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RESUMO 

 

A radioterapia é uma modalidade terapêutica rotineiramente utilizada no 

tratamento de neoplasias de cabeça e pescoço, com doses que variam de 50 a 70 Gy, 

fracionadas de 1,8 a 2 Gy diários. Dependendo da localização do tumor, as estruturas 

dentárias podem ser atingidas pela radiação ionizante. Assim, o objetivo deste trabalho 

foi avaliar as propriedades químicas da dentina humana submetida a diferentes doses e 

protocolos de radiação in vitro. Cinquenta e seis terceiros molares foram divididos em 

sete grupos (n=8): não irradiado (controle), irradiado em dose única de 30 Gy, dose única 

de 50 Gy, dose única de 70 Gy, doses fracionadas até 30 Gy, doses fracionadas até 50 

Gy, doses fracionadas até 70 Gy. Os dentes foram seccionados e os espécimes de 

dentina avaliados por Espectroscopia Infravermelha Transformada de Fourier (FTIR), 

pela técnica de Reflexão Total Atenuada (ATR). Foram avaliados os componentes 

químicos fosfato, carbonato, amida I, amida III e CH2 e as razões mineral/matriz (M:M), 

carbonato/mineral (C:M), amida I/amida III e amida I/CH2. One-way ANOVA seguida pelo 

teste de Dunnett comparou cada grupo teste com o controle. Houve diferença 

significativa para os valores de carbonato entre o controle e o irradiado fracionado até 70 

Gy (p=0,002), assim como na razão C:M (p<0,001) e amida I/amida III (p=0,014). 

Excluindo o grupo controle, Two-way ANOVA foi feita para verificar diferenças nos 

fatores fracionamento e dose de radiação, seguida pelo teste de Tukey. Houve diferença 

estatística na razão C:M para o fator dose (p<0,001) e interação entre fracionamento e 

dose (p=0,015). Dentro dos grupos fracionados, teste de Tukey revelou diferenças entre 

as doses de 30 e 70 Gy (p<0,001) e 50 e 70 Gy (p<0,001), com o grupo de 70 Gy 

apresentando maiores valores de C:M. Já na razão amida I/amida III também houve 

diferença estatística, mas apenas para o fator fracionamento (p=0,018). Dentro dos 

grupos de 70 Gy, o grupo fracionado apresentou menor razão amida I/amida III do que 

o grupo de dose única (p=0,002). Portanto, a dose de 70 Gy aplicada de forma fracionada 

resultou em alterações na composição química da dentina. Doses de 30 e 50 Gy não 

causaram alterações significativas na dentina, independentemente do fracionamento. A 

radiação ionizante aplicada em dose única não produziu alterações químicas na dentina, 

independentemente da dose. 

 

Palavras-chave: análise química, dentina, espectroscopia, radioterapia. 
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ABSTRACT 

 

Radiotherapy is a therapeutic modality routinely used in the treatment of head 

and neck neoplasms, with doses ranging from 50 to 70 Gy, divided into 1.8 to 2 Gy daily. 

Depending on the tumor location, dental structures can be affected by ionizing radiation. 

Thus, the aim of this work was to evaluate the chemical properties of human dentin 

subjected to different doses and in vitro radiation protocols. Fifty-six third molars were 

divided into seven groups (n=8): non-irradiated (control), a single dose of 30 Gy, 50 Gy 

or 70 Gy of radiation or fractional radiation doses of up to 30 Gy, 50 Gy or 70 Gy. The 

teeth were sectioned, and the dentin specimens analyzed by Fourier Transformed 

Infrared Spectroscopy (FTIR), using the Attenuated Total Reflection (ATR) technique. 

The chemical components phosphate, carbonate, amide I, amide III and CH2 and the 

mineral/matrix (M:M), carbonate/mineral (C:M), amide I/amide III and amide I/CH2 ratios 

were evaluated. One-way ANOVA followed by Dunnett's test compared each test group 

with the control. There was a significant difference for the carbonate values between the 

control and the irradiated fractioned up to 70 Gy (p=0.002), as well as in the C:M ratio 

(p<0.001) and amide I/amide III (p=0.014). Excluding the control group, Two-way ANOVA 

was performed to verify differences in fractionation and radiation dose, followed by 

Tukey's test. There was a statistical difference in the C:M ratio for the dose factor 

(p<0.001) and interaction between fractionation and dose (p=0.015). Within the 

fractionated groups, Tukey's test revealed differences between the doses of 30 and 70 

Gy (p<0.001) and 50 and 70 Gy (p<0.001), with the 70 Gy group presenting higher C:M 

values. In the amide I/amide III ratio, there was also a statistical difference, but only for 

the fractionation factor (p=0.018). Within the 70 Gy groups, the fractionated group had a 

lower amide I/amide III ratio than the single-dose group (p=0.002). Therefore, the dose 

of 70 Gy applied in fractions resulted in changes in the chemical composition of the dentin. 

Doses of 30 and 50 Gy did not cause significant changes in dentin, regardless of 

fractionation. Ionizing radiation applied in a single dose did not produce chemical changes 

in dentin, regardless of the dose.   

 

Keywords: chemical analysis, dentin, spectroscopy, radiotherapy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Câncer é o nome dado ao conjunto de mais de cem doenças que possuem 

como características o crescimento e desenvolvimento desordenado de células que 

invadem tecidos e órgãos. Representa atualmente um grave problema de saúde pública, 

estando entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de 

idade) em todo o mundo (INCA, 2019). A estimativa para cada ano do triênio 2020-2022 

é de 625 mil casos novos de câncer no Brasil (INCA, 2019). Dentre os tipos existentes, 

os tumores localizados na região de cabeça e pescoço têm crescimento relativamente 

rápido e se desenvolvem em áreas anatomicamente e funcionalmente complexas 

(Schutte et al., 2020). 

Várias modalidades terapêuticas podem ser empregadas no tratamento 

antineoplásico e, dentre elas, a radioterapia (Jawad et al., 2015; Bhandari et al., 2020).  

Esta técnica apresenta como vantagem a preservação da estrutura tecidual, a partir de 

feixes de energia ionizante que acarretam uma desordem no funcionamento das células 

neoplásicas, levando-as à morte. Entretanto, as áreas adjacentes ao sítio primário do 

tumor também podem ser atingidas, provocando alguns efeitos colaterais na boca como 

hipossalivação, disfagia, disgeusia, mucosites, osteorradionecrose e cáries relacionadas 

à radiação, que impactam diretamente na qualidade de vida dos pacientes oncológicos 

(Lieshout e Bots, 2014; Jawad et al., 2015; Bhandari et al., 2020). 

A unidade utilizada para mensurar a quantidade de radiação empregada 

durante a radioterapia é o gray (Gy), que diz respeito à dose de radiação absorvida por 

qualquer material ou tecido humano (Kim et al., 2019). Clinicamente nos pacientes 

oncológicos a radioterapia é aplicada de forma fracionada, sendo de 1,8 Gy a 2 Gy 

diários, 5 dias por semana, de 5 a 7 semanas. Assim, a dosagem final que o paciente 

recebe de radiação ionizante está entre 50 Gy e 70 Gy (Kielbassa et al., 2006; Qing et 

al., 2016). As lesões teciduais são dose-dependentes e os casos mais severos de 

destruição tecidual estão relacionados a 70 Gy (Grimaldi et al., 2005). Além disso, altas 

doses de radição são capazes de promover alterações nas propriedades mecânicas e 

na composição química dos tecidos dentais duros (Gonçalves et al., 2014; Qing et al., 

2015; Reed et al., 2015; Qing et al., 2016; Lopes et al., 2018; Rodrigues et al., 2018; Velo 

et al., 2018; Campi et al., 2019; Lu et al., 2019; Miranda et al., 2019).  

Porém, metodologicamente ainda não existe uma padronização na forma de 
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irradiação in vitro de amostras dentais para realização de estudos científicos. Alguns 

estudos aplicam a radiação ionizante de forma fracionada (Gonçalves et al., 2014; Qing 

et al., 2015; Reed et al., 2015; Qing et al., 2016; Lopes et al., 2018; Rodrigues et al., 

2018; Campi et al., 2019; Lu et al., 2019), simulando a forma como a radioterapia é 

empregada nos tratamentos oncológicos, enquanto outros aplicam a quantidade total de 

radiação em uma única dose (Pioch et al., 1992; da Cunha et al., 2016; da Cunha et al., 

2017; Velo et al., 2018), diminuindo o tempo de irradiação e os custos do experimento. 

Essas diferenças no processo de irradiação podem gerar resultados divergentes na 

literatura (Lieshout e Bots, 2014). Alguns trabalhos verificaram alterações nas 

propriedades do esmalte e da dentina irradiados (Gonçalves et al., 2014; Qing et al., 

2015; Reed et al., 2015; Qing et al., 2016; Rodrigues et al., 2018; Campi et al., 2019; Lu 

et al., 2019), enquanto outros não (Galetti et al., 2014; da Cunha et al., 2016; da Cunha 

et al., 2017). 

Desse modo, não há respostas homogêneas a respeito dos danos diretos 

causados aos tecidos dentais quando submetidos a diferentes protocolos de irradiação: 

dosagem única ou fracionada. Simular estas variações das técnicas e dosagens faz-se 

necessário para compreender as alterações que ocorrem nos substratos dentais frente 

à radioterapia usada na região de cabeça e pescoço. A hipótese nula deste trabalho foi 

de que diferentes protocolos de radiação ionizante não produziriam alterações na 

composição química da dentina humana. 

 

2. OBJETIVO 

 

O objetivo foi avaliar as alterações na composição química da dentina humana 

quando submetida a diferentes protocolos de radiação in vitro.  

 

3. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

 

A) Unidade experimental: Terceiros molares humanos hígidos.  

B) Fatores em estudo: Irradiação em três níveis (não irradiado/controle, irradiado em 

dose única e irradiado em doses fracionadas); Dose de radiação em três níveis (30 Gy, 

50 Gy e 70 Gy). 

C) Variável resposta: Composição química. 



9  

D) Método de análise: Espectroscopia Infravermelha Transformada de Fourier (FTIR).  

E) Métodos estatísticos: One-way ANOVA seguida pelo teste de Dunnett comparou 

cada grupo teste com o controle. Two-way ANOVA foi usada para verificar diferenças 

nos fatores fracionamento e dose de radiação, seguida de teste de Tukey (p<0,05). 

 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1. Obtenção, seleção e armazenamento dos dentes 

Após aprovação no comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de 

Uberlândia (parecer nº 2.910.276), terceiros molares humanos foram coletados. Os 

dentes foram obtidos nas clínicas de cirurgia da Faculdade de Odontologia de UFU. 

Todos os dentes possuíam indicação clínica de exodontia e foram utilizados na pesquisa 

após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos pacientes. Os 

dentes foram armazenados em água deionizada a temperatura de 4ºC por até 3 meses. 

Posteriormente, foram avaliados quanto à preservação da estrutura e ausência de cáries 

e outros defeitos. Após certificada a viabilidade do uso, 56 dentes foram devidamente 

limpos com curetas periodontais para remoção de cálculos e restos orgânicos. Em 

seguida, foi realizada a profilaxia com pedra-pomes (SS White, RJ, Brasil) e água 

destilada com o auxílio de escova tipo Robson (KG Sorensen, SP, Brasil) montada em 

micromotor. 

 

4.2. Irradiação dos dentes  

Os dentes irradiados in vitro foram fixados em placas de cera utilidade 

(NewWax, Technew, Rio de Janeiro, Brasil) e submetidos ao protocolo radioterápico no 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM) com o 

equipamento acelerador linear (Clinac 600C Varian®, feixe de 6 MV) (Figura 1). Eles 

foram divididos em sete grupos experimentais (n=8): não irradiado/controle (NI), irradiado 

em dose única de 30 Gy (DU30), dose única de 50 Gy (DU50), dose única de 70 Gy 

(DU70), doses fracionadas até 30 Gy (DF30), doses fracionadas até 50 Gy (DF50) e 

doses fracionadas até 70 Gy (DF70). Os grupos de dose única receberam a irradiação 

em uma única sessão, conforme a dose total do grupo. Já os grupos de doses 

fracionadas receberam 2 Gy diários, 5 dias por semana, até atingirem a dose total de 30, 

50 ou 70 Gy. Durante o processo de irradiação, os dentes foram mantidos em água 
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deionizada. O grupo NI foi armazenado em água deionizada a 4ºC até que os outros 

grupos completassem a irradiação. 

 

 

Figura 1: Irradiação das amostras com o acelerador linear Clinac 600C Varian®. 

 

4.3. Preparo das amostras  

Para preparo das amostras, os dentes foram fixados em placa de acrílico com 

cera pegajosa (Kerr Corporation, CA, EUA) e seccionados com disco diamantado de 

dupla face (Isomet, série 15HC diamante; Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EUA) montado em 

cortadeira de precisão (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) sob refrigeração, 1 

mm acima da junção amelocementária para remoção das raízes. Em seguida, um novo 

corte foi realizado 3 mm acima em direção à oclusal, obtendo-se uma fatia de 3 mm de 

espessura. Após a remoção do esmalte nas bordas, cada fatia foi seccionada no sentido 

mésio-distal, obtendo-se duas metades (vestibular e lingual). Estas metades foram 

novamente seccionadas no sentido vestíbulo-lingual, obtendo-se quatro hemisecções. 

As hemisecções vestibulares mesiais foram destinadas à análise por meio de 

Espectroscopia Infravermelha Transformada de Fourier (FTIR) (Figura 2). 
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Figura 2: Esquema ilustrativo do preparo das amostras. 

 

4.4. Espectroscopia Infravermelha Transformada de Fourier (FTIR)  

A composição química das amostras foi determinada utilizando Espectrômetro 

Infravermelho com Transformada de Fourier (Vertex 70, Bruker, Ettlingen, Alemanha) por 

meio da técnica de Reflexão Total Atenuada (ATR) (Figura 3). A superfície de dentina 

testada foi posicionada em contato com o cristal de diamante da unidade ATR (Figura 

4). Os espectros foram registrados no intervalo de 400 a 4000 cm-1, com uma resolução 

de 4 cm-1. Cada amostra foi escaneada 32 vezes e o espectro final obtido foi a média 

dessas leituras. Os espectros foram registrados e analisados com o software OPUS 6,5 

(Bruker, Ettlingen, Alemanha).  

As bandas consideradas neste estudo correspondem à porção orgânica e 

inorgânica da dentina, sendo analisadas amida I (1815 cm-1 - 1590 cm-1 / pico 1655       

cm-1), amida III (1351 cm-1 - 1180 cm-1 / pico 1235 cm-1), CH2 (1420 cm-1 - 1480 cm-1 / 

pico 1450 cm-1), fosfato (1181 cm-1 - 886 cm-1 / pico 1035 cm-1) e carbonato (920 cm-1 - 

820 cm-1 / pico 872 cm-1) (Rodrigues et al., 2018; Miranda et al., 2019). Após correção 

da linha de base e normalização pela banda do fosfato dos espectros, os seguintes 

parâmetros químicos foram avaliados: (1) razão mineral/matriz (M:M), dada pela relação 

entre as bandas em 1035 e 1655 cm-1, atribuídas à vibração do íon fosfato e ao 

alongamento C=O da amida I, respectivamente; (2) razão carbonato/mineral (C:M), dada 

pela relação das áreas integradas do carbonato a 872 cm-1 para o fosfato a 1035 cm-1; 

(3) razão amida I/amida III, indicada pela relação das áreas integradas da amida I a 1655 

cm-1 para a amida III a 1235 cm-1; (4) razão amida I/CH2, representada pela relação das 

áreas integradas da amida I a 1655 cm-1 para o grupamento CH2 a 1450 cm-1 (Liu et al., 

2014; Miranda et al., 2019). 
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Figura 3: Espectrômetro FTIR, com dispositivo ATR (Vertex 70, Bruker). 

 

 

Figura 4: Superfície da amostra posicionada sobre o cristal da unidade ATR. 

 

4.5. Análise estatística  

Os dados foram testados para distribuição normal (teste de Shapiro-Wilk, 

α=0,05) e igualdade de variâncias (teste de Levene, α=0,05), seguido de testes 

paramétricos. Para comparar cada grupo teste com o controle, os dados foram 

submetidos a One-way ANOVA seguida pelo teste de Dunnett. Removendo o grupo 

controle, Two-way ANOVA foi realizada para verificar diferenças nos fatores em estudo 

(fracionamento e dose de radiação), seguida pelo teste de Tukey. O pacote estatístico 

Sigma Plot (versão 12.0, Systat Software, Inc., San Jose, CA, EUA) foi usado e um valor 

de p inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 
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5. RESULTADOS 

 

Para os componentes químicos avaliados no FTIR, One-way ANOVA não 

mostrou diferença estatística para amida I (p=0,153), fosfato (p=0,140), CH2 (p=0,833) e 

amida III (p=0,162). Houve diferença significativa apenas para os valores de carbonato 

(p=0,005), sendo que o teste de Dunnett revelou diferença entre os grupos NI e DF70 

(p=0,002). As médias e os desvios-padrão das áreas dos componentes químicos 

avaliados nos grupos experimentais estão presentes na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Média e desvio-padrão (DP) da área integrada de cada componente 

químico avaliado no FTIR, incluindo o grupo controle.  

 

Grupo Amida I Fosfato Carbonato CH2 Amida III 

NI 2,10 ± 0,25 16,48 ± 0,45 0,23 ± 0,02 0,25 ± 0,04 0,22 ± 0,03 

DU30 2,35 ± 0,44 15,86 ± 0,84 0,24 ± 0,02 0,27 ± 0,04 0,23 ± 0,04 

DU50 2,30 ± 0,33 16,30 ± 0,38 0,25 ± 0,04 0,26 ± 0,06 0,21 ± 0,03 

DU70 2,33 ± 0,56 15,80 ± 0,32 0,26 ± 0,04 0,27 ± 0,05 0,21 ± 0,02 

DF30 2,60 ± 0,35 16,53 ± 0,87 0,24 ± 0,03 0,25 ± 0,02 0,24 ± 0,05 

DF50 2,57 ± 0,36  16,46 ± 0,72 0,24 ± 0,02 0,25 ± 0,01 0,23 ± 0,04 

DF70 2,23 ± 0,37 16,34 ± 0,68 0,30 ± 0,05* 0,26 ± 0,04 0,25 ± 0,03 

 

* Indica diferença significativa em relação ao grupo NI após teste de Dunnett (p<0,05). 

 

Em relação às razões, One-way ANOVA mostrou diferença estatística para C:M 

(p<0,001) e amida I/amida III (p=0,014). A razão C:M foi significativamente maior no 

grupo DF70 em comparação com o NI (p=0,002), enquanto a razão amida I/amida III foi 

menor no grupo DF70 se comparado ao NI (p=0,002). Não houve diferença entre os 

grupos nas razões M:M (p=0,170) e amida I/CH2 (p=0,243), conforme pode ser 

observado na Tabela 2. 
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Tabela 2. Média e desvio-padrão (DP) das razões químicas avaliadas no FTIR, 

incluindo o grupo controle.  

 

Grupo M:M C:M 
Amida I/  

amida III 

Amida I/        

CH2 

NI 8,18 ± 1,02 0,015 ± 0,001 13,24 ± 1,45 9,60 ± 1,55 

DU30 7,57 ± 1,31 0,016 ± 0,001 12,06 ± 1,86 8,31 ± 1,85 

DU50 7,79 ± 0,93 0,016 ± 0,002 12,09 ± 2,29 8,33 ± 1,67 

DU70 7,10 ± 1,33 0,017 ± 0,002 12,93 ± 2,19 8,98 ± 1,85 

DF30 7,09 ± 1,11 0,015 ± 0,002 11,54 ± 2,18 9,93 ± 1,90 

DF50 7,38 ± 1,28 0,015 ± 0,002 11,69 ± 1,83 9,63 ± 1,50 

DF70 6,67 ± 0,79 0,019 ± 0,002* 9,54 ± 1,74* 8,36 ± 1,43 

 

* Indica diferença significativa em relação ao grupo NI após teste de Dunnett (p<0,05). 

 

Excluindo o grupo NI, Two-way ANOVA mostrou diferença estatística para C:M 

em relação ao fator dose (p<0,001) e à interação entre fracionamento e dose (p=0,015). 

Dentro dos grupos fracionados, teste de Tukey revelou diferenças entre as doses de 30 

e 70 Gy e entre 50 e 70 Gy (p<0,001), com o grupo de 70 Gy apresentando os maiores 

valores de C:M. Two-way ANOVA mostrou diferença estatística para amida I/amida III 

em relação ao fator fracionamento (p=0,018), mas não para dose (p=0,615) e para 

interação entre os fatores (p=0,073). Em relação ao fracionamento, teste de Tukey 

mostrou diferença apenas entre os grupos de 70 Gy (p=0,002), sendo que o grupo cuja 

irradiação foi fracionada apresentou razão amida I/amida III menor do que o grupo 

irradiado em única sessão. Two-way ANOVA não mostrou diferença estatística para M:M 

(fracionamento p=0,187; dose p=0,226; interação p=0,995) e nem para amida I/CH2 

(fracionamento p=0,128; dose p=0,752; interação p=0,148), como pode ser visto na 

Tabela 3. 
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Tabela 3. Média e desvio-padrão (DP) das razões químicas avaliadas no FTIR 

comparando fracionamento e dose de radiação. 

 

Dose 

M:M C:M Amida I/amida III Amida I/CH2 

Única 
Fracio-

nada 
Única 

Fracio-

nada 
Única 

Fracio-

nada 
Única 

Fracio-

nada 

30 Gy 

7,57 ± 

1,31     

Aa 

7,09 ± 

1,11     

Aa 

0,016 ± 

0,001 

Aa 

0,015 ± 

0,002 

Aa 

12,06 ± 

1,86           

Aa 

11,54 ± 

2,18            

Aa 

8,31 ± 

1,85   

Aa 

9,93 ± 

1,90   

Aa 

50 Gy 

7,79 ± 

0,93    

Aa 

7,38 ± 

1,28     

Aa 

0,017 ± 

0,002 

Aa 

0,015 ± 

0,002 

Aa 

12,09 ± 

2,29             

Aa 

11,69 ± 

1,83           

Aa 

8,33 ± 

1,67  

Aa 

9,63 ± 

1,50     

Aa 

70 Gy 

7,10 ± 

1,33  

Aa 

6,67 ± 

0,79  

Aa 

0,017 ± 

0,002 

Aa 

0,019 ± 

0,002 

Ba 

12,93 ± 

2,19            

Aa 

9,54 ± 

1,74             

Ab 

8,98 ± 

1,85      

Aa 

8,36 ± 

1,43     

Aa 

 

Letras maiúsculas diferentes (análise em colunas) e letras minúsculas (análise em linhas) 

representam diferenças significativas após teste de Tukey (p <0,05). 

 

6. DISCUSSÃO  
 

A hipótese nula foi rejeitada, uma vez que diferentes protocolos de radiação 

produziram alterações na composição química da dentina humana. A dentina possui uma 

alta porcentagem de água em sua composição e é sabido que a interação entre a 

radiação ionizante e a água é alta (Pioch, Golfels, & Staehle, 1992; Gonçalves et al., 

2014). Quando a radiólise acontece, H+ e OH- são liberados e interagem com outros íons 

produzindo alterações químicas no tecido dental irradiado (Velo et al., 2018). 

A dentina é um tecido mineralizado que tem como principal função dar suporte 

ao esmalte, compensando sua característica friável e é por isso que possui um maior 

conteúdo orgânico em sua composição (Nanci, 2013; Junqueira e Carneiro, 2017). 

Dentre os componentes, o colágeno é aquele que se apresenta em maior quantidade, 
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sendo mais abundante o do tipo I (Xu & Wang, 2012). O colágeno é responsável pela 

maior resiliência da dentina se comparada ao esmalte. Já a sua porção inorgânica é 

composta principalmente por cristais de hidroxiapatita (Nanci, 2013; Junqueira e 

Carneiro, 2017). Na análise por FTIR, os diferentes protocolos de radiação testados não 

alteraram a razão M:M, que representa a quantidade de matriz orgânica em relação a 

inorgânica (Miranda et al., 2019). Por outro lado, o grupo DF70 mostrou-se diferente do 

grupo NI nos valores de carbonato e de razão C:M, mostrando a interferência da radiação 

inonizante nestes componentes inorgânicos da dentina. O aumento dos valores de 

carbonato após altas doses de radiação aplicadas de maneira fracionada torna o tecido 

mais susceptível aos ácidos, causando um desbalanceamento e acelerando o processo 

de dissolução da estrutura dentária (Tartari et al., 2016; Campi et al., 2019). Isto somado 

aos efeitos indiretos da radioterapia como hipossalivação, alteração no pH e no 

microbiota podem justificar o aparecimento e o rápido desenvolvimento de cáries 

relacionadas à radiação em pacientes oncológicos de cabeça e pescoço submetidos à 

essa modalidade terapêutica (Jawad, Hodson, & Nixon, 2015; Bhandari et al., 2020).  

Em relação à parte orgânica, o grupo DF70 mostrou diferença na razão amida 

I/amida III quando comparado aos grupos NI e DU70. Essa razão diz respeito à 

organização do colágeno no interior da dentina (Toledano et al., 2015), evidenciando a 

capacidade que altas doses de radiação tem em promover alterações na matriz 

colagenosa desse tecido. O colágeno alterado pode contribuir para a rápida progressão 

de cáries nesses pacientes pós-radioterapia (Jawad, Hodson, & Nixon, 2015; Bhandari 

et al., 2020). Esse tipo de cárie ocorre predominantemente na região cervical e pode se 

estender por todas as faces, levando à amputação da coroa dentária (Walker et al., 2011; 

Bhandari et al., 2020). Além disso, com o comprometimento do colágeno pode haver 

uma dificuldade de adesão entre restauração e o substrato dentinário irradiado, uma vez 

que a estrutura alterada dificulta a formação da camada híbrida e, consequentemente, 

compromete a longevidade de restaurações nesses pacientes (Yadav & Yadav, 2013; 

Gonçalves et al., 2014; Rodrigues et al., 2018). 

Em relação à dose, pesquisas anteriores afirmam que os efeitos deletérios da 

radiação ionizante nos tecidos dentais se intensificam à medida que a dose de radiação 

aumenta (Gonçalves et al., 2014; de Siqueira Mellara et al., 2014).  No presente estudo, 

alterações significativas na composição química só foram detectadas quando a dose 

acumulada foi 70 Gy. Este resultado é contrastado por outros estudos que encontraram 
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alterações em tecidos dentais duros após 30 Gy de radiação (Gonçalves et al., 2014; 

Liang et al., 2016; Lu et al., 2019). No entanto, essa diferença pode ser explicada devido 

à divergências metodológicas como diferentes protocolos de irradiação, diferentes fontes 

de radiação e/ou exposição direta das amostras de dentina à radiação ionizante, sem a 

proteção do esmalte e dos tecidos periodontais. 

De acordo com a literatura, alguns estudos utilizaram como metodologia a 

irradiação em uma única dose (da Cunha et al., 2016; da Cunha et al., 2017; Velo et al., 

2018), enquanto outros utilizaram doses fracionadas de radiação (Gonçalves et al., 2014; 

Qing et al., 2015; Reed et al., 2015; Novais et al., 2016; Qing et al., 2016; Rodrigues et 

al., 2018; Campi et al., 2019; Lu et al. , 2019), causando divergências nos resultados 

sobre a influência direta da radiação ionizante nos tecidos dentais. Sabe-se que os 

efeitos da radioterapia são cumulativos e o fracionamento da radiação é baseado nos 

“5Rs” (reparo, redistribuição, reoxigenação, regeneração e radiosensibilidade) 

(Harrington, Jankowska, & Hingorani, 2007). Assim, o uso de doses fracionadas em 

estudos in vitro é o mais recomendado, buscando simular mais fielmente o modo como 

a radiação é administrada nos pacientes oncológicos de cabeça e pescoço (Jawad, 

Hodson, & Nixon, 2015). Dessa forma, as chances de viés em estudos científicos seriam 

menores. 

Entretanto, o presente trabalho também apresenta algumas limitações, como a 

impossibilidade de simular a atenuação da radiação causada pelos ossos maxilares e 

tecidos moles da cavidade oral dos pacientes e de reduzir o fluxo salivar com o decorrer 

das sessões de radioterapia, que é uma característica comum neste tipo de pacientes. 

Mesmo assim, alterações químicas foram encontradas na dentina quando altas doses 

de radiação ionizante foram aplicadas fracionadamente. Portanto, é importante que 

novos estudos sejam conduzidos para descobrir métodos que minimizem os efeitos 

diretos da radioterapia na estrutura dentária. Assim, a prevenção e o tratamento dos 

efeitos colaterais do tratamento antineoplásico tornam-se questões prioritárias para 

futuras pesquisas na área, principalmente com as crescentes taxas de sobrevida dos 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço. 

 

7. CONCLUSÃO 
 

Dose de 70 Gy aplicada de forma fracionada resultou em alterações na 
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composição química da dentina humana. Doses de 30 e 50 Gy não causaram 

modificações significativas na dentina, independentemente do fracionamento. A radiação 

ionizante aplicada em dose única não produziu alterações químicas na dentina, 

independentemente da dose. 
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