacdo de produtos biomédicos. Com 1 Mrad, enquanto a efetividade
da radiacdo com baixa dosagem para esterilizar um material completamente é
questionavel, menor dano foi causado a estrutura de peptideos colagenosos.
Acima desta dosagem, porém, danos significativos foram observados de forma
clara em colagenos isolados ou em matriz com ligacées cruzadas. O estudo de
digestdo enzimatica mostrou que o material que foi exposto a dosagem muito alta
de radiacdo resistiu a degradacdo pela pronase. Porém, a analise do peso
molecular mostrou numero significativo de clivagem pela radiacdo entre as
ligacbes peptidicas, que poderiam promover alteracbes consideraveis em longo
prazo nas caracteristicas do material. Desse modo, os tecidos que foram expostos
a altas dosagens de radiacao y deveriam ser avaliados para alteracées funcionais
em periodos mais longos. Os autores alertaram quanto a utilizacdo do modelo de
degradacdo enzimatica como um teste universal para todos os derivados

bioprotéticos dos tecidos bioldgicos.



Em 1990, Jansma et al. Analisaram propriedades de permeabilidade do
esmalte bovino, através de medidas de impedancia complexas e experimentos de
difusdo com radiois6topos antes e apO6s o esmalte bovino ser submetido ao
procedimento de irradiagdo com raio-X, em dose Unica de 72 Gy. Os autores
verificaram que as medidas de impedancia e os experimentos de difusdo nao

mostraram alteracoes significativas na permeabilidade do esmalte bovino.

Em 1992, Pioch et al. avaliaram a estabilidade de dentes radiados na regido
da juncado cemento-esmalte. Os resultados mostraram que 0s raios ionizantes
reduziram a resisténcia ao microcisalhamento e a estabilidade geral, em funcao as
forcas laterais que promoveram “dobras de tensdo”. Como os espécimes foram
irradiados em umidade, o efeito ionizante da radiacdo resultou em reacdes
quimicas com a agua formando radicais livres de hidrogénio e peréxido de
hidrogénio, como oxidante forte na desnaturacdo dos componentes dentarios. A
destruicdo da matriz organica reduziu nao somente a ligagao entre o esmalte e a

dentina, mas a estabilidade interna da dentina com fibrilas coldgenas.

Ja quanto ao processo carioso, em 1993, Jansma et al. induziram em uma
andlise in situ do inicio e a progressao de caries por radioterapia, ou seja, cérie de
progressao rapida e agressiva devido ao tratamento de radiagdo na regiao de
cabeca e pescoco. Além disso, compararam a morfologia em processo
semelhante ao da cavidade bucal. Os autores observaram os mesmos padrdes de
desestruturacao, areas dispersas com porosidade no esmalte dental, formacao de
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cavidades com exposi¢cado na subsuperficie do esmalte, padrdao de dissolucao dos
prismas do esmalte, com dissolugdo dos nucleos prismaticos, perda de grande
parte da superficie do esmalte e exposicao da dentina subjacente. Tal modelo
ofereceu embasamento para estudos de tratamentos preventivos de
remineralizagdo com fldor durante o tratamento radioterapico, em funcdo as

semelhancgas descritas com lesao normal de carie.

Ainda no ano de 1993, Grevstad partiu visando possiveis tratamentos
alternativos para problemas na cavidade bucal, usaram o antimicrobiano
considerado o mais forte dentre as tetraciclinas chamado de doxiciclina,
administrados sistematicamente em camundongos para quantificar seu efeito na
degradacao do tecido duro em cirurgia mucoperiosteal. As razdes para a escolha
deste antimicrobiano, entre as tetraciclinas, foram as propriedades
anticolagenoliticas em potencial e a tendéncia rapida na absor¢do do trato
gastrointestinal. Entretanto, em funcdo da dose da forma como foram
administrados serem empiricos, os resultados nao mostraram linhas de reversédo
ou formacdo 6ssea nova sobre o 0sso remanescente, porém preveniram a

reabsorcao radicular e perda dssea.

Ja Barkhordar ef al. em 1997, avaliaram a habilidade na remocao da
camada de “smear layer” pela doxicilina dentro do canal radicular comparando-a
com outras solugdes irrigantes. Os autores verificaram que a acidez da doxicilina

juntamente com o hipoclorito de sédio (pH=2) foi responsavel pela quebra
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superficial e intratubular da “smear layer”. Além disso, aderiu a dentina e foi
liberada subsequentemente sem perder sua atividade antibacteriana, criando

desta forma um reservatorio do agente antibacteriano ativo.

Em 1997, Kielbassa et al. verificaram o efeito da irradiagcdo na microdureza
da dentina bovina. Blocos de dentina da regido cervical de incisivos bovinos foram
separados em 4 grupos de acordo com os tratamentos: Grupo 1 - sem irradiacao
(controle); Grupo 2 - irradiacdo das amostras até 60 Gy (2Gy/dia, 5 dias/semana);
Grupo 3 - sem irradiagédo, porém com fluoretacdo das amostras por 5 min/dia; e,
Grupo 4 - irradiacdo das amostras e fluoretacdo diaria. A valor de dureza Knoop
das amostras do grupo controle foi de 62,63 KHN, sendo significativamente
superior as amostras de dentina irradiada 8,74 KHN. A dureza das amostras de
dentina fluoretada foi 11,19 KHN para o grupo das amostras ndo-irradiadas e
10,03 KHN no grupo irradiado, respectivamente. Os autores concluiram que a
dentina foi afetada severamente pela irradiacdo. Desse modo, isto poderia ser
uma explicagdo para o efeito colateral frequentemente observado apds a
irradiacdo como perda de esmalte, formagédo de fenda na juncao amelodentinaria
e caries na regiao cervical do dente. A fluoretacdo com géis &cidos reduziu a

microdureza da dentina, porém nao preveniu o0 amolecimento causado pela

Em 1999, Kielbassa et al. avaliaram ,.0s efeitos da radiacdo no inicio de
caries em esmalte em diferentes condicées higiénicas usando analise de

microradiografia e microdureza, correlacionando os dados de microdureza com
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cortes transversais das lesbes e seu conteudo mineral ilustrado pela
microradiografia transversal. A média das endentagcdes por localidade foram
calculadas e transformadas em Dureza Knoop. Os autores concluiram que a
microdureza do esmalte n&o foi afetada pela radiagcao sugerindo que as mudancgas
induzidas por ela na microestrutura sdo mais altera¢gées quimicas do que fisicas.
Entretanto, a formacdo de radicais livres poderia ser responsavel pela reacao

adversa em tecidos duros.

Em 2000, Al-Nawas et at. avaliaram as o modulo de elasticidade do esmalte
e da dentina, através do uso do ultrassom de velocidade de transmissédo apds a
radioterapia em amostras in situ, in vitro e in vivo empregando o ultrassom Os
autores observaram que a hidroxiapatita presente no esmalte sofreu alteragdes in
vivo, in situ, in vitro. A formacgdo dos radicais das moléculas nas moléculas de
agua sdo os iniciadores da reacao de destruicdo pela radiacao, particularmente na
matéria organica como o esmalte interprismatico. Logo, a integridade e as
propriedades mecanicas do esmalte foram afetadas, sendo que as propriedades
mecanicas da dentina foram menos afetadas que o esmalte. Além da perda de
elasticidade da dentina, alteracbes da jungdo cemento-esmalte (JCE) foram
descritas, explicando os sintomas clinicos de destruicdo completa de areas da
JCE, em dentes radiados in vitro. Retragao dos odontoblastos apés a irradiagao in
vivo foi a Unica correlagcdo histomorfolégica das alteracbes nas propriedades

mecanicas da dentina radiada.
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Em 2000, Kielbassa et al, analisaram a desmineralizacao inicial da dentina
em dentes humanos radiados e nao radiados in situ. Apés o preparo 0S
fragmentos de dentina foram expostos a doses fracionadas em 2 Gy diarios por
cinco dias na semana, num total de 60 Gy. Além do grupo controle ndo radiado,
todos os fragmentos foram fixados em dispositivos intra-orais e usados por
voluntarios durante 5 semanas completas. Um lado das amostras fora escovado
diariamente com dentifricio sem fltor e o lado oposto foi mantido com a formagéao
do biofilme, sendo que durante as refeigcbes, os dispositivos intra-orais foram
mantidos em solucdo de sacarose a 10%. Apds o periodo in situ, 0s espécimes
foram analisados em microscopia transversal e analisados quanto a perda mineral
e profundidade da lesdo. Os resultados mostraram diferenga entre o grupo
higienizado e o0 ndo higienizado, porém sem diferenga entre o grupo radiado e nao
radiado. Os autores concluiram que se técnicas de higiene bucal corretas foram
utilizadas, ndo ha possibilidade da dentina irradiada ser mais susceptivel a carie

do que a dentina ndo irradiada.

Em 2000, Boncangel et al. verificaram as necessidades do uso de
substancias desinfetantes para a descontaminacdo do preparo dentinario e a
complexidade da possivel alteracdo no processo de adesdo. Os autores
verificaram a influéncia do hipoclorito de sédio 2,5%, da clorexidina 2% e do fldor
fosfato acidulado 1,23% na resisténcia de unido de um sistema adesivo de quarta
geragdo. Os resultados mostraram ndo haver diferenga estatistica quanto a

resisténcia de unido dos substratos dentinarios tratados em relacdo ao grupo
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controle. Segundo os autores, a solugdo desinfetante atinge somente a “smear

layer” e a dentina superficial, ambas sdo removidas com o condicionamento 4cido.

Em 2001, Gernhardt et al. avaliaram a influéncia da radioterapia na
resisténcia a tracdo com diferentes adesivos em dentes humanos simulando a
perfusdo dentinaria em paciente irradiados. Foi entdo realizado um estudo in vitro
levando em consideracado os efeitos colaterais da radiacdo nos tecidos dentais
duros, como a reducdo da microdureza, da estabilidade da JCE e da resisténcia
ao desgaste, além da destruicdo das fibrilas coldgenas. Foi observado que tais
alteracdes na dentina nao influenciaram na resisténcia de unido e a simulagéo da
perfusdo dentinaria parece ter reduzido os valores numéricos comparados com
outros estudos. Por isso, foi concluido que a irradiacdo nao interferiu na camada

hibrida responséavel pela adesdo compdsito-dentina.

Além de uma higiene correta, outros procedimentos podem ser adotados
durante e apbs a radioterapia. Em 2003, Labbate et al. avaliaram o efeito do
gluconato de clorexidina como protecdo sobre a mucosa bucal durante o
tratamento e o seu efeito na qualidade de vida dos pacientes. De um total de 21
individuos com idade média de 28 anos, um grupo com 11 voluntarios receberam
agua destilada (placebo) para bochecho duas vezes ao dia e os outros dez
voluntarios receberam gluconato de clorexidina a 0,12% para bochecho duas
vezes ao dia. A avaliagdo dos pacientes seguiu um cronograma semanal com

exames na cavidade bucal com a finalidade de verificar se alteragées ocorreram
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na mucosa, seguido de preenchimento de um questionario sobre a qualidade de
vida ressaltando os aspectos de cor, apetite, paladar e habitos alimentares. Os
resultados mostraram que o grupo utilizando o placebo apresentou frequéncia e
intensidade das dores maiores na quarta semana da radioterapia, enquanto
alteracao do paladar foi mais intensa nos voluntarios que nao usaram a solugcéo
apenas na sétima semana. Quanto aos outros sintomas, ndo foram encontradas
diferencas nos parametros de qualidade de vida. Assim, os autores concluiram
que o gluconato de clorexidina nao foi eficiente para eliminar a lesdo da mucosite,

mas reduziu seus efeitos deletérios e sua intensidade.

A mucosite e outras sequelas da radioterapia também foram o foco da
revisao de literatura realizada por Vissink et al. em 2003, sendo que a mucosite e
a perda de paladar sdo consequéncias reversiveis, enquanto a hiposalivacao é
normalmente irreversivel e o risco de desenvolver céries de radiagdo e
osteoradionecrose € constante. Também podem ser divididos em efeitos imediatos
(mucosa, paladar e glandulas salivares) e tardios (glandulas salivares, denticéo,
periodonto, ésseo, musculos e articulagdes). Quanto aos efeitos na mucosa da
cavidade bucal, eles sdo diretamente relacionados a dose, fracionamento, volume
do tecido irradiado e tipo de radiacdo ionizante (Apud Maciejewski et al. 1991,
Scully e Epstein, 1996; Denham et al., 1999; Handschel et al., 1999). A mucosite
induzida por radioterapia é caracterizada pela atrofia do tecido epitelial escamoso,
auséncia de danos vasculares e um infiltrado inflamatério concentrado na regido

basal ( Apud Handschel et al., 1999). Ja a candidose é a infeccado mais comum na
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cavidade bucal durante ou logo apés a radioterapia (Apud Epstein, 1990; Ramirez-
Amador et al., 1997), diversos pacientes sao colonizados pela Candida albicans
(Apud Chen e Webster, 1974) agravando mais o estado da mucosite segundo
alguns autores ( Apud Beumar et al., 1979; Al-Tikriti et al., 1984). Outro fator
importante nas sequelas da radioterapia € a perda de paladar. Além da perda de
apetite e perda de peso (Apud Erkurt et al., 2000). Diversos pacientes
apresentaram perda total ou parcial do paladar durante a radioterapia (Apud
Beumer et al.,, 1979) devido aos danos causados pela radiacdo nos botdes
gustativos e nas fibras nervosas internas (Apud Conger, 1973; Dreizen et al.,
1977; Mossman, 1986), sendo mais frequentemente um efeito transitério (Apud

Tomita e Osaki, 1990).

Além disso, aponta os efeitos nas glandulas salivares com alteragdes tanto
na quantidade como na qualidade salivar do paciente irradiado. No que diz
respeito a qualidade salivar, a saliva se torna viscosa, esbranquigada, amarelada
ou um fluido castanho (Bem-Aryeh et. al. 1975; Dreizen et. al., 1976). Quanto a
quantidade reduzida de saliva, ela induz reducdo do pH e capacidade tampéo,
niveis eletroliticos da alteragcdo salivar, mudancas no sistema imune
antibacteriano, causando sintomas como queimagao sensitiva relatada pelo
paciente. Por outro lado, as causas na denticdo apontadas sdo importantes e
englobam a sensibilidade a alteragdes da temperatura ou alimentos doces e
acidos, provavelmente relacionadas com a perda de protecéo superficial da saliva.

Diferentes tipos de lesdo cariosa foram relatados, primeiro uma lesdo que inicia na
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superficie cervical vestibular de incisivos e caninos e progride para regido interna,
frequentemente resultando na amputagdo da coroa. Um segundo tipo de leséo,
afeta primeiro a face vestibular e depois a palatina ou lingual, com um inicio
difuso, progredindo para uma erosao irregular da superficie dentéria. Outro tipo de
lesédo cariosa, porém menos frequente consiste na descoloragcao da coroa inteira

acompanhada de desgaste da superficie incisal ou oclusal.

Em complemento ao seu trabalho de revisdo, no mesmo ano de 2003
Vissink et al., revisaram a prevencdo e tratamento das consequéncias da
radioterapia de cabeca e pescog¢o. Neste estudo, foi ressaltada a importancia da
prevencao ou redugdo maxima dos efeitos do tratamento. Para a mucosite, a
maioria dos programas de apoio recomenda evitar fatores irritantes a mucosa,
higieniza-la, manter a umidade da cavidade oral e dos labios, aliviar a inflamacao
e dor da mucosa, e a prevencao e o tratamento da infeccdo (Apud Miaskowski,
1990; Scully e Epstein, 1996); De fato, uma boa higiene € fundamental para evitar
o desenvolvimento e progressado da doenca também. Para a hiposalivacao, alguns
enxaguatorios bucais sao indicados (Apud Klestov et al.,, 1981; Wiesenfeld et al.,
1983) e complementados com retardadoras da dissolucdo do esmalte como
fluoretos ( Apud Shannon et al., 1978; Vissink et al., 1985). Para a carie de
radiacao, a aplicacao frequente de fluoretos deve ser seguida e higiene adequada
deve ser utilizada pelo paciente (Apud Dreizen et al., 1977; Horiot et al., 1983;

Jansma et al., 1989; Epstein et al., 1996).
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Quanto aos fatores de influéncia nos resultados de testes mecanicos de
resisténcia a tragdo, um fator de grande importancia foi pesquisado por Inoue et al.
em 2003 e envolve a diregdo e profundidade dos tubulos dentinarios. De acordo
com os autores, quando a tensao foi aplicada perpendicularmente a dire¢cao dos
tubulos, os valores de unido foram maiores do que quando aplicada
paralelamente. Ja quanto a profundidade da dentina, a dentina profunda
apresentou resultados inferiores em relacdo a dentina média e superficial, uma
vez que as densidades dos tubulos aumentam com a profundidade da dentina.
Além disso, dependendo da direcdo da tensdo aplicada, os tubulos podem ser
considerados potenciais precedentes de trincas. A andlise da fractografia mostrou
gue metade das origens das fraturas surgiu na periferia ou no limite das amostras
quando a tensao era paralela aos tubulos. Por outro lado, a outra metade das
origens das fraturas estipuladas era localizada perpendicularmente aos tubulos

dentinarios.

Ao aprofundar a pesquisa em substrato dentinario, Springer et al. em 2005
verificou os efeitos diretos e instantaneos da radiacdo no conteudo de colageno ou
matriz extracelular nos tecidos dentarios junto as caracteristicas de hiposalivacao
em pacientes radiados. Foram analisadas as concentracdes de colageno de
hidroxlisil (HP) e lisilpiridinoline (LP), as quais aumentaram significativamente em
partes agrupados da polpa irradiada em relacado as partes agrupadas de polpas
nao irradiadas. Desse modo, quando dentes com vitalidade estdo nos locais de

radiagdo ocorre hipovascularizagdo reduzindo a circulagdo no tecido pulpar. Por
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outro lado, quando fragmentos de colageno radiados e n&o irradiados em tecidos
dentais mineralizados foram comparados e ndo mostraram diferenga significativa
nas concentragdes de HP e LP, implicando na quantidade de colageno danificado;
E consequentemente nos maleficios diretos da radiagdo no colageno da dentina
do esmalte nao participando do desenvolvimento da carie de radiagdo. A polpa
dental é importante para manter o metabolismo dos odontoblastos e o equilibrio
hidrostatico da dentina e com a destruicdo do coldgeno pela radiacdo acaba por
contribuir para a fibrose secundaria e decréscimo da vascularizagéo, prejudicando
o0 metabolismo dos odontoblastos. A obliteracdo dos tubulos dentinarios, com a
degeneracdo do metabolismo dos odontoblastos, ocorre devido a destruigao
celular pela dificuldade de vascularizagdo e do metabolismo, particularmente na
area das terminagdes dos odontoblastos. Os autores observaram a destruicdo da
matriz extra-celular apo6s radiagdes clinicas, sugerindo destruicdo latente do
parénquima e resultando em sintomas como caries de superficie, principal fator
para rapida progressdo da carie de radiacdo, portanto com questbes que

abrangem além da hiposalivagéo.

Em 2006, Franzel et al. avaliaram o efeito da radiacdo na desmineralizagao
e remineralizacdo dos tecidos dentais. Foram utilizados terceiros molares
humanos que foram expostos a radiacdes fracionadas até 60 Gy ou nao irradiadas
(controle). Os dentes irradiados e n&o irradiados foram desmineralizados
utiizando gel &cido de hidroxi-celulose. Ap6s isso, 0s dentes foram

remineralizados usando Bifluorid12® ou Elmex Gelee®. A técnica de
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nanoedentagao foi utilizada para analisar a dureza e elasticidade, dos dentes em
cada uma das condigbées. Os dados foram comparados com o grupo controle. A
radiacdo reduziu significativamente os parametros mecanicos do esmalte e da
dentina. Nos dentes que n&o foram irradiados, a desmineralizagdo apresentou
qguase os mesmos efeitos da radiagdo nas propriedades mecénicas. Nos dentes
que foram submetidos a irradiagéo, o efeito da desmineralizagdo foi negligenciavel
em relacdo aos dentes que nado foram irradiados. A remineralizacdo com
Bifluorid12® ou ElImex Gelee® melhorou parcialmente as propriedades mecanicas

dos dentes. O esmalte foi mais remineralizado do que a dentina.

Além da andlise estrutural de cada elemento da estrutura dentaria, a analise
estatistica é importante para analise dos resultados observados apropriadamente.
Em 2007, Eckert et al. consideraram a analise estatistica especificamente no teste
de microtracdo com o intuito de promover os dados necessarios para uma analise
estatistica mais proxima da realidade possivel para avaliacao. Os resultados nédo
apontaram um padrao geral de correlacao entre os palitos. Ou seja, com isso foi
demonstrado que os estudos de microtracao precisam considerar a correlagao
entre os palitos para evitar exageros quanto a significancia estatistica dos

resultados.

Em 2008, Alvarenga et al. realizaram um estudo num hospital no estado de
Sao Paulo e mostraram alta incidéncia de pacientes diagnosticados com cancer
na cavidade bucal, cujos valores correspondem a 40% somente entre 0s casos de
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cancer de cabeca e pescoco. No Brasil, entre todos os tipos de cancer, esse valor
corresponde a 2% dos casos, com uma das maiores estatisticas mundiais, mais

frequente em homens, tabagistas e com idade acima de 40 anos.

Ainda em 2008, Walker et al. desenvolveram, validaram e avaliaram a
utilidade de um indice, mais especificamente, uma listagem para classificagéo dos
aspectos clinicos da desestruturagédo dentéria apds a radiacdo. Quatro dentistas
com conhecimentos em cuidados especiais para pacientes irradiados, radiologia
oral e mineralizagao tecidual revisaram fotografias clinicas, com amplo numero de
lesGes cariosas causadas por radiacdo com variagdes em tamanho, severidade e
localizagdo. Com base em um “ranqueamento” da severidade da lesdo e pontos
especificos sobre a continuidade da lesdo uma escala ordinal e semi-quantitativa
foi desenvolvida. O objetivo também foi determinar se existia correlagdo entre a
severidade da destruicdo dentaria e dose de radiagdo ao nivel dentario. Até entdo
ndo havia escalas para caracterizacdo desses padrdoes destrutivos da carie de
radiacdo. Isso possibilitaria pesquisadores clinicos classificarem a extensdo da
destruicdo observada nos pacientes pés-radiados com mais validade.
Primeiramente, o intuito foi focar na severidade da destruigcdo dentéria pelo indice,
com os aspectos em “score” da superficie. Apdés, o componente de “score” de
restauracdo permitiria a avaliacdo de lesbes pds-radiadas que provavelmente
seriam restauradas com tempo. As primeiras evidéncias sugeriram que o indice,
quando usado por clinicos experientes, tiveram excelente confiabilidade e

concordancia em ralagdo aos critérios observados. O também sugeriu a aplicacao
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do indice para elucidar se existe relagdo entre a severidade de destruigdo dentaria
e a dose de radiacdo. Além disso, avaliar o potencial de destruicdo da estrutura

dental com o tempo.

Depois de devidamente diagnosticados, sdo necessarios alguns cuidados
especiais com a saude dentaria antes e apds o tratamento radioterapico. Em
2009, Rosales et al., relataram que a radiacéo ionizante que nao age apenas nas
células tumorais, mas causa danos aos tecidos normais localizados no campo de
radiacdo. Os dados mostraram que condi¢ées bucais inadequadas geralmente
requerem exodontias prévias a radioterapia, exigindo um tempo minimo de duas
semanas entre a exodontia e a radioterapia, exigindo um tempo minimo de duas
semanas para cicatrizacdo e evitando a osteorradionecrose. Além disso, é
importante o paciente entender que a radioterapia na cabeca e pesco¢o pode
levar ao aumento no indice de caries de dificil tratamento. Por outro lado, um
aumento no numero de extragcbes profilaticas realizadas antes da radioterapia,
junto com a melhora na higiene bucal dos pacientes pode explicar a redu¢ao no
indice de pacientes que precisam de tratamento endodéntico. Este tratamento é
complicado para pacientes que passaram por radioterapia, pois € necessaria
colaboracdo do paciente para finalizagdo do caso e ainda assim muitas vezes
pode ocorrer carie cervical, com possivel amputacdo da coroa. Quanto as
exodontias necessarias apds o tratamento com a radiagdo, na maioria dos casos

sdo para pacientes que nao passaram por avaliacdo anterior, 0 que ressalta a
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necessidade de um tratamento multidisciplinar e alerta quanto a necessidade de

avaliacao odontoldgica antes da radioterapia.

Em 2009, Silva et al. realizaram um estudo avaliando a unido da interface
dentina/compdsito em dentes extraidos de pacientes que terminaram a
radioterapia de cabeca e pescogo. Ao considerar o alto indice de carie e
longevidade reduzida da restauragdo, quinze dentes extraidos de onze pacientes
irradiados entre 50 a 70,4 Gy, com restauragdo em resina composta ou cimento de
ionébmero de vidro para tratar caries de radiacdo, foram analisados em microscopia
eletrdnica de varredura e microscopia de luz polarizada. Cada dente foi descrito
quanto a preservagdo do material restaurador. A dentina exposta também foi
observada nos limites superficiais da restauragao com coloracdo marrom seguindo
a orientacao dos tubulos dentinarios, exceto em cinco amostras. Em microscopia
de luz polarizada nenhuma alteracdo foi observada no esmalte adjacente a
restauracdo. Lesdes de céaries foram detectadas nas bordas cervicais e nas
margens das restauragdes em 8 amostras (53%), com morfologia de carie
apresentando dentina macia, desmineralizada e zona translicida abaixo da
dentina desmineralizada. As imagens em microscopia eletrénica de varredura
mostraram, dentina desmineralizada caracterizada pela baixa densidade eletrénica
com tubulos dentinarios apresentando didmetro maior. Assim, na microscopia de
luz polarizada foi possivel observar os estagios iniciais da desmineralizagéo,
semelhante aos padrbes da carie residual. Além de lesdes em dentina cervical,

compativeis com cérie secunddria que mostraram padrées morfolégicos
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convencionais nao irradiados, com dentina amolecida, zona desmineralizada
superficial e zona translucida desmineralizada observadas em microscopia
eletronica de varredura. As céries residuais deixadas durante o preparo cavitario
podem ter impossibilitado a adesdo do material restaurador e provocado falhas
prematuras. Portanto, a destruicdo pela radiagdo da rede de coldgeno néao
interferiu na formagdo da camada hibrida e consequentemente ndo impossibilitou

a unido da dentina com o compdsito.

Em 2009, Zhang et al., analisou a estabilidade das restauragcdes com o
objetivo verificar o papel das enzimas Matriz Metaloproteinases (MMPs) originadas
da dentina e atuantes na reduc¢do da unido dentinaria; Além disso, sugere-se que
os inibidores dessas enzimas podem inibir também a degradagdo do colageno
aumentando a durabilidade da unido dentinaria. Assim, o desafio da unido
dentindria abrange duas situacées, como a degradacao das matrizes resinosas
instaveis acima da camada hibrida pela sor¢cdo de agua e hidrdlise no passar do
tempo, ao mesmo tempo da degradacao colagena pelas MMPs, agindo abaixo da
camada adesiva. As MMPs intrinsecas podem ser ativadas em pH acido criado
pela lactate, a qual é produzida por bactérias cariogéncias. A liberacao das MMPs
tem origem no complexo dentino-pulpar, mais precisamente dos odontoblastos e
pode ser estimulada pelos adesivos auto-condicionantes. Seus monémeros com
menor pH criam menor atividade de MMPs, entretanto, os valores de pH de
diversos sistemas adesivos comerciais com mondmeros de maior pH podem

desmineralizar a dentina, mas n&do possuem carater &cido suficiente para
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desnaturar MMPs. Isto pode contribuir para a degradacdo do colageno da
interface de unido, o que reduziria a resisténcia de unidao em longo prazo. Além da
infiltragdo dentinaria imperfeita, a agua € outro fator indispensavel para a funcao
hidrolitica das MMPs. Como séo hidroliticas, a presenca da agua € necessaria
para a hidrolise de peptideos no colageno, resultando na degradacéo da interface
dentina/compdsito. Em contrapartida, os inibidores das MMPs podem atuar a favor
da unido dentinaria. Eles podem ser enddgenos e exdgenos. Dentre os inibidores
enddgenos estdo atuando principalmente os remodeladores da matriz extra-
celular, destruidos em muitas doengas. Ja os inibidores extrinsecos junto dos
enddgenos podem ser usados para bloquearem a progressdo da doencga, entre
eles estdo a clorexidina, inibindo as propriedades das MMPs mesmo em baixas
concentragbes, o llomastat (também chamado de Galardin) que inibiu a
movimentag&o ortodéntica em ratos e a tetraciclina, antibiético comumente usado
no tratamento periodontal, e suas formas semi-sintéticas doxiciclina e minociclina,

com a capacidade em inibir MMP1, MMM2 e MMP12.

Em 2009, Andrade et al. verificaram que a funcao da doxiciclina é reduzir ou
remover espécies prejudiciais ao periodonto das superficies dentarias. Segundo
0s autores, isso é alcancado mais comumente com a remogao mecanica,
entretanto, em alguns casos € necessdria a complementacdo com a terapia
quimica. Neste caso, a tetraciclina é mais rotineiramente utilizada e absorvida
melhor quando aplicada via oral em comparagdo com a doxiciclina. Quando

ingerida, sua efetividade abrange uma melhora no tratamento de periodontite
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agressiva, abcesso periodontal e periodontite crénica. A doxiciclina também pode
ser administrada por via topica, mais efetiva em pacientes com periodontite
crbnica, em manutengcdo, com periodontite agressiva e em superficies de dificil
acesso para raspagem. De qualquer maneira, € lembrada a importancia de uso
cuidadoso, uma vez que o uso indiscriminado deste medicamento pode levar a

selecdo de cepas resistentes e prejudicar o tratamento.

Em 2010, Tezvergil-Mutluay et al. pesquisaram sobre as caracteristicas das
MMPs quanto a necessidade do zinco e ions de célcio para atividade funcional
delas em matrizes dentinarias desmineralizadas. Esses ions, componentes
normais dos fluidos do corpo, podem ser perdidos durante o condicionamento
acido e o enxague. A partir deste principio, se as amostras dentinarios unidas ao
compdsito forem armazenadas em agua, ao invés de solu¢des tampao de calcio e
zinco, a influéncia das MMPs na degradacdo da matriz in vitro poderia ser
subestimada. Por outro lado, se armazenados em solu¢des experimentais
contendo calcio e zinco, caso as MMPs estivessem ativas, elas iriam
vagarosamente solubilizar os fragmentos de coldgeno que acumulariam no
recipiente, podendo ser coletados e quantificados como remanescentes do
colageno. Ao observar tais fatos, foi avaliada a diferenca na resisténcia da matriz,
perda de peso seco e solubilizagcdo de coldgeno da dentina desmineralizada;
Quando armazenada em agua comparada ao armazenamento em solugdes com
concentragdes variadas de célcio ou zinco. Os dados mostraram que o0 uso de

agua para envelhecer/armazenar 0s espécimes pode subestimar a atividade
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hidrolitica das MMPs dentinarias endégenas e pode ainda promover perda de

calcio e zinco da matriz, ao invés de restaura-la.

Em 2010, Albaladejo et al. avaliaram a formacédo da camada hibrida, tags
resinosos, e ramos laterais adesivos unidos a dentina e garantir a microrretencao
mecanica do compdsito ao substrato dentinario. Os adesivos avaliados foram
convencional (Single Bond e Prime&Bond), auto-condicionante de dois passos
(Clearfil SE e Protect Bond) e auto-condicionante de passo unico (Etch-prime). A
microscopia eletrébnica de varredura mostrou grande espessura da camada
hibrida, além da alta resisténcia de unido imediata em adesivos convencionais,
sugerindo auséncia de correlagdo entre a espessura de camada e a resisténcia de
unidao. Os adesivos auto-condicionantes de dois passos (Clearfil e Protect Bond)
tém composicao semelhante, apresentando o monémero 10-MDP, e interagir
quimicamente com hidroxiapatita disponivel apds desmineralizacao parcial da

dentina;

Além disso, aumenta o molhamento, dissolve os “smear plugs” e limita a
abertura dos tubulos, o que reduz a permeabilidade dentinaria e facilita a
penetracdo, impregnacgao, polimerizacao e 0 emaranhamento entre 0 monémero e
a dentina inferior, para formacao do complexo hibridizado. Quanto ao pH desses
sistemas adesivos, ele varia de acordo com a concentracdo de 4acidos
polimerizaveis e monémeros, entretanto ndo interferir na morfologia da camada

hibrida. O sistema adesivo auto-condicionante de passo unico (Etch-Prime), rico
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em outro monémero HEMA, mostrou zonas de gotas préximas a interface sistema
adesivo/resina oriundas da absorcao de agua por osmose da dentina. Isso ocorre
porque o HEMA tem baixo peso molecular e alta hidrofilia, resultando nesta zona
fragil quanto a durabilidade e efetividade, ele também promove a impregnacao da
resina ao colageno exposto. Ao final, o papel do “tag” resinoso dependeu do
agente de unido dentinario testado, da posicdo do tubulo dentinario e da
profundidade de dentina. A profundidade do préprio “tag” resinoso nao contribuiu
tanto para a resisténcia de unido, por outro lado a adaptagédo das paredes internas

dos tubulos contribui mais.

Em 2010, Wei et al., avaliaram a resisténcia a microtracdo e as morfologias
interfaciais de varios adesivos comumente utilizados quanto a uniédo, para dentina
afetada por carie ou para dentina normal. Para o procedimento de unido foram
usados um sistema adesivo de dois passos convencional Single Bond 2 (3M
ESPE, EUA), um sistema adesivo auto-condicionante de dois passos SE Bond
(Kuraray, Japao) e dois auto-condicionantes de passo unico, S3Bond (Kuraray,
Japao) e Gl iBond (Heraeus Kulzer, Alemanha). Apdés a aplicacdo do sistema
adesivo, uma coroa de resina composta foi confeccionada e armazenadas as
amostras em forma de palito foram obtidas para o teste de resisténcia a
microtracdo. Segundo os autores, a vantagem do teste de microtragcéo é eliminar a
maioria das fraturas coesivas em resina ou dentina observadas no tradicional
método de ensaio de resisténcia a tragdo, uma vez que a distribuicdo do estresse

ocorre de forma nédo uniforme. Com este método, varios estudos tém indicado que
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a resisténcia de unido dentinaria depende tanto do tipo de dentina (cariada ou
normal) e dos sistemas adesivos usados. Este estudo mostrou que o sistema
adesivo de dois passo Single Bond 2 apresentou resisténcia de unidao semelhante
para dentina normal e afetada por carie. Os sistemas auto-condicionantes
apresentaram resisténcia de unido significativamente menor quando aplicados
sobre a dentina afetada por carie comparada a dentina normal. Em todos os
grupos de teste, as camadas hibridas e tags de resina formados em dentina
cariada apresentaram diferencas morfologicas significativas em relagdo a dentina
normal. As camadas hibridas foram mais espessas em dentina cariada, com
formacao de tags irregulares e curtos, e com menos extensdes laterais de tags
resinosos nos ramos dos tubulos dentinarios. As préprias caracteristicas
estruturais da dentina sadia e cariada podem ser a razdo destas diferencas
morfolégicas. A fase mineral da dentina cariada é remodelada por sequéncias
repetidas de desmineralizacdo e remineralizacdo, que normalmente oblitera os
tubulos com cristais minerais e resulta em menor permeabilidade em comparagéo
com a dentina normal. No entanto, a espessura da camada hibrida e o
comprimento dos tags de resina ndo se correlacionaram com a resisténcia de

uniao.

Em 2011, Ryou et al. avaliaram o comportamento mecanico da dentina
coronaria quanto a importadncia da microestrutura e composicdo quimica nas
falhas aparentes por sensibilidade tecidual. Dois grupos de dentina profunda e

superficial foram divididos: controle (sem falhas) e um com uma falha bem definida
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feita por uma Unica endentacéo a fim de promover uma concentragao de estresse
que competisse com falhas intrinsecas. Todas as amostras foram submetidas ao
teste de resisténcia de flexdo de quatro pontos. Foi usado o teste de distribuicdo
de Weibull com os padroes de fratura analisados no microscépio eletrdnico e
optico. Variagdes espaciais na matriz organica mineral e no contetdo orgéanico
relativo da dentina foram examinadas usando Espectroscopia Fourier
Transformada em Infravermelho no Modo de Reflectancia (FTIR). Os padrbées do
FTIR processaram o conteudo mineral e de proteinas e os dados foram passados
para um software comercial. Desta maneira, foi possivel observar uma regido
entre as cuspides com 20% a mais de colageno proporcional ao conteudo total
mineral. Além disso, foi observado mais de 15% de reducdo no conteudo de
colageno relativo da dentina superficial para o interior. Isso causa maior fragilidade
do tecido e consequentemente reduz a resisténcia. Assim, observou-se dentina
profunda com mddulo de elasticidade mais baixo, menor resisténcia mecanica,
tensdo critica reduzida, e menor energia de fratura em relagdo a dentina
superficial. Nao houve diferenca estatistica nas amostras, com ou sem as
endentacdes. A dentina superficial entre cuspides mostrou um conteudo de
coladgeno menor em propor¢cdo ao conteudo mineral total que a dentina profunda.
Além disso, os autores verificaram que a regido com a menor propor¢cao de
coladgeno e mineral (dentina superficial) mostrou maior resisténcia, tenséo critica e
energia de fratura que a dentina profunda.

Em 2011, Soares et al., questionaram sobre as propriedades mecanicas do

dente submetido a radioterapia. Com este tratamento, tais propriedades seriam
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alteradas com quebra da molécula de agua durante a radiagédo, resultando na
formagéao de radicais livres oxidantes e desnaturantes dos componentes organicos
da estrutura dentaria. Assim, o enxague bucal com clorexidina e fluor poderiam
manter as propriedades mecanicas do esmalte e da dentina submetidos ao
tratamento de radiagdo gama. O estudo foi realizado in vitro com uso de terceiros
molares extraidos radiados e ndo radiados (controle), subdivididos de acordo com
um protocolo de enxague durante radiacdo: 0,05% fluoreto de sodio, 0,12%
clorexidina e grupo controle (sem enxague) feitos antes e apds a radiacdo. As
amostras foram irradiadas com 60Gy de radiacdo gamma fracionados em 2 Gy/dia
(90s), 5 dias/semana, num total de 6 semanas. Para realizacdo do teste de
microtracdo, foram feitos os preparos das amostras em forma de ampulheta, e
divididos para analise da dentina coronaria média, dentina radicular e esmalte
oclusal médio. Desta maneira o feixe de radiagdo foi emitido perpendicularmente
aos tubulos e prismas e em outros grupos paralelamente. As meédias de
resisténcias a microtracao foram registradas e algumas amostras analisados em
microscopia eletrébnica de varredura. Dentre os resultados, a radiagdo gamma
diminuiu significativamente a resisténcia de unido do esmalte, da coroa e da
dentina radicular independente da orientacao dos prismas e tubulos. A resisténcia
de unido do esmalte n&o irradiado ndo foi alterada independente do enxaguatorio
usado. Dentina coronéria ndo irradiada nao foi afetada pelo tipo de enxaguatério
usado. Para a dentina radicular, o tipo de enxaguatério usado nao influenciou na
resisténcia de unido do grupo irradiado. Apenas houve influéncia quanto a posicao

dos tubulos, que mostraram maiores resisténcias de unido quando testados na
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sua posicao perpendicular, como também ocorreram na dentina coronaria. Nesta,
0 enxaguatério com clorexidina 0,12% preveniu parcialmente os danos as
propriedades mecéanicas da dentina coronaria irradiada. Isso ocorreu
provavelmente porque a clorexidina 0,12% se ligou as fibrilas colagenas,
mantendo sua estrutura e preservando a camada hibrida. Ela também manteve
suas propriedades morfoldgicas preservando a degradacdo do colageno na
dentina, ao contrario do esmalte, que possui baixo conteudo de matriz orgéanica e
colageno. Nada ocorreu na dentina radicular, provavelmente porque tanto a
clorexidina, como o fluor, ndo foram capazes de alcangar esta regiao em
quantidades suficientes porque esta parte estava embebida em material

elastomérico.

Em 2011, Walker et al. realizaram um estudo abordando uma nova maneira
de avaliar o impacto da radioterapia quanto a dose e danos causados na denticdo
de pacientes com cancer de cabeca e pescoco. O objetivo foi avaliar a severidade
das lesdes dentais pds-radiacéo e a possibilidade de correlaciona-las com a dose
de radiacdo recebida em cada dente. Primeiramente, foram avaliados varios
fatores na influéncia da lesao cariosa como a presencga da xerostomia, frequéncia
de aplicagdo de flaor, higiene oral, entre outros, em complemento ao calculo da
dose cumulativa determinada para cada coroa dentéria irradiada. E para finalizar,
um dentista classificou o estado de cada dente usando um indice previamente
validado. Até entdo, este estudo foi o primeiro a calcular a dose de radiacao

individual do dente para correlaciona-lo com os danos causados pela radioterapia.
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Os resultados mostraram dano minimo com radiagdo abaixo de 30Gy, mais
especificamente abrangendo limiar das glandulas salivares, uma dose-resposta
bem maior para entre 30 e 60Gy também relacionado a danos as glandulas
salivares e um mais limiar critico de danos com 60Gy ou mais de radiacao, este é
relacionado com efeitos diretos na estrutura dentaria. Com isso, foi ressaltada a
importancia do uso de fluoretos frequentemente e uma correta higiene oral,
incluindo o fio dental e escovas interdentais, na tentativa de minimizar os danos

relacionados a radioterapia.

Em 2012, Raposo et al., realizaram um estudo para avaliando o efeito do
dispositivo de tracdo, a geometria da amostra, método de fixagdo quanto a
resisténcia de unido, modo de falha, distribuicdo de estresse em ralacdo ao
método de fixacdo e distribuicdo de estresse usando um sistema adesivo
convencional de dois passos a dentina humana. Alguns fatores podem influenciar
no resultado final da microtragdo, como por exemplo, o alinhamento final para o
teste, uma vez que se desalinhado pode ocorrer distribuicdo nao uniforme do
estresse durante o teste. Para que isso ndo ocorra, ha o dispositivo de Geraldeli, e
posteriormente foi desenvolvido outro dispositivo de “Dricks”. Outro fator que
requer atengéo € o tipo de cianocrilato usado com intuito de ndo induzir estresse
residual nas amostras. Outros parametros relevantes envolvem o tipo de
armazenagem, método de preparo do substrato, geometria de encaixe do
espécime, espessura do adesivo, variagdo do angulo de unido, velocidade de

aplicacédo da carga, enfim todos responsaveis por variacées nos resultados. Para
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analise dos elementos finitos, foi usado um software CAD para confec¢cao de um
modelo tridimensional dos dispositivos. O dispositivo de Geraldeli foi definido
usando uma amostra em forma de palito e o de Dircks em forma de ampulheta.
Para a amostra na forma de palito testado no dispositivo de Geraldeli, uma
concentragdo minima de estresse foi observada nas regides coladas com
cianocrilato. As amostras mostraram distribuicdo de estresse ndo uniforme com
maior concentracao de estresse na superficie posterior. Por outro lado, as
amostras em forma de ampulheta apresentaram melhor distribuicdo de estresse
devido ao seu formato transversal cilindrico e a regido “gage” paralela, distribuindo
melhor a carga na camada adesiva, uma vez que o estresse é distribuido
igualmente na periferia, enquanto as amostras retangulares, o estresse fica
concentrado nas “quinas”. Além disso, o cianocrilato também contribui para
variagdo na resisténcia de unido, ja que ele deveria colar a amostra no dispositivo
com resisténcia maior do que a da interface material/dente. Além disso, sabe-se
que a dureza do cianocrilado pode provocar estresse nas amostras mesmo antes
do teste iniciar. Os autores concluiram que as amostras requerem aplicacoes de
cola repetidas vezes para o sucesso do teste de tracdo. O tipo de dispositivo tem
influéncia direta no teste, jA que os modelos ideais de amostras apresentaram

distribuicao de estresse uniforme.
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3 - PROPOSICAO

O propdsito neste estudo foi avaliar o efeito da radioterapia na interface de
uniao dentina humana — adesivo - composito Filtek Z250 fotoativado, através do
ensaio de resisténcia de unido a microtracéo (UTBS) nas seguintes variaveis:

1 — Dois sistemas adesivos: Adper Scotchbond Multi-Purpose e Clearfil SE
Bond.

2 — Superficie da dentina: com ou sem aplicacdo do antimicrobiano
Doxiciclina.

3 — Radiacao: 60 Gy de irradiacao, fracionados em doses diarias de 2Gy
durante 5 dias por semana, num total de 6 semanas.

Além disso, foi realizada a andlise do padrdo de fratura em lupa
estereoscopica.

As hipoteses testadas neste estudo foram: (1) a radiacdo nao influenciaria
na resisténcia de unido; e, (2) o uso da Doxiciclina auxiliaria na preservagao da
resisténcia de unido, quando aplicada previamente ao procedimento adesivo; e,
(3) os sistemas adesivos apresentariam resultados semelhantes na resisténcia de

unido a microtragéo.
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4 - MATERIAL E METODOS

Este estudo in vitro foi realizado com delineamento experimental realizado

de acordo com o organograma da Figura 1.

Delineamento experimental

(n=60)
I I
~C9ntro!e Restaurado e Irradiado Irradiado e Restaurado
(Naoirradiado) (n=20) (n=20)
(n=20) -
| | 1
I | | | | |
A.Scotchbond Clearfil A.Scotchbond Clearfil A.Scotchbond Clearfil
MP SE Bond MP SE Bond MP SE Bond
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
T ] |
I 1 |
== == = = A = —— = — = 1 == = = = _I ]

} 1 } I }
Com Sem Com Sem Com Sem
Doxicilina Doxicilina Doxicilina Doxicilina Doxicilina Doxicilina
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5)

Figura 1— Organograma da divisdo dos grupos para o ensaio de resisténcia a de

uniao a microtragao (uTBS).

Os critérios estabelecidos para a resolugao deste estudo estdo de acordo
com as normas da resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e com o
Codigo de Etica Profissional Odontolégico, segundo resolugdo CFO 179/91. Antes
da coleta dos dados, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, UNICAMP, com parecer favoravel

146/2011, em anexo.
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4.1 — Materiais

Neste estudo foram utilizados dois sistemas adesivos e uma resina

composta indicada para confeccdo de restauragcbes em dentes anteriores e

posteriores, de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 — Materiais utilizados no estudo e protocolo de aplicagéao.

MATERIAS

COMPOSICAO

PROTOCOLO DE APLICACAO

Sistema adesivo Clearfil
SE Bond — Kuraray Co.
Osaka-Japao.

Primer acido: MDP, HEMA,
Dimetacrilatos, hidréfilos,
Canforoquinona, N, N
Dietanol p-toluidina, Agua.

Adesivo: MDP, HEMA, Bis-
GMA, Dimetacrilatos
hidréfobos, N, N Dietanol p-
toluidina,  Canforoquinona,
Silica Cloidal.

- Secar a superficie da dentina;

- aplicar o primer por 20s, com auxilio
de pincel tipo microbrush;

- leve jato de ar para a volatilizagdo do
solvente por 5 segundos;

- aplicar o sistema adesivo;

- fotoativar por 10 s, com o aparelho
UltraLume 5.

Sistema Adesivo
Scotchbond Multi-
Purpose — 3M EXPE, St.
Paul , MN, USA

Primer e adesivo - Solucéo
aquosa de 2-
hidroxietilmetacrilato
(HEMA) e um copolimero do
acido polialcendico

- Condicionar a superficie da dentina
com acido fosférico a 35%, por 15 s;

- lavar com agua por 15 s;

- remover 0 excesso de umidade da
superficie com papel absorvente;

- aplicar uma camada de primer,
seguido de leve jato de ar, por 5 s;

- aplicar uma camada do sistema
adesivo e fotoativar por 10, com o
aparelho UltraLume 5.

Resina Composta Filtek
Z250 (cor A3) - 3M
ESPE, St. Paul, MN,
USA.

Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA,
Carga  inorganica-Zircénia
(60% em volume).

Aplicar dois incrementos de
aproximadamente 2 mm e fotoativar
cada incremento com o aparelho
UltraLume 5, por 20 s.

38




g Esy
Ay Mty purgiee
Seue,
_~y am; sive

2 Prim 4 %

— Flltck =~ Z250 X1
Restaurador Universal
Cor A3 44

M ESPE
Scotchbond™

Figura 2 - Materiais utilizados para a confecgdo das amostras. Acido fosférico 35% (3M
ESPE); Resina composta restauradora universal Filtek Z250 (3M ESPE);
Pincéis descartaveis aplicadores Microbrush; Sistema Adesivo Clearfil SE
Bond (Kuraray); e, Sistema Adesivo Adper Scotchbond MP (3M ESPE).

4.2 — Método
4.2.1 - Selecao e Preparo dos Dentes

Foram coletados sessenta terceiros molares humanos superiores e
inferiores higidos, obtidos de pacientes que procuraram atendimento em clinica
particular por necessidade de realizacdo de tratamento odontolégico, sendo
submetidos a exodontia em fungéo do diagndstico realizado pela cirurgia-dentista.
Os molares coletados pertenciam a individuos na faixa etaria de 18 anos a 35
anos, sendo estimados 50% do género masculino e 50% do feminino
aproximadamente. Os dentes selecionados apresentavam auséncia de carie e

restauracoes.
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Antes da armazenagem, os dentes foram limpos manualmente com curetas
periodontais Gracey (Hu-Friedy Co., Chicago, IL, EUA), a fim de remover debris
organicos e inorganicos. Em seguida, polidos em baixa rotagdo com escova tipo
Robson (Roda, Microdont Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil), embebida em pasta de
pedra pomes extra-fina (Asfer Industria Quimica Ltda., Sao Caetano do Sul, SP,
Brasil) e agua, durante 10 segundos. A escova foi substituida a cada cinco dentes.
Todos os dentes foram entdo enxaguados e armazenados em agua destilada na
temperatura de -4°C, por um periodo maximo de 3 meses.

Para o desgaste do esmalte e exposicdo da dentina média superficial, os
dentes foram submetidos ao desgaste e polimento, com lixas de carbeto de silicio
de granulacdo 180, 320 e 600 (Carborundum Abrasivos, Recife, PE, Brasil) na
politriz APL-4 (Arotec, Cotia, SP, Brasil), sob refrigeracdo com agua (Figura 3).
Este procedimento foi realizado antes do tratamento de superficie da dentina e
aplicagdo dos sistemas adesivos, com o0s dentes posicionados

perpendicularmente a superficie oclusal desgastada.

Figura 3 — Exposigao da dentina média.
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Apds, os dentes foram fixados numa base de acrilico com cera pegajosa
em bastao (Asfer Industria Quimica Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) posicionando o
longo eixo paralelo a superficie da placa. A raiz foi seccionada 2 mm abaixo da
juncdo cemento-esmalte, com auxilio do disco diamantado dupla face (EXTEC
Corporation, Enfield, CT, USA) acoplado a cortadeira Isomet 1000 (Buehler Ltda.,
Lake Bluff, lllinois, USA).

Em seguida, o tecido pulpar foi removido com colher de dentina
(Escavadores Duflex, S.S White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e a cdmara coronaria
pulpar condicionada com acido fosforico a 35% (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) por
15 segundos, lavada por 15 segundos e seca por 2 segundos com jato de ar. O
sistema adesivo Clearfil SE Bond (Kuraray Medical Inc., Tokio, Japao) foi aplicado
de acordo com as recomendagdes dos fabricantes (Quadro 1). O compoésito 2250
(B3M ESPE, St. Paul, MN, USA) foi inserido na camara pulpar em incrementos de
aproximadamente 2 mm, sendo que cada incremento foi fotoativado com o
aparelho LED UltraLume 5 (Ultradent, South Jordan, UT, USA), por 40 s.

As coroas dentarias foram aleatoriamente distribuidas em trés grupos
(n=20), de acordo com o sistema adesivo, com ou sem aplicagdo do
antimicrobiano doxiciclina e submetidos ou ndo a radioterapia (Tabela 1). Antes
do procedimento restaurador, as coroas foram polidas com lixas de carbeto de
silicio de granulacdo 600 (Carborundum Abrasivos) sob constante irrigacdo com
agua, com a finalidade de simular a smear layer durante o preparo cavitario sobre

a superficie dentinaria.
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Tabela 1 — Grupos de acordo com o sistema adesivo, com ou sem uso do

antimicrobiano doxiciclina e submetidos ou ndo a radioterapia.

GRUPOS SISTEMAS ANTIMICROBIANO RADIACAO
ADESIVOS DOXICICLINA
Adper Scotchbond Com Sem
Multi-Purpose
Controle Sem Sem
Clearfil SE Bond Com Sem
Sem Sem
Adper Scotchbond Com 60 Gy
Multi-Purpose
Relrr Sem 60 Gy
Clearfil SE Bond Com 60 Gy
Sem 60 Gy
Adper Scotchbond Com 60 Gy
Multi-Purpose
IrrRe Sem 60 Gy
Clearfil SE Bond Com 60 Gy
Sem 60 Gy
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4.2.2 — Confeccao das amostras e radioterapia

Os grupos Controle (C) sem radiacdo; Restaurado e lIrradiado (Relrr),
irradiado apos a confec¢ao do bloco de resina; e, Irradiado e Restaurado (IrrRe),
irradiado antes da confec¢cdo do bloco de resina foram subdivididos em 2
subgrupos (n=10) de acordo com o sistema adesivo Adper Scotchbond Multi-
Purpose (BM ESPE) ou Clearfii SE Bond (Kuraray). Cada grupo do sistema
adesivo foi novamente subdividido em 2 subgrupos (n=5) com aplicacdo da
doxiciclina (CD) ou sem aplicagéo da doxiciclina(SD).

Grupo Controle (sem irradiacdo): inicialmente as amostra foram submetidas
ao condicionamento com &cido fosférico 35% (8M ESPE, St. Paul, MN, USA)
(Figura 4.1), por 15 s, lavados por 15s e secos com papel absorvente (Figura 4.2),
mantendo a dentina iumida. Metade das amostras (n=5) de cada sistema adesivo
recebeu tratamento com o antimicrobiano Doxiciclina, o qual foi aplicado com
auxilio de uma micropipeta monocanal de volume variavel (HTL-STREFA, Inc.,
Marietta, GA, EUA) calibrada para deposicdo de 20 uL (Figura 4.3) e espalhado
com aplicadores descartaveis (Microbrush, Vigodent) por alguns segundos (Figura
4.4), deixado agir durante 5 minutos e removida com papel absorvente, mantendo

a dentina visivelmente Uumida.
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Figura 4 - Preparo das amostras: (4.1) Condicionamento da superficie da dentina com acido
fosférico 35%; (4.2) Remocgédo do excesso de umidade com papel absorvente; (4.3)
Aplicacdo da Doxiciclina 100mg/ml com auxilio de micropipeta; (4.4) Aplicagdo da
Doxiciclina em toda a superficie dentinaria com auxilio do pincel Microbrush, mantida por
5 minutos.

Em seguida, foram aplicados os sistemas adesivos (Figura 5.1) de acordo

com as recomendacdes dos respectivos fabricantes (Tabela 1) em todas as
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amostras e fotoativado por 10 s com o aparelho UltraLume 5 (Ultradent) (Figura
5.2). Um bloco do compésito Filtek 2250 (3M ESPE) foi construido sobre a
superficie dentinaria com 2 incrementos de 2 mm e 1 de mm (Figura 5.3), até
atingir a altura de 5 mm (Figura 5.4), sendo que cada incremento foi fotoativado,
por 40 s com o aparelho LED UltraLume 5 (Ultradent), com intensidade de 1000
mW/cm?, aferido periodicamente com o radiémetro (Ophir Optronics Inc., Danvers,

MA, USA).

45



Figura 5 - Preparo das amostras: (5.1) Aplicagdo do sistema adesivo Adper Scotchbond

MP; (5.2) Fotoativacdo por 10 s; (5.3) Aplicacdo do compésito em
incrementos e fotoativado por 40 s; e, (5.4) Amostra finalizada para

confec¢ao dos palitos.
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Grupo Restaurado e Irradiado — (Relrr): O mesmo procedimento do Grupo
Controle foi adotado para a confecg¢ao dos blocos de compdsito sobre a superficie
das coroas dentarias. Apos a confeccdo, as amostras foram submetidas a dose
total de 60 Gy de radiacéo, fracionadas em 2 Gy diarios, durante 5 dias por
semana, num total de 6 semanas (Figura 6.1).

Grupo Irradiado e Restaurado - (IrrRe): antes da confecgcédo dos blocos de
composito, as coroas dentarias foram submetidas a 60 Gy de radiagéo,
fracionados em 2 Gy diarios, durante 5 dias por semana. Apds as coroas dentéarias
serem irradiadas, 0 mesmo procedimento feito no Grupo Controle foi adotado para
a confecgao dos blocos de compdsito sobre a superficie das coroas dentarias.

Os procedimentos de radiagdo das amostras foram realizados no Hospital
dos Fornecedores de Cana (Piracicaba, SP), no Departamento de Radioterapia,
usando feixe de fotons de Rx de 6 MV de energia, gerado por Acelerador Linear
de Elétrons (Varian, modelo 6/100, Connecticut, Estados Unidos) com a dose de
60 Gy dividida em 30 fracbes de 2 Gy (Figura 6.2). Todos os protocolos e
procedimentos de segurancga foram seguidos e o processo de radiacao foi similar
ao realizado em pacientes sob tratamento oncoldgico. Apds cada radiacao, as
amostras foram armazenadas em agua destilada em estufa de cultura (Modelo

002 CB Fanem Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) a 37° C por 24 horas.
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Figura 6 — (6.1): Amostras posicionadas para receber a radiagao; (6.2): Amostras
apos a radiacado no Acelerador Linear de Elétrons.
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4.2.3 - Preparo das amostras para ensaio de resisténcia de uniao a

microtracao

Decorrido o periodo de armazenagem, as amostras foram seccionadas em
cortadeira metalografica Isomet 1000 (Buehler Lida., Lake Bluff, lllinois, USA)
utilizando disco de dupla-face (EXTEC Corporation, Enfield, CT, USA) sob
refrigeracdo com agua para remogao da raiz, antes utilizada para a fixagdo dos
amostras. As amostras foram fixadas em uma base de acrilico com cera pegajosa
em bastdo ( Asfer Industria Quimica Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil), de acordo com
a Figura 7.1, e seccionados nos planos X e Y em angulo de 90 graus entre os
cortes para obter amostras em forma de palito (Figuras 7.2 e 7.3), com
aproximadamente 1 mm? de 4area de unido (Figura 7.4). Os palitos foram

armazenados em eppendorf com agua destilada, por 24 horas a 37° C.

49



Figura 7 — Preparo das amostras para o ensaio de microtragédo: (7.1) Fixacado da
amostra com cera pegajosa na placa de acrilico; (7.2) Cortes
perpendiculares e transversais na superficie de unido com disco
diamantado dupla face; e, (7.4) Amostra em forma de palito com 1

mm? de area de uniio.
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4.2.4 - Ensaio de Resisténcia de Uniao a Microtracao

Decorrido o periodo de armazenagem, os palitos foram fixados com adesivo
de cianoacrilato (Super Bonder Power FlexGel, Loctite Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil)
e acelerador de cura instantanea (Loctite Tak Pak Accelerator, Henkel
Corporation, Rocky Hill, Connecticut, EUA), em dispositivo para microtragéo
mantendo livre a interface adesiva (Figura 8.1). Este dispositivo foi fixado na
maquina de ensaio Ez- Test (EZS, Shimadzu, Toquio, Japao), com velocidade
constante de 0,5 mm/min até ocorrer fratura (Figura 8.2). Os valores maximos de
resisténcia da unidao em quilograma-forga (kgf) foram registrados no momento da
fratura. Para o total de 12 grupos, cada grupo era composto por 5 dentes, cada
dente gerou uma média de 12 palitos, para um total de 60 palitos por grupo.

Apés o ensaio, as duas partes fraturadas foram removidas do dispositivo e
a area da seccado transversal de cada amostra foi medida com auxilio de
paquimetro digital (Mitutoyo Measuring Instruments, Suzhou P.R., China). Os
valores obtidos para os calculos da resisténcia de unido foram em MPa, de acordo

com a seguinte férmula:
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Rt = F/A x 0,098

Onde:

Rt - resisténcia de uniao a microtracao (MPa)

F- forca aplicada no ensaio de microtragao (kgf)

A — &rea de unido das amostras em mm?/ 100 = (cm?).

Os valores obtidos em MPa correspondem ao valor de resisténcia de uniao

de cada amostra testada.

Figuras 8 — Ensaio de resisténcia a microtracao: (8.1) Amostra submetida ao ensaio de
resisténcia de uniao a microtracao; e, (8.2) Amostra fraturada.
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4.2.5 - Analise em Microscopia Eletrénica de Varredura

Algumas amostras extras foram usadas para andlise da superficie de dentina antes e
ap6s a radioterapia, com e sem o tratamento prévio de superficie com Doxiciclina em
microscopio eletronico de varredura (MEV; LEO 435 VP, Cambridge, England).

O conjunto foi posicionado no metalizador a vicuo (Dentun Vaccun Desk II:
Dentun Vaccum LLC, Moorestown, NJ, USA), cujo cilindro contém uma placa de ouro em
sua parte superior. Esse cilindro de vidro forma uma camara que é fechada hermeticamente
e conectada a bomba de vicuo, produzindo vicuo na ordem de 107 mmHg. A camara em
conexdo com um reservatorio de Argodnio substitui o ar, criando uma atmosfera desse gés
estabelecendo entre a amostra e a placa de ouro uma diferenga de potencial suficiente para
ionizar o gds. Os ions positivos bombardeiam a placa de ouro arrancando os dtomos, que
irdo se depositar na superficie da amostra com espessura de aproximadamente 100-200 A, o
que corresponde a um periodo de “sputtering” de 2-3 minutos. Apés a metalizagdo as
amostras foram examinadas no Microscépio Eletronico de Varredura (LEO 435 VP,

England), em alto vicuo, com aumentos de 1000X e 2000X.

4.2.6 - Analise estatistica

Os dados foram avaliados quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov e apresentaram distribuicado normal (p>0,05). Em seguida, foram
submetidos a Andlise de Variancia com 3 fatores (Irradiagdo - 3 niveis: Controle,
Pré-irradiado e Pés-irradiado; Adesivo — 2 niveis: ScotchBond Multi-purpose e
Clearfil SE Bond; Doxiciclina — 2 niveis: Com Doxiciclina e Sem Doxiciclina) e ao

teste de Tukey, em nivel de significancia de 5%.
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4.2.7 - Analise do Padrao de Fratura

A superficie de fratura das amostras foi observada em estereomicroscopio
(Leica Mz 9.5, Heerbrug, Suigca) com 40x de aumento. O padrdo de fratura foi
classificado em: A — falha adesiva; CD — falha coesiva em dentina; CM — falha
coesiva no material (compdsito ou sistema adesivo); e M — falha mista (associagao
de dois ou mais modos de fratura coesiva ou adesiva).

A porcentagem de cada padrdo de fratura foi calculada de acordo com a
frequéncia observada em cada grupo experimental e analisada estatisticamente

usando o teste de Fisher para comparagéo das porcentagens.
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5 - RESULTADOS

5.1 — Resisténcia de uniao a microtracao

A Tabela 2 mostra os resultados da Analise de Variancia com trés fatores.
Os fatores “radiacao” (p = 0,007) e “Doxiciclina” (p < 0,001) foram significativos,
enquanto os fatores “sistema adesivo” (p = 0,957) e interacdes (p = 0,465) ndo

foram significativos.

Tabela 2 - Analise de Variancia.

Variacao GL SQ Qam F P
Radiagao 2 5,724 2,862 5,566 0,007
Adesivo 1 0,00153  0,00153 0,00297 0,957
Doxiciclina 1 20,389 20,389 39,648 < 0,001
Radiacéao x Adesivo 2 1,823 0,911 1,772 0,181
Radiagao x Doxiciclina 2 2,537 1,269 2,467 0,096
Adesivo x Doxiciclina 1 1,493 1,493 2,902 0,095
Radiacdo x Adesivo x Doxicic 2 0,801 0,401 0,779 0,465
Residual 47 24,170 0,514
Total 58 55,936 0,964

A Tabela 3 mostra que nao houve diferenca estatistica entre os sistemas

adesivos Adper Scotchbond Multi-purpose e Clearfil SE Bond (p>0,05). A
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resisténcia de unido foi significativamente superior nas amostras sem aplicagao da
Doxiciclina, quaisquer que fossem as demais condigbes (p<0,05). As amostras
que foram IrrRe (restaurados apds a radiagdo) apresentaram os menores valores
de resisténcia de unido a microtragéo, diferindo estatisticamente do grupo que foi
Relrr (restaurados antes da radiagdo) e ao grupo Controle (sem irradiacao)
(p<0,05), independente do uso ou nado da Doxiciclina. Nenhuma diferenca

estatistica foi observada entre o grupo Controle e as amostras Relrr (p>0,05).

Tabela 3 - Médias da resisténcia de unido a microtragdo (MPa) para os dois

sistemas adesivos, radiacao e doxiciclina.

Sem Doxiciclina  Com Doxiciclina

Adesivo Radiacéo
(33,6 + 8,6) A (21,7 +7,6) B
Ad Controle 42,0i8,8 aA 22,8i (5,7) aB Controle
per
ScotchBond Relrr 36,618,2 aA 20,5+ (8,6) aB  (30,5%10,9) a
(25,5 +11,1)*
IrrRe 28,2+5,7 bA 17,6+ (8,0)bB Relrr
Controle 37,7472 aA 21,6+ (6,2)aB  (29,2£10,4) a
Clearfil SE
(27,6 £ 9,1)* Relrr 34,7+2,3 aA 28,0+ (10,1) aB IrrRe
IrrRe 23.847.4bA  20,0+(56)bB  (@31%7.2)b

Médias seguidas por letras distintas mindsculas na coluna e mailsculas em linha apresentam diferenca estatisticamente
significante (p<0,05). *Representa auséncia de diferenca estatistica significativa entre os sistemas adesivos (p>0,05).

5.2 - Analise do Padrao de Fratura

Os resultados dos padrbes de fratura estdo apresentados na Tabela 4 e
Figura 9. Fraturas predominantemente mista foram observadas nas amostras do

grupo Controle, para o sistema adesivo Adper Scotchbond MP sem Doxiciclina e
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Clearfil SE Bond com Doxiciclina. Falhas adesivas foram verificadas no sistema

adesivo Adper Scotchbond MP com Doxiciclina e Clearfii SE Bond sem

Doxiciclina. Para as superficies IrrRe houve predominio de falhas coesivas em

dentina para os dois sistemas adesivos, com ou sem aplicacdo da Doxiciclina.

Falhas mistas foram mais frequentes nas superficies Relrr para o sistema adesivo

Adper Scotchbond MP, com ou sem aplicagdo da Doxiciclina e para o sistema

adesivo Clearfil SE Bond, sem Doxiciclina.

Tabela 4 — Padrao de Fratura das amostras (%).

Padrao de Fratura (%)

Grupo

Coesivo

Adesivo em Coes:vg em  pista
dentina compasito
Controle (sem 4 7 15,3 6,7 54,3
radioterapia) ’ ’ ’ ’
Sem
Doxiciclina IrrRe 20,6 42,2 9,8 27,4
Adper
Scotchbond Relrr 31,0 16,3 6,8 459
MP Controle (sem
radioterapia) 46.9 20,5 6.1 26,5
Com
Doxiciclina IrrRe 30,8 38,5 5,1 25,6
Relrr 21,4 21,4 2.8 54.4
Controle (sem
Sem radioterapia) 51,0 4.3 2.2 42,5
Doxicicli
oxicictina IrrRe 213 42,5 8,5 277
Clearfil SE Relrr 35,2 12,7 8,5 43,6
Bond Controle (sem
radioterapia) 3r.2 4.3 57 528
Com
Doxiciclina IrrRe 33,4 34,8 7.5 24,3
Relrr 48,4 19,6 4.6 27.4
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80% -
60% -
40% -
20% -
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Controle IrrRe Relrr Controle IrrRe Relrr Controle IrrRe Relrr Controle IrrRe Relrr
Sem Doxiciclina Com Doxiciclina Sem Doxiciclina Com Doxiciclina
Scotchbond Clearfil SE Bond

|l Adesivo B Coesivo em dentina O Coesivo em compdsito @ Mista |

Figura 9 — llustracao gréafica do padréao de fratura das amostras.
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5.3 - Analise em Microscopia Eletronica de Varredura

SBdox Relrr

Mag

EHT =20.00 KV

SB IrrRe ¢ SBdoxIrrRe

CF IrrRe ¢ CFdox IrrRe

i ad




Figura 10 - Fotomicrografia da dentina submetida a radioterapia antes e apds o tratamento
restaurador com diferentes adesivos. c. Compdsito; ad. Adesivo; hl. Camada
hibrida; d. Dentina. Destaque para (*) apontando ruptura do topo da camada
hibrida, setas amarelas apontando tags e microtags resinosos, seta vermelha
apontando fags resinosos com menor comprimento e seta verde destacando

cristais de Doxiciclina aderidos aos tags resinosos. Aumento de 2000X.

As fotomicrografias mostram o tecido dentindrio submetido a radioterapia antes do
procedimento restaurador (grupos SB IrrRe, SB IrrRe, CF IrrRe, CFdox IrrRe), e
submetido a radioterapia apds o procedimento restaurador (grupos SB Relrr, SBdox Relrr,
CF Relrr e CFdox Relrr). Foram observados o sistema adesivo auto-condicionante Clearfill
SE Bond sem a aplicacdo de Doxiciclina (grupos CF IrrRe, CF Relrr ) e com a aplicacdo
de Doxiciclina ( CFdox Relrr, CF dox IrrRe) e o sistema adesivo convencional Scotchbond
Multi-Purpose sem a aplicacdo de Doxiciclina (SB Relrr, SB IrrRe) e com a aplicagdo de
Doxiciclina (SBdox Relrr, SBdox IrrRe). E possivel observar a formagio de tags resinosos
em todos os grupos, ruptura no topo da camada hibrida na fotomicrografia do grupo SBdox

Relrr e cristais de Doxiciclina no grupo CFdox IrrRe.
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6 - DISCUSSAO

Os resultados mostraram efeito negativo significativo da radiagao
empregada em procedimentos radioterapicos, somente na resisténcia de unido a
dentina que foi submetida a radiacdo antes da restauragéo (IrrRe), aceitando
parcialmente a primeira hipétese. O grupo restaurado e irradiado (Relrr) e o grupo
Controle apresentaram resisténcia de unido a microtragdo estatisticamente
superior ao grupo irradiado e restaurado (IrrRe) (Tabela 3). Estes resultados
corroboram com os obtidos por Biscaro et al., 2009 e Naves et al., 2012, os quais
mostraram reducdo na resisténcia de unido de restauracdes realizadas na
superficie da dentina submetida ao tratamento radiotergpico. Entretanto,
discordam dos resultados obtidos por Gernhardt et al. (2001), onde a radiacao da
superficie da dentina (60 Gy), ndo mostrou diferenca estatistica na resisténcia de
unido em relagdo a dentina que nao foi irradiada.

Por outro lado, a redugdo nos valores de resisténcia de unido pode ter
ocorrido, provavelmente devido a alteracdo do substrato induzida pela radiacéo,
mostrado também em estudos prévios, 0s quais apontaram reducdo nas
propriedades mecanicas e danos nas fibrilas colagenas da dentina (Cheung et al.,
1990; Davis, 1975; Franzel et al.; 2006; Kielbassa et al., 1997). De acordo com
Pioch et al., 1992; Gernhardt et al., 2001 e Soares et al., 2011, a radiacdo pode
causar danos especialmente na matriz organica dentinaria. Segundo Soares et al.
(2011) o colageno dentinario das amostras irradiadas parece mais desorganizado

em relacdo as amostras que nao foram submetidas a radiacdo. Isto pode
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prejudicar o condicionamento pelo &cido fosférico (para o sistema adesivo A.
Scotchbond MP), ou do primer condicionante (Clearfil SE Bond) para formacao de
camada hibrida adequada. Este fato provavelmente pode ser devido a inabilidade
de penetracdo dos monémeros no colageno desestruturado durante a formacéo
da camada hibrida e consequente enfraquecimento desta. Além disso, segundo
Jansma et al. 1990, os cristais de apatita dos tecidos dentais incorporam sédio,
carbonato e magnésio durante a formagédo do tecido. Quando esses cristais sdo
submetidos a radiacdo, estes defeitos pontuais poderiam ser mobilizados da
camada de superficie dos cristais, removendo esses ions aprisionados e
consequentemente promovendo modificagcdo da estrutura dos cristais e
interferindo potencialmente no procedimento de adeséo.

Em corroboragcao com os resultados obtidos neste estudo in vitro, Franzel et
al., 2005 e Soares et al., 2010 mostraram que a dentina do dente humano apés
ser irradiada promoveu reducdao com diferenga estatistica na microdureza e
elasticidade, além de danos na matriz organica. Este resultado também foi visivel
ao correlaciona-lo a analise do padrdo de fratura das amostras irradiadas e
posteriormente restauradas (IrrRe). Os dados da Tabela 4 e Figura 9 mostram
média de 42% de falhas coesivas na dentina para os dois sistemas adesivos com
e sem Doxiciclina para as amostras submetidas a radiacdo e depois restauradas
(IrrRe). Isso sugere possivel fragilidade da dentina irradiada com efeito direto na
reducdo da resisténcia mecanica no teste de microtracdo, quando fraturou antes

da interface adesiva ou do compadsito irradiado. Contudo, existem estudos que néao
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apresentaram variacdo das propriedades mecanicas da dentina e seus
constituintes apds o procedimento de radiacao (Springer et al., 2005).

Além disso, os resultados controversos verificados na literatura podem estar
relacionados as variaveis como dificuldade da simulacdo de estudos in vitro em
relacdo aos estudos em in vivo, como por exemplo, auséncia de vitalidade pulpar
(Gernhardt et al., 2001), pois quando o estudo é realizado in vitro, ndo seria
possivel verificar alteragbes morfolégicas na estrutura dentinaria. Deste modo, os
estudos realizados in vitro seriam menos representativos quanto as caracteristicas
da radiacdo em relacdo aos estudos realizados in vivo (Grotz, 1999). Porém, os
estudos in vitro seriam mais bem padronizados nao interferindo na analise
estatistica, pois ndo sofreria influéncia de fatores como dieta, higienizacédo
dentaria e colaboracdo do paciente. Por outro lado, existe a necessidade de
avaliar possiveis protocolos clinicos, antes de serem aplicados de fato, com intuito
de colaborar com qualquer que seja o tratamento proposto.

Quando foram comparados os grupos irradiados, verifica-se que o0s
grupos restaurados apds a radiacao (IrrRe) apresentaram valores de resisténcia
de unido a microtragdo menores que o grupo restaurado e irradiado (Relrr)
(Tabela 3). A principal diferenca entre os grupos foi o momento de hibridizagdo da
camada sob o compésito, 0 que sugere provavelmente que o estabelecimento da
uniao antes do procedimento de radiacao da dentina forma uma camada hibrida
mais estavel em relagdo a unido realizada em superficies de dentina irradiadas
antes de inserir o0 composito. Isso também foi visivel ao correlaciona-la a analise

do padrdo de fratura das amostras irradiadas, onde ocorreu padrdao de fratura
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misto para as amostras restauradas e irradiadas (Relrr), exceto para o Clearfil SE
Bond com doxiciclina e fraturas coesiva em dentina para as amostras irradiadas e
restauradas (IrrRe) (Tabela 4 e Figura 9). De acordo com Pioch et al., 1992, a
redugdo na estabilidade estrutural apds a dentina ser irradiada € um fator
importante e provavelmente teria influéncia direta no processo de unido. Esta
alteracao estrutural segundo a teoria proposta por Pioch et al. (1992), supde
ocorréncia de provavel radidlise da agua com alteracdo nas propriedades
mecanicas da estrutura dentaria durante a radioterapia e consequente formacéo
de radicais livres oxidando e desnaturando os componentes organicos da
estrutura dentaria. Isto pode ter ocorrido nas amostras irradiadas antes da
restauracdo, pois as amostras estavam imersas em agua deionizada durante a
radiacao e, de alguma forma, esses efeitos deletérios podem ter sido minimizado
na dentina hibridizada.

A aplicacdo da Doxiciclina na concentragao de 100mg/ml (Demirel et al.,
1991; Rahmat et al., 2004; Ciotti, 2004) por 5 minutos ndo preservou a camada
hibrida reduzindo significativamente os valores de resisténcia de unido em relagéo
as amostras sem aplicacdo da Doxiciclina, para todas as condi¢cdes testadas,
rejeitando a segunda hipdtese (Tabela 3). Falhas adesiva, coesiva em dentina e
mista foram observadas para os dois sistemas adesivos nas amostras submetidas
a Doxiciclina. Solugdes desinfetantes sao utilizadas para descontaminagdo do
preparo dentinario, mesmo com a possivel alteracdo no processo de adesdo
(Bocangel et al., 2000). Além do efeito antimicrobiano, ela é inibidora das enzimas

metaloproteinases e da degradacdo do colageno da dentina, aumentando a
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durabilidade da unido dentinaria (Zhang et al., 2009); porém, isso nao foi
observado neste estudo. Entretanto, o uso da Doxiciclina mostrou bons resultados
quando doses sistémicas (Grevstad et al,, 1993) foram utilizadas para irrigacao
subgengival em periodontia (Andrade et al., 1999 e Ciotti, 2004) e como irrigante
intra-radicular em endodontia (Barkhordar, 1997).

A reducao nos valores de resisténcia da unido apds o uso da Doxiciclina
pode ter ocorrido pela presenca de residuos remanescentes sobre a dentina, os
quais provavelmente impediram o umedecimento e a penetragdo dos monémeros
nos tubulos dentindrios para formagédo de camada hibrida adequada. A formacgéo
inadequada da camada hibrida pode ter ocorrido, provavelmente devido a
Doxiciclina ter sido aplicada apds o condicionamento acido para os grupos do
sistema adesivo Adper Scotchbond MP e antes do primer auto-condicionante do
sistema adesivo Clearfil SE. Isto sugere que ocorreu deposicdo desses residuos
sobre a superficie da dentina impedindo o escoamento dos sistemas adesivos nos
tubulos dentinarios, além da incorporacdo deles dentro da camada hibrida
alterando sua estrutura final. Entretanto, esta ordem de aplicacao foi necessaria,
pois as solugdes antimicrobianas tendem a agir somente na camada da smear
layer e na dentina superficial; portanto, se fossem aplicadas antes do
condicionamento acido elas poderiam ter sido removidas (Bocangel et al., 2000)
ou diluidas e modificadas apds aplicacdo do primer auto-condicionante (Clearfil
SE).

Como o uso da Doxiciclina foi efetivo em periodontia e endodontia

(Barkhordar, 1997; Andrade et al., 1999 e Ciotti, 2004) optou-se neste estudo
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principalmente para verificar a eficiéncia em substrato submetido ao procedimento
de radiacao. Porém, observamos que o uso da Doxiciclina com a finalidade de
preservar a camada hibrida ou resisténcia de uniao (RU) precisa ser reformulado.
Provavelmente, algumas alteracbes s&o0 necessarias no material como
escoamento, tamanho dos cristais, concentracao e viscosidade, juntamente com o
modo de aplicacdo, para nao interferir na resisténcia de unido aceitavel
clinicamente.

Com relagdo aos dois sistemas adesivos, eles apresentaram
comportamentos semelhantes sem diferenga estatistica, quaisquer que fossem as
demais condigdes, aceitando deste modo a terceira hipétese. Alguns estudos
mostraram resultados semelhantes entre os dois sistemas adesivos; porém, em
superficies dentinarias nao irradiadas (Toledano et al., 2003; Gianinni et al., 2003;
Almeida, et al., 2005; Goées et al., 2007 e Breshi et al., 2008). Isso ocorreu
provavelmente devido a composicdo semelhante dos monémeros presentes nos
dois sistemas adesivos, como o BIS-GMA (Bisphenol-glycidil dimethacrylate) e o
HEMA (Hydrophobic dymetacrillate).  Além disso, apesar do passo do
condicionamento acido do Adper Scotchbond MP aumentar as irregularidades da
superficie dentindria com a finalidade de melhorar a retengéo, os resultados foram
semelhantes ao Clearfii SE Bond que possui o monémero 10-MDP (10-
methacryloyloxydecyl dihydrogen phophate) como componente do adesivo auto-
condicionante, o que lhe confere a capacidade simultdnea de desmineralizar e
infiltrar a dentina. Biscaro et al. (2009) verificaram resultados semelhantes entre o

sistema adesivo Single Bond 2, o qual utiliza o condicionamento acido similar ao
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empregado neste estudo, e os sistemas adesivos Adper Scotchbond MP e Clearfil
SE Bond, apés aplicacao de 70 Gy de radiagdo, corroborando com os resultados
deste estudo. Assim, verifica-se que provavelmente a radiagéo interferiu mais na
estrutura dentaria e na camada hibrida que no sistema adesivo.

Diante dos resultados obtidos neste estudo, verifica-se que duvidas ainda
existem quanto a influéncia danosa da radiagdo na resisténcia de unido a
microtracdo da dentina. Seria pertinente realizar outros tipos de andlises na
camada hibrida apds radiacdo, com a finalidade de estabelecer protocolos
especificos para maior longevidade e resisténcia da unido compdsito/dentina
irradiada. Além disso, alteracbes devem ser feitas na composicdo € no modo de
aplicacdo da Doxiciclina com a finalidade de melhorar a resisténcia de uniao.
Porém, seria dificil predizer o comportamento e a necessidade da substituicdo das
restauragdes adesivas confeccionadas com os materiais utilizados neste estudo,
apds serem submetidas a radioterapia. Por outro lado, os resultados obtidos
deveriam ficar restritos as limitacbes deste estudo, considerando que nao foi
abordado, por exemplo, as alteragées que podem ocorrer na flora oral e no fluxo
salivar apdés os procedimentos de radioterapia. Assim, os clinicos em geral
deveriam ficar atentos para possiveis alteracbes relacionadas a radioterapia na
longevidade de restauracdes, acompanhando o desempenho destas restauracdes

na cavidade bucal ao longo do tempo.
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7 — CONCLUSAO

Dentro das limitagbes do presente estudo, as seguintes conclusdes podem
ser definidas:

1 — Nenhuma diferenca estatistica foi observada entre os sistemas
adesivos.

2 — O uso do antimicrobiano Doxiciclina reduziu significativamente a
resisténcia de unido, quaisquer que fossem as demais condicoes.

3 - A radiacado das amostras antes da restauragdo em compdsitos reduziu
significativamente a resisténcia de unido a microtracao.

4 — Houve predominio de falhas coesivas em dentina nas amostras
irradiadas e restauradas (IrrRe), e mistas nas amostras restauradas antes da

radiacdo (Relrr). Falhas mista e adesiva foram observadas no grupo Controle.
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