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RESUMO

A radioterapia reduz significativamente a resisténcia da estrutura dental e os
danos sao potencialmente maiores sob a matriz organica. A utilizagdo de
produtos que promovam a estabilizacdo do colageno e/ou agentes que
intensifiquem as ligagcdes cruzadas podem prover menores danos a resisténcia
da estrutura dental irradiada. Este estudo objetivou analisar o efeito do uso da
clorexidina e fluoreto de sédio na resisténcia coesiva da estrutura dental
durante o processo de radioterapia na regidao de cabeca e pescoc¢o acreditando
que estes produtos podem influenciar as propriedades mecéanicas do esmalte e
dentina. Foram coletados 60 dentes terceiros molares humanos que foram
divididos em 2 grupos, irradiado (Gl) e ndo irradiado (GNI), subdivididos em 3
sub-grupos de acordo com o protocolo de tratamento tdpico recebido:
Bochecho com clorexidina a 0,12%, fluoreto de sédio a 0,05% e grupo controle.
A resisténcia a microtracao foi analisada. O teste de Tukey (P <0.05) revelou
que a radiacado reduz a resisténcia coesiva do esmalte, dentina coronaria e
dentina radicular independente da orientacdo dos prismas e tubulos (paralela
(P) e transversal (T). A simulagdo do bochecho com clorexidina a 0,12%
recuperou a resisténcia da dentina coronaria irradiada na orientacao
transversal (GIP= 45,1 7,8 Ab), (GIT= 57,6 12,5 Aa), (GNIP= 76,2 12,5 Ab),
(89,4 16,7 Aa) e a simulagdo do bochecho com fluoreto de sodio a 0,05%
recuperou a resisténcia do esmalte irradiado tornando-o semelhante ao
esmalte nao irradiado (GIP= 38,5 + 4,9Aa), (GIT= 15,9 £ 2,7Aa), (GNIP= 43,2 £
13,7Aa), (GNIT= 18,0 £ 2,0Aa). Portanto, 0 uso dessas substancias durante o
tratamento radioterapico torna-se fundamental para reduzir os efeitos colaterais
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com cancer na regiao de cabeca

e pescoco.
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ABSTRACT

Radiation therapy significantly reduces the resistance of the tooth structure and
the damage is potentially higher in the organic matrix. The use of products that
promote the stabilization of collagen and / or agents to intensify the cross-links
may provide less damage to the resistance of teeth irradiated. This study aimed
analyze the effect of the use of chlorhexidine and sodium fluoride in the
cohesive strength of the tooth structure during radiotherapy in head and neck
believing that these products may influence the mechanical properties of
enamel and dentin. Were collected 60 teeth divided into 2 groups, irradiated
and non-irradiated, subdivided into 2 mouthwash protocols used 3 times a day:
0.12% chlorhexidine and 0.05% sodium fluoride and a control group. The
specimens were evaluated by microtensile testing. The Tukey test (P <0.05)
revealed that the presence of irradiation reduces the UTS of enamel, crown and
root dentin regardless of the orientation of the prisms and tubules. The
simulating of rinsing with chlorhexidine 0.12% recovered the resistance of
crown dentin irradiated transversal to tubule orientation (GIP= 45,1 7,8 Ab),
(GIT= 57,6 12,5 Aa), (GNIP= 76,2 12,5 Ab), (89,4 16,7 Aa) and the simulating
of rinsing with sodium fluoride at 0.05% recovered the resistance of enamel
irradiated making it similar to the non-irradiated enamel (GIP= 38,5 + 4,9Aa),
(GIT=15,9 £ 2,7Aa), (GNIP= 43,2 + 13,7Aa), (GNIT= 18,0 £ 2,0Aa). Therefore,
the use of those substances for radiation treatment becomes essential to
reduce the side effects and improve the quality of life of cancer patients in the
head and neck.
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1- INTRODUCAO

Anualmente, sdo diagnosticados cerca de oito milhdes de novos casos
de céancer no mundo, dos quais 10% representam tumores malignos que se
originam na regido de cabeca e pescoco (Cardoso et al, 2005). No Brasil, a
estimativa € de aproximadamente 15000 casos para o ano de 2010 (INCA). A
radioterapia € uma forma terapéutica amplamente utilizada para tratamento
dessas neoplasias, de forma exclusiva ou associada a cirurgia e quimioterapia
(Rosales et al, 2009). A radioterapia apesar de ser um tratamento conservador
(Franzel et al., 2006), acarreta em inUmeras reagdes adversas que afetam de
forma significativa a qualidade de vida dos pacientes, podendo afetar inclusive
o andamento do tratamento (Vissink et al., 2003). Isto se deve a altas doses em
extensos campos de radiacdo que irdo incluir maxila, mandibula e glandulas
salivares (Jham & Silva Freire, 2006). Dentre as complicacées da radioterapia
estdo a mucosite, candidose, disgeusia, carie por radiacao, osteoradionecrose
e xerostomia (Kielbassa et al, 2006). As propriedades mecéanicas dos dentes
sdo claramente alteradas resultando em enfraguecimento e destruicao da
estrutura dental (Franzel et al, 2006, Soares et al, 2010). Os raios ionizantes
causam a lise da molécula de agua (correspondente a 12% do esmalte e 25%
da dentina) gerando radicais livres de hidrogénio e perdxido de hidrogénio que
sao reagentes fortes de oxidacédo desnaturando os componentes organicos das
estruturas dentais (Pioch et al., 1992). Além disso, a radiagdo promove a
descarboxilagcdo de ligacoes laterais e perda de grupos acidicos de fosfato
reduzindo a interacdo mineral-organica, consequentemente a dureza e
elasticidade da dentina e esmalte se tornam menores (Franzel et al, 2006).
Dentina com  espacos interglobulares  maiores evidenciando a
desmineralizacdo, esmalte irregular e fino, portanto mais susceptivel a fratura
(Knychalska-Karwan, 1988) e células pulpares alteradas (Vier-Polisser et al,
2007) sado também relatados como danos da radioterapia.

Recentemente, tem sido relatado que a radiacdo gama do cobalto 60
reduz significativamente a resisténcia do esmalte e dentina independente da
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orientacdo dos prismas e tubulos, danificando principalmente a matriz organica
do dente (Soares et al, 2010). E sabido que a resisténcia da estrutura dental
difere de acordo com a composi¢cao e micro morfologia de seus componentes
(Giannini et al, 2004). Externamente, o esmalte por seu alto conteddo mineral
(96% de matriz inorganica) apresenta alto médulo de elasticidade e dureza e
isso o torna fridvel, portanto com baixa resisténcia a tracdo. A dentina por
possuir 12% de matriz organica principalmente fibrilas colagenas resiste melhor
as forcas de tracao (Giannini et al, 2004, Soares et al, 2010). Da mesma forma,
a orientacado dos prismas no esmalte e dos tubulos na dentina (Inoue et al,
2003, Giannini et al, 2004, Bedran-de-Castro et al, 2004, Nishitani et al, 2005),
assim como, a densidade dos tubulos (Lertchirakarn et al, 2001, Staninec et al,
2002, Mannocci et al, 2004) determinam diferencas em suas propriedades
mecanicas (Carvalho et al, 2001). O arranjo das fibrilas colagenas de forma
perpendicular ao longo eixo dos tubulos e paralelo aos cristais de hidroxiapatita
justificam a diferenca de resisténcia no sentido de aplicacdo da carga (Giannini
et al, 2004, Nishitani et al, 2005, Soares et al, 2010). A radiacao ionizante
desorganiza toda a rede de fibrilas colagenas na dentina intertubular (Piosh et
al, 1992, Soares et al, 2010).

Sendo assim, a utilizagdo de produtos que promovam a estabilizacdo do
colageno e/ou agentes que intensifiquem as ligacdes cruzadas (Bedram-Russo
et al, 2007) podem prover menores danos a resisténcia da estrutura dental
irradiada. A avaliacdo das condicdes bucais é fundamental para prevenir e/ou
minimizar estes danos (Kielbassa et al, 2002, 2006, Rosales et al, 2009).
Alguns protocolos radiotergpicos indicam a clorexidina para controle da
mucosite e o flior para reduzir a incidéncia de carie e sensibilidade dental
frente a xerostomia induzida pela radioterapia (Labbate et al, 2003). Parece
pertinente avaliar a efetividade do uso da clorexidina e do fluoreto de s6dio sob
a resisténcia coesiva da estrutura dental durante o processo de radioterapia na
regiao de cabeca e pescoco. Portanto, a hipétese gerada é que a clorexidina e
o flor podem influenciar as propriedades mecanicas do esmalte e dentina
independente da orientacdo dos prismas e tubulos e localizagéo dentinaria.
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2- REVISAO DE LITERATURA

2.1- RADIOTERAPIA

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, as radiagdes ionizantes sao
eletromagnéticas ou corpusculares e carregam energia ao interagirem com 0s
tecidos dando origem a elétrons rapidos que ionizam o meio e criam efeitos
quimicos como a hidrélise da dgua e a ruptura das cadeias de DNA. Sao vérias
as fontes de energia utilizadas na radioterapia. H4 aparelhos que geram
radiacao a partir de energia elétrica, liberando raios X e elétrons, ou a partir de
fontes de is6topo radioativo, como, por exemplo, pastilhas de cobalto, as quais
geram raios gama. A unidade internacionalmente utilizada para medir a
quantidade de radiacdo é o gray (Gy) que expressa a dose de radiacao
absorvida por qualquer material ou tecido humano. O processo de ionizagao,
ao alterar os atomos, pode alterar as estruturas das moléculas que os contém.
Se a energia de excitagao ultrapassar a energia de ligagdao entre os atomos
pode ocorrer quebra das ligacdes quimicas e conseqientes mudancas
moleculares. Quando a dose de radiacao é elevada (varios Gy), muitas células
dos tecidos atingidos podem nao suportar as transformacdées e morrem, apés
tentativas de se dividir. O fato de radiagbes penetrantes do tipo raios X e gama
induzirem danos em profundidades diversas no organismo humano e, com
isso, causar a morte de células, é utilizada para a terapia do cancer. A
radioterapia pode ser indicada, no tratamento anti-neoplasico, de forma
exclusiva ou associada a outros métodos terapéuticos. Em combinacado com a
cirurgia, podera ser pré-, per- ou pos-operatoria. Também pode ser indicada
antes, durante ou logo apés a quimioterapia. A radioterapia pode ser radical (ou
curativa), quando se busca a cura total do tumor; remissiva, quando o objetivo
€ apenas a reducao tumoral; profilatica, quando se trata a doenca em fase
subclinica, isto €, ndo ha volume tumoral presente, mas possiveis células
neoplasicas dispersas; paliativa, quando se busca a remissdo dos sintomas tais

como dor intensa, sangramento e compressao de 6rgaos; e ablativa, quando se
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administra a radiacao para suprimir a funcdo de um 6rgao, como, por exemplo,
o ovario, para se obter a castracdo actinica (INCA). A radioterapia para
tratamento do cancer na area de cabeca e pescoco pode ser realizada por
meio de acelerador linear ou bomba de cobalto. Para cénceres mais
superficiais de até 0,5 cm de profundidade é preferivel a utilizacdo da
cobaltoterapia devido ao build-up (distancia entre a interface do meio e a regiao
de maior depésito de energia) (Johns & Frank Herbert Attix, 1989).

No ano de 1988, Knychalska-Karwan et al afirmaram que a exposicao a
radiacao por razdes terapéuticas na regido de cabeca e pescog¢o em casos de
alteracbées neoplasicas, pode causar muitas lesbes na cavidade oral e nos
orgaos dentais. Os efeitos da radioterapia dependem da idade do paciente, das
condigdes, intensidade e dose da radiacdo, do grau e tempo de atividade do
tumor, da densidade de ionizacdo, da profundidade e numero de areas
irradiadas, da sensibilidade do paciente e da distancia da fonte de energia. O
tratamento radioterapico durante a odontogénese pode ocasionar assimetria
facial por inibicdo do crescimento mandibular, retencao dentaria, hipoplasia de
dentina ou esmalte, deformacao na coroa ou raiz e alteragdes pulpares como
atrofia e calcificacbes. Quando o desenvolvimento da cavidade oral e da
denticdo j& esta definido, frequentemente ocorre inflamacdo da mucosa,
Ulceras na gengiva, disfuncdo das glandulas salivares, a saliva torna-se
viscosa, altera o pH, aumenta a susceptibilidade a carie, altera a estrutura
dental levando a desnaturacdo dos componentes organicos e dissolu¢cao dos
componentes inorganicos. Neste estudo foi observado em microscopia
eletrénica de varredura, dentes com polpa completamente obliterada, esmalte
irregular e fino, portanto mais susceptivel a fratura e a dentina com enormes
espacos interglobulares evidenciando a desmineralizacao. A distribuicdo de Ca,
P e Mg também se mostrou alterada nos dentes que receberam radiagdo. Os
autores concluiram que € necessaria a realizacdo de medidas profilaticas
antes, durante e apds a radioterapia e sugerem a aplicacao de clorexidina, flior

e drogas que estimulem a secrecao salivar.

A partir dos resultados encontrados em estudo publicado em 1992,
Pioch et al concluiram que alteracées de propriedades biofisicas do dente
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podem ser causadas pelo efeito de raios ionizantes. Apds irradiacdo gama do
cobalto, na dose de 70Gy, a jungdo dentina-esmalte foi testada por meio de
cisalhamento, permitindo observacédo da reducao da estabilidade nessa regiao.
Uma observagdo importante feita pelos autores refere-se ao meio de
armazenamento das amostras durante a radiagdo, uma vez que existe
diferenga entre meios seco e umido, devido o fato de o efeito da radiagéo
ionizante ser principalmente resultado de reagbes quimicas com agua. Frente
ao volume de agua presente nas estruturas dentais (12% em esmalte e 25%
em dentina), é importante considerar que, a partir da geracao de radicais livres
de hidrogénio e peréxido de hidrogénio como fortes reagentes de oxidacao,
ocorre desnaturacdo dos componentes organicos das estruturas dentais.
Estruturas organicas como as fibrilas colagenas, podem ser parcialmente
responsabilizadas pela ancoragem fisica entre o esmalte e a dentina. A
destruicdo dessa matriz organica por radidlise poderia reduzir ndo sé a
ancoragem entre esses substratos, como também a estabilidade interna da
dentina, a qual também contém fibrilas colagenas.

Na ultima década os estudos tém descrito a reduzida microdureza da
dentina irradiada e esta poderia ser a razdo da sua menor resisténcia ao
desgaste. Quando associado a hiposalivacdo e as alteracdes na dieta e na
flora bucal frequentemente surgem céries de “radiacdo” na regido cervical. No
entanto, Kielbassa et al (2000) concluiram que a dentina irradiada ndo é mais
susceptivel a carie que a dentina nao irradiada se adequada técnica de
higienizacado oral for executada. Espécimes de dentina foram preparados, a
dose de radiacao foi a mesma do nosso estudo (60Gy sendo 2Gy diarios
durante 5dias por semana). Dois espécimes irradiados e dois nao irradiados
foram esterilizados e inseridos na boca de 12 individuos voluntarios a
participacdo no estudo por 5 semanas. Do lado esquerdo era realizada a
escovacao e do lado direito apenas era feita a limpeza com agua sem acao
mecanica da escova. Os resultados mostraram diferenca estatistica entre os
espécimes de dentina escovada e ndo escovada, mas nao houve diferenca
entre os espécimes irradiados e nao irradiados.
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Ja que a radioterapia em pacientes com neoplasias de cabeca e
pescoco causa alteracbes na mucosa oral comprometendo a terapéutica,
Labbate et al., (2003) avaliaram o efeito protetor do gluconato de clorexidina a
0,12%, sobre a mucosa oral, durante o tratamento radioterapico fracionado e o
seu reflexo na qualidade de vida referida pelos pacientes. Os pacientes foram
avaliados semanalmente com exame local para deteccdo das alteracées da
mucosa e preenchimento de questionario de qualidade de vida ressaltando os
aspectos de dor, apetite, paladar e habitos alimentares. Concluiu-se que o
gluconato de clorexidina ndo eliminou as lesbes da mucosa, mas diminuiu,
significativamente, seus efeitos deletérios e intensidade sem apresentar um

reflexo persistente na qualidade de vida dos pacientes.

Ainda em 2003, Vissink et al realizaram revisdo de literatura sobre as
varias opcoes existentes para prevencao e tratamento das alteracoes radio-
induzidas nos tecidos orais. As sequelas clinicas do tratamento radioterapico
incluem  mucosite, hiposalivacdo, perda da capacidade gustativa,
osteoradionecrose, caries por radiagdo e trismo. A respeito de caries por
radiacdo, os autores relataram que sdo principalmente um efeito indireto das
alteracées causadas nas glandulas salivares, resultando em hiposalivagao,
alterando composicdo salivar e consequentemente a flora bacteriana na
cavidade oral. Diante disso os autores afirmam que a prevencao da
hiposalivagao invariavelmente contribui para a prevencdo de caries por

radiacao.

Cardoso et al., (2005) relataram que o cancer de cabeca e pescogo a
nivel mundial representa 10% dos tumores malignos. Naquele ano o cancer
representava a terceira principal causa de morte no Brasil. A odontologia
desempenha um papel importante nas diferentes fases terapéuticas, pois
muitas alteragdes nos tecidos moles e duros da boca ocorrem devido a
radiacdo ionizante. O acompanhamento sistematico, junto com medidas
preventivas como adequacdo do meio bucal, utilizacdo de bochechos de agua
bicarbonatada, chd de camomila, aplicacdo tdpica de flior contribuem para

promover melhores condicdes de restabelecimento dos pacientes com cancer.
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Kielbassa et al., (2006) revisaram as sequelas orais associadas a
radioterapia na regidao de cabeca e pescoco e enfatizaram a necessidade do
acompanhamento clinico antes, durante e apos o tratamento. Foi estabelecido
que os procedimentos cirlrgicos devem ser realizados no minimo 14 dias antes
da terapia, os tratamentos restauradores e endodonticos revistos e refeitos se
necessario e a higienizacao deve ser rigorosa durante todas as etapas
utilizando para controle de placa escova dental juntamente com enxaguatorios

contendo clorexidina e fluoretos.

Ainda em 2006, Jham e Silva Freire relataram que as reacdes adversas
a radioterapia irdo depender do volume e do local irradiados, da dose total, do
fracionamento e condigdes clinicas do paciente e dos tratamentos associados.
Normalmente os pacientes recebem dose de 50-70 Gy como dose curativa.
Essas doses sao fracionadas em um periodo de 5-7 semanas, uma vez ao dia,
cinco dias na semana, permitindo a reoxigenacgao, redistribuicao, recrutamento,

repopulacao e regeneracgao celular.

Apesar da radioterapia ser um tratamento conservador, as propriedades
mecanicas dos dentes sdo claramente alteradas resultando em
enfraquecimento e destruicAo da estrutura dental. Franzel et al., (2006)
investigaram a dureza e médulo de elasticidade da dentina e esmalte por meio
de nanoidentacdo. Para isso, foram selecionados 10 dentes terceiros molares
divididos em 2 grupos: controle(ndo irradiado) e irradiado (dose de 60Gy
fracionado durante 30dias em acelerador linear). Para simular a
desmineralizagdo causada pela xerostomia todos os dentes foram
armazenados em hidroxietil-celulose e a remineralizagédo foi feita com flaor. A
partir dos resultados concluiu-se que existem duas importantes razdes que
destroem a estrutura dental. A primeira é a destruicao radioativa. A interacao
da matriz organica com cristais de apatita se origina da ligacao eletrostatica de
cadeias laterais de carboxilato de colageno e grupos de fosfato na superficie
mineral, via ions de célcio. A radiacdo promove descarboxilagdo de ligacdes
laterais e perda de grupos acidicos de fosfato. A perda de grupos acidicos de

fosfato permite a formacao de novas pontes de ion célcio de grupos fosfatos.
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Adicionalmente, a interacdo mineral-organica é reduzida e o desenvolvimento
de didéxido de carbono pode induzir micro-trincas na hidroxiapatita mineral.
Assim, pequenos cristalitos sdo formados e a superficie do substrato se torna
rugosa. Como consequéncia da descarboxilacdo, a dureza e a elasticidade
tanto no esmalte quanto na dentina € dramaticamente reduzida. A segunda
razdo é a radioxerostomia, que é observada pelos autores como efeito

adicional secundario na destruicao de dentes, nesse caso.

No ano de 2007, Vier-Pelisser et al avaliaram os danos imediatos e
tardios causados pela teleterapia usando bomba de cobalto 60 ao tecido
pulpar. O grupo 1 foi submetido a doses fracionadas de radioterapia e analise
realizada imediatamente apds término das sessodes. O grupo 2 foi submetido a
doses fracionadas de radioterapia e analise realizada apés 30 dias do término
das sessdes. O grupo 3 (controle 1) nao foi irradiado e andlise foi realizada
concomitante ao grupo 1. O grupo 4 (controle 2) nao foi irradiado e analise foi
realizada concomitante ao grupo 2. Por meio de microscopia de luz foi
observado alteracbes no citoplasma e nucleo nos fibroblastos e odontoblastos
imediatamente e ap6s o periodo de trinta dias da teleterapia, no entanto, os
efeitos foram mais expressivos no grupo 1, isto torna evidente que as
alteracdes nas células pulpares sao transitérias e que as mesmas continuam a
se renovar € a substituirem as células mortas. Nao houve alteracdo nos grupos
controle. A radioterapia fracionada foi incapaz de induzir reacdes inflamatérias
e hialinizagao da matriz extracelular. Por meio da andlise de microsirius nao foi
detectada diferenca estatistica no conteddo de colageno da polpa, mas

numericamente o grupo 2 apresentou quantidade superior.

A radioterapia € uma alternativa efetiva a cirurgia e as vezes tem valor
adjuvante a quimioterapia no tratamento de tumores na regido de cabeca e
pescoco. Apesar de seus beneficios, varios sao os seus efeitos colaterais nos
tecidos moles e duros na cavidade oral. Sendo assim, a avaliagdo das
condi¢cées bucais pelo cirurgido dentista € fundamental para prevenir e/ou
minimizar estes danos. Rosales et al., (2009) objetivaram verificar as condi¢coes

dentarias e as necessidades de tratamento odontolégico dos 357 pacientes que

30



receberam radioterapia na regido de cabeca e pescoco, atendidos pelo
Orocentro/FOP/UNICAMP, no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 2004.
Em 41,5% do total dos pacientes a avaliacdo odontol6gica nao foi realizada
previamente a radioterapia. A avaliacdo odontolégica pré-radioterapica foi
realizada em 209 pacientes dos quais 45% nao tinham necessidades de
tratamento odontolégico no momento da avaliagdo, enquanto 55%
apresentavam algum tipo de necessidade odontolégica. O grupo de pacientes
avaliados antes da radioterapia apresentou menores necessidades de
restauracbes, endodontias e exodontias que os pacientes nao avaliados.
Concluiu-se que a avaliagdo das condi¢des bucais previamente a radioterapia é
essencial para diminuir as necessidades de tratamento odontol6gico
enfatizando a importancia da participacdo do cirurgido-dentista na equipe

multidisciplinar que trata pacientes com cancer.

Soares et al., (2010) avaliaram a influéncia da radiacado gama do cobalto
60 na resisténcia coesiva de esmalte, dentina coronaria e dentina radicular nas
orientagbes paralela e transversal a orientagdo dos tubulos dentinarios e
prismas de esmalte. Foram selecionados terceiros molares humanos higidos,
divididos em dois grupos: nao irradiado e irradiado. Os dentes irradiados
receberam dose de 60 Gy de radiagdo gama, fracionados em 2 Gy diarios por 6
semanas. As regides analisadas resultaram em seis subgrupos associando a
regiao e a radioterapia. Foi construida restauracdo na superficie oclusal dos
dentes e entdo as amostras foram seccionadas para ensaio de microtracao. Os
dados foram submetidos a andlise estatistica e permitiram concluir que a
orientacdo estrutural do esmalte e da dentina influencia de forma diferente na
resisténcia do substrato e independente do substrato a irradiacdo diminui
significativamente a resisténcia. O dano é potencialmente maior na matriz

organica dental.
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2.2- RESISTENCIA COESIVA DA ESTRUTURA DENTAL

A estrutura dentinaria é bastante complexa, basicamente € composta de
tubulos com prolongamentos odontoblasticos em seu interior rodeada por
dentina intertubular e peritubular. Como a area de superficie externa do dente é
mais larga os tubulos dentinarios sao forcados a se convergirem em direcao a
camera pulpar, isto torna 0 numero de tdbulos por area de dentina (densidade
dos tubulos) menor préximo a juncao dentina esmalte. Além disso, a presenca
da dentina peritubular reduz o didmetro dos tubulos nesta mesma direcdo. As
diferencas na composicdo da dentina determinam diferengcas em suas
propriedades mecanicas. Logo, Carvalho et al.,, (2001), determinaram a
resisténcia a tracdo da dentina em fungdo da orientacdo e densidade dos
tubulos. Nas fatias dentais foram feitas constriccées de 0.5 mm? no sentido
paralelo e perpendicular aos tubulos e os espécimes obtidos de varias
distancias da polpa para avaliar os efeitos da densidade dos tubulos. Os
valores de resisténcia a tracdo foram significativamente superiores quando a
carga foi aplicada no sentido perpendicular a orientacdo dos tubulos. Foi
possivel por meio de micrografia realizar a contagem manual dos tubulos e
houve uma tendéncia de diminuir os valores de resisténcia a medida que
aumentava o numero de tubulos dentinarios, mas nao foi estatisticamente
significante. Presume-se que a dentina profunda seja mais fraca devido a

diminuicdo da dentina intertubular e um aumento no didmetro dos tubulos.

A microestrutura da dentina é dominada pela presenca de tdbulos
dentinarios e seria de se esperar que conferisse propriedades direcionais
anisotropicas sobre o tecido. Lertchirakarn et al., (2001) avaliaram a resisténcia
a tracao da dentina radicular em relacdo a orientacao tubular. A escolha pela
dentina radicular foi por apresentar tlbulos mais retos e menos divergentes do
que a dentina coronaria. Foram obtidos blocos de dentina a partir de incisivos
centrais e caninos superiores, nas orientacdes paralela e perpendicular. Foi
inserida resina composta nos lados opostos de cada bloco para facilitar a
realizacdo do teste de microtragédo. Cilindros de 2mm foram preparados para o

teste de tracado diametral e a carga compressiva aplicada para criar tensao de
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tracdo nas angulacdes de 0° 45°67.5° e 90°. Os valores de resisténcia a
tracdo foram 50 vezes maiores na dentina radicular perpendicular do que na
paralela e maiores na angulacdo de 90°. Este resultado pode ser justificado
pela relacdo de distribuicdo das fibras colagenas em relacdo aos tubulos. As
fraturas perpendiculares aos tubulos ocorrem predominantemente dentro de
uma rede plana de colageno enquanto as fraturas paralelas aos tubulos

requerem o rompimento das fibras colagenas.

A dentina é estruturalmente anisotropica e exibe diferengas regionais na
concentragdo de minerais, densidade e didmetro dos tdbulos e na orientagao
do colageno. Estas variagdes influenciam no comportamento biomecéanico e na
adesdo a dentina, assim como, no entendimento de algumas situacdes
patolégicas do dente, como carie, erosées e abfracbes cervicais e fraturas
dentais. Staninec et al., (2002) avaliaram a influéncia da distancia da polpa na
resisténcia a tracdo da dentina. Os espécimes foram obtidos da dentina
localizada no centro, abaixo das cuspides e na regido cervical. Os resultados
de resisténcia a tracdo variaram significativamente, variando de 44.4 MPa
préximo a polpa até 97.8 préximo da juncao dentina esmalte. Entao, se espera
que as falhas ocorram com menores valores de tensao no interior da dentina,
pois 0 menor modulo permite que a tensao critica seja alcangada com menor
carga. Outros mecanismos também podem ser justificados, tais como as
possibilidades de que a tenacidade a fratura sejam menores prdéximos a polpa
ou que a distribuicdo das falhas sejam alterada a partir da superficie externa.
Concluiu-se que mais estudos sdo necessarios para elucidar estes

mecanismos.

Ainda em 2003, Inoue et al avaliaram o efeito da profundidade e direcdo
dos tubulos na resisténcia a tracao da dentina. Foram obtidas fatias de 0.5mm
de terceiros molares humanos higidos na regidao da dentina profunda, média e
superficial e um estrangulamento realizado no sentido oclusal e pulpar
(perpendicular aos tubulos) e no sentido mesial e distal (paralelo aos tubulos).
O ensaio de microtracdo e analise da densidade dos tubulos mostraram que a

resisténcia a tragdo da dentina superficial foi significativamente maior do que
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da dentina profunda. A dentina média paralela mostrou diferenca estatistica
entre a dentina superficial e profunda. Na analise perpendicular a dentina
superficial apresentou valores de resisténcia superiores ao da dentina
profunda, a dentina média também foi superior a dentina profunda, no entanto
nao houve diferenga entre a dentina média e superficial. Assume-se com estes
resultados que quanto maior a densidade dos tubulos menor é a quantidade de

dentina sélida que prové resisténcia mecénica a dentina.

E sabido que a resisténcia a tragdo da dentina radicular depende da
orientacdo dos tubulos, Mannocci et al., (2004) analisaram se areas com
diferente densidade de tubulos apresentariam diferentes valores de resisténcia
por meio da contagem dos tubulos no terco médio apical e coronéario da dentina
radicular. Foram obtidos espécimes cilindricos divididos em 2 grupos: Grupo 1
com constriccdo no terco coronario e Grupo 2 com constriccdo no terco médio
apical e submetidos ao teste de microtracdo sendo a carga aplicada
perpendicular ao longo eixo dos tubulos dentinarios. Por meio de microscopia
eletrbnica de varredura foi feita a contagem dos tubulos dentinarios. Os
cilindros dentarios do terco médio apical apresentaram menor densidade de
tubulos e maior resisténcia a tracdo. Este achado é importante no ponto de
vista clinico em relacédo a cimentacao de pinos metélicos moldados e fundidos.
Estes pinos apresentam rigidez superior ao do elemento dental, se o preparo
do canal radicular se estendesse mais para o terco médio apical a transmissao
de tensdo seria distribuida em area de maior resisténcia a tracdo e
conseqlentemente o risco de fratura da raiz seria menor. No entanto, esta
extensdo se torna dificil por ser uma area muita fina e correr o risco de

perfuracao radicular durante o alivio do canal.

Dentes tratados endodonticamente restaurados com pino sao mais
susceptiveis a falha apés longo periodo em fungcado. Ferrari et al., (2004)
sugeriram que as fibras colagenas desnudas que ficam expostas ao cimento de
fosfato de zinco degradam com o tempo. Por meio de microscopia eletrénica de
transmissao foi revelado evidéncia de atividade colagenolitica dentro da matriz

de colageno com perda de ligacdes cruzadas entre as fibras. Concluiu-se que a
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colonizagao de bactérias e liberagdo de metalloproteinases pode contribuir para
a degradacao das fibras colagenas na dentina radicular ap6s a fungao. Futuros

estudos com inibidores de MMPs devem ser realizados.

A resisténcia da estrutura dental difere de acordo com a
composicdo e micro morfologia de seus componentes. Externamente, o
esmalte por seu alto conteudo mineral apresenta alto modulo de elasticidade e
dureza e isso o torna friavel, portanto com baixa resisténcia a tragdo. A dentina
por possuir 12% de matriz organica principalmente fibras colagenas resiste
melhor as forcas de tragdo. Varios estudos tém investigado o relacionamento
microestrutural e as propriedades mecénicas da estrutura dental. Em 2004,
Gianini et al propuseram determinar a resisténcia a tragdo do esmalte, dentina
e juncao dentina esmalte variando a orientagdo prismatica e localizacao
dentinaria. Foi analisado o esmalte com orientacdo prismatica paralela e
transversal. A dentina foi analisada nas localizacbes superficial, média e
profunda. A andlise de variancia revelou que o esmalte foi significativamente
mais forte quando testado paralelamente a orientacdo dos prismas. A
profundidade da dentina influenciou na resisténcia, pois quanto maior a
proximidade com a polpa mais fraca a dentina se tornava. A resisténcia da
juncdo dentina-esmalte foi similar a dentina média e esmalte na orientacado
paralela dos prismas. Os resultados deste estudo indicaram que o esmalte
mostrou comportamento anisotrépico e que a resisténcia da dentina é
influenciada pela localizagao, quanto mais profunda menos resistente devido a
maior largura dos tubulos que servem como sitios de inicio da propagacao de

trincas.

Varios estudos no passado relatavam diferencas na resisténcia adesiva
na dentina coronaria e radicular, mas a causa & desconhecida. Ja que a
integridade e estabilidade das fibras colagenas sdo a base estrutural da
formacao da camada hibrida, Miguez et al., (2004) hipotizaram que a
resisténcia adesiva depende da localizacdo devido a variacdo na bioquimica e
propriedades mecéanicas do colageno em diferentes sitios na dentina. Para

isso, foi analisado a resisténcia a tracdo, conteldo de colageno e ligacao
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cruzada na dentina coronaria e radicular de terceiros molares humanos.
Concluiu-se que a dentina com orientacdo perpendicular aos tubulos
dentinarios € mais resistente a orientacao paralela. A raiz desmineralizada é
mais resistente que a coroa e isto pode ser devido a diferencas no contetdo e
qualidade de minerais. Neste estudo foi comprovado que a matriz de colageno
sozinha contribui significativamente na resisténcia a tracao da dentina e que
esta contribuicdo ocorre em niveis diferentes na raiz e coroa. Baseado na
analise de Hidroxyproline o conteudo de colageno na coroa e raiz é
comparavel, no entanto as ligacdes cruzadas foram significativamente
diferentes entre a raiz e a coroa. O mecanismo que causa esta diferenca de
ligacbes cruzadas ainda é incerto, mas pode ser possivel que durante a
dentinogénese, as enzimas responsaveis pela oxidacdo do colageno sejam
expressas ou ativadas pelos odontoblastos dependendo da localizacdo e
estagio de formacéao da dentina.

Os dentes rotineiramente sdo submetidos a cargas oclusais durante a
funcdo mastigatoria normal e parafungéo e as tensdes geradas sao distribuidas
por toda a estrutura dental. Pode se observar que as areas de maior tensao e o
comportamento dental sdo dependentes da composicdao e conformacao de
seus constituintes que determinam suas propriedades mecanicas. Em 2004,
Bedran-de-Castro et al propuseram avaliar os efeitos mecénicos da carga
ciclica e a orientacao dos tubulos dentinarios na resisténcia a tracao da dentina
radicular e corondria. Para isso, utilizaram 20 dentes bovinos, a superficie
incisal foi reduzida resultando em superficie plana de 4mm acima da juncéo
cemento esmalte. Os dentes foram divididos em 4 grupos: Grupo1= controle, o
Grupo 2= recebeu 1000000 ciclos com carga de 50N, o Grupo 3 recebeu
1000000 ciclos com carga de 100N e o grupo 4= recebeu 1000000 ciclos com
carga de 200N. Para o ensaio de microtracdo, os dentes foram fatiados
variando a espessura de 0.5 a 0.1mm e com broca diamantada foi feito um
estrangulamento de aproximadamente 0.25mm?. De cada fatia foram tirados 4
espécimes: dois da coroa e dois da raiz permitindo a avaliagdo da resisténcia
de acordo com a orientacdo dos tubulos paralela e perpendicular. Nao foi
encontrada diferenca estatistica entre as cargas ciclicas aplicadas. No entanto,
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diferengas foram observadas entre a dentina coronaria e dentina radicular e
entre a orientacdo paralela e perpendicular dos tabulos. A dentina coronaria
apresentou menor resisténcia a microtracdo do que a dentina radicular, isto
pode ser devido a variacao estrutural e anatdbmica (diferencas na densidade
dos tubulos) e possiveis diferencas bioquimicas na matriz organica e
inorganica. Em relacdo a orientacdo dos tubulos a dentina perpendicular
mostrou-se mais resistente do que a dentina paralela. Estes aspectos sao
importantes para predizer a qualidade e durabilidade das restauracoes.

Varios estudos tém avaliado a resisténcia a tragao da dentina humana e
tém enfatizado seu comportamento anisotrépico. Na dentina, as fibras
colagenas séo arranjadas de forma perpendicular ao longo eixo dos tubulos e
os cristais de hidroxiapatita tendem a se orientar paralelamente ao longo eixo
das fibras colagenas. Isto justifica o fato de que quando uma carga é aplicada
sobre a dentina perpendicular a resisténcia a tracdo € maior porque esta é a
configuragdo mais forte das fibras colagenas. Um estudo recente indicou que a
dentina afetada por carie apresenta valores de resisténcia a tragdo menores
que a dentina normal e consequentemente a resisténcia adesiva nesta area é
menor. Por isso, Nishitani et al., (2005) propuseram comparar a resisténcia a
tracdo da dentina normal e afetada por cérie, a resisténcia dos mesmos tecidos
apds completa desmineralizacdo, assim como a orientacdo tubular. Foram
coletados dentes humanos cariados e higidos. A carie foi escavada e as
amostras preparadas. Fatias de 0.5mm foram obtidas e uma constriccdo de
0.5mm foi realizada com broca diamantada nas orientacées paralela e
perpendicular aos tdbulos dentinarios. Metade dos espécimes foram
desmineralizados com EDTA por 6 dias. Apds realizacdo do ensaio de
microtracao os resultados mostraram que a interacao dos trés fatores (tipo de
dentina, mineralizacdo e orientagdo tubular) foram estatisticamente
significantes. N&o foi encontrada diferenca entre os valores de resisténcia a
tracdo para a dentina normal desmineralizada e dentina desmineralizada
afetada por carie. Quando se compara dentina afetada por céarie “mineralizada”
os valores sdo menores do que a dentina normal. Concluiu-se que a menor

resisténcia adesiva na dentina afetada por cérie pode nao ser devido ao
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enfraquecimento da matriz, mas deve estar associada a perda de mineral ao

redor e no interior das fibras colagenas.

Para obtencdo de unido dentina resina efetiva, a manutencdo e
estabilidade do colageno é crucial. Na tentativa de prover resisténcia as fibras
colagenas contra a degradacao enzimatica, além de melhorar suas
propriedades mecanicas, Bedran-Russo et al., (2007) avaliaram o efeito de
agentes de ligacdo cruzada na resisténcia a tracao da dentina desmineralizada
e nao desmineralizada e concluiram que a aplicacdo de dois agentes de
ligacdo cruzada, PA e GE aumentaram significativamente os valores de
resisténcia a tracdo da dentina, tendo importante papel na dentistica

restauradora.

2.3- INFLUENCIA DO FLUOR NA ESTRUTURA DENTAL

Ja esta bem estabelecido que o fluor previne e controla a céarie dental. A
eficacia do fluor é potencialmente influenciada pela concentragéo, freqiéncia
de uso, freqiéncia de escovacgao e bochechos. Davies et al, (2003) revisaram o
uso adequado do creme dental com flior para maximizar os beneficios e
minimizar os riscos. As evidéncias sugeriram que baixas concentracées (<600
ppm F) no creme dental provéem menor protecdo a carie do que o padrao
(1,000 ppm F) ou férmulas mais concentradas (1,500 ppm F). Entretanto,
baixas concentracdes sdo apropriadas para criangas menores, principalmente
se estiverem vivendo em éareas de agua fluoretada. A escovagdao deve ser
frequente e pequena quantidade de creme dental tem a mesma eficicia a
grande quantidade.

Apesar do fluor ser usado durante varias décadas como método de
prevencao de carie, os efeitos da concentracdo do fllor nos cristais de
hidroxiapatita ainda ndo é bem entendido. Por isso, Vieira et al., (2003)
avaliaram a correlagdo entre a concentragéo de fluor e o tamanho dos cristais
de hidroxiapatita. Foram coletados 137 dentes terceiros molares humanos em

Montreal e Toronto no Canada e em Fortaleza no Brasil onde os niveis 6timos
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de fldor na agua sao 0,2 ppm, 1ppm e 0,7 ppm respectivamente. Analisando
dentes expostos ao fluor sistémico em diferentes concentracées observou-se
que houve uma correlacao positiva entre a concentracao de flior na dentina e o
comprimento e largura dos cristais de hidroxiapatita no esmalte.

Vieira et al., (2005), objetivaram investigar a correlacdo entre a
concentracdo de fluor no dente, severidade da fluorose dental e qualidade
dental (dureza e padrao de mineralizacdo) com diferentes niveis de ingestao de
flior na agua e distinguir a influéncia dos fatores genéticos e ambientais na
qualidade dental. O fluor na dentina geralmente é incorporado somente na
ingestdo sistémica. Normalmente, se ndo ocorrer reabsor¢do, continua a se
acumular por toda a vida e esta protegida da exposicado oral pelo esmalte e
cemento. Este estudo mostrou-se que o fator genético (severidade da fluorose)
e fator ambiental (concentracdo de fluor) influenciam as propriedades
mecanicas (microdureza), enquanto somente o fator ambiental influencia na

propriedade do material (mineralizagao).

No ano de 2006, Vieira et al realizaram o primeiro estudo investigando a
correlacdo entre a concentragdo de flior na dentina, tamanho dos tubulos
dentinarios, densidade e velocidade ultrasbnica. A correlagdo entre a
severidade da fluorose e a estrutura dentinaria, assim como a concentragdo de
flor no esmalte e as propriedades mecanicas e estruturais na dentina também
foram avaliadas. Foi feita analise em terceiros molares humanos de pacientes
que residiam em Toronto, Montreal e Fortaleza. Os resultados mostraram que a
concentragdo de fldor no esmalte ndo correlacionou com nenhum dos
parametros testados, enquanto a dentina correlacionou positivamente com o
tamanho dos tubulos dentinarios e negativamente com a velocidade
ultrasénica. O fluor prolonga a formacédo 6ssea aumentando o tempo entre a
deposicdo da matriz e sua mineralizagdo. O conteudo de fluor na estrutura
dental pode, portanto ter o mesmo tipo de acdo nos odontoblastos e
mineralizacdo dentinaria. Esmalte e dentina hipomineralizados sdo formados,
isto explica o tamanho dos tubulos dentinarios (quanto menor mineralizacao,
maior o tamanho dos tubulos). Outra hip6tese é que o fluor pode influenciar no

crescimento dos cristais formando uma estrutura dental com tubulos
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dentinarios maiores. Neste estudo, foi mostrado que a velocidade ultrasénica,
relacionada ao médulo de elasticidade, é afetada pela fluorose e conteudo de
flior no dente, no entanto, ainda nao se tem uma explicacdo clara para isso. E
sabido que cristais mais estaveis sdao formados quando o grupo hydroxil é
substituido por ions fluoreto na hidroxiapatita. Esta estabilidade pode ser
convertida numa estrutura que permite transmissdo de som mais rapida pelo
espécime. Acredita-se que o flior pode funcionar como um elemento benéfico
quando utilizado na dosagem correta no periodo de tempo adequado,
melhorando a qualidade do dente. No entanto, quando o uso de flior ndo € em
quantidade ideal (por exemplo, dose muito baixa ou muito alta), os efeitos

negativos podem ser vistos, reduzindo a qualidade dental.

Ha um entendimento geral de que os compostos de fluor, concentragéo,
freqiéncia de uso, duracdo da exposicdo, e método de liberagdo podem
influenciar a eficacia de fluor. Dois fatores importantes sao a interagao inicial de
concentragdes relativamente elevadas de flior com a superficie do dente
durante a aplicacdo e a retengdo de fluor na saliva ap6s a aplicagao.
Dentifricios fluoretados continuam sendo o método mais utilizado de aplicacao
tépica de fluor. A eficacia desta abordagem na prevencédo da carie dentaria é
indiscutivel. No ano de 2006, Zero et al relataram que enxaguatoérios com fluor
podem levar a niveis mais elevados de retencédo de fluor na cavidade oral do
que os dentifricios, dependendo do procedimento realizado apds escovacéao. E
que a retencdo de fluor na saliva é significativamente maior. Os achados
sugeriram que a combinacdo de dentifricio seguido de bochecho com fluor
pode ser benéfico.

Em 2008, Chachra et al fizeram uma revisdo da interagéo do fluor com
as propriedades do dente e 0sso, 0s quais sdo de interesse clinico, cientifico e
de saude publica. Estes tecidos sdo compostos de colageno e hidroxiapatita e
suas fungcées mecanicas dependem das propriedades de seus constituintes,
suas proporcoes, interface e estrutura tridimensional. A variagcdo pode causar
consequéncias clinicas. O fluor interage com o tecido mineralizado de diversas

formas. Em baixas doses, pode ser passivamente incorporado dentro do
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mineral, estabilizando-o contra a dissolucao; este € um dos mecanismos pelo
qual a agua de abastecimento publico reduz a incidéncia de carie. Em altas
doses, como naquela usada para tratamento de osteoporose, o fllor pode
alterar a quantidade e estrutura dos tecidos presentes, incluindo alteragdes na
interface colageno-mineral. No dente pode ocorrer a fluorose deixando-o mais
susceptivel ao desgaste do esmalte. Na tentativa de prevenir carie, o flior pode
ser administrado de forma sistémica (agua de abastecimento) ou tépica (pasta
de dente e aplicacdes tépicas no consultério). O fluor sistémico é incorporado
dentro do dente durante sua formacao, tanto nos dentes deciduos quanto nos
permanentes, e isto resulta em incorporacao de fluor na dentina e no esmalte.
No entanto, o fluor tépico € incorporado somente na camada mais superficial
do esmalte e, portanto, exerce pouca influéncia sobre as estruturas restantes.
A difusdo no esmalte ocorre durante a desmineralizacao; os ions flior se unem
mais fortemente ao calcio que o hidroxyl formando fluorapatita, resultando em
aumento da estabilidade dos cristais de apatita alterando a cinética de
precipitacdo e dissolucdo. A dentina tem cristais de apatita menores com baixo
conteudo de célcio e alto de teor de carbonato; isto resulta em maior
solubilidade e substituicdo de ions fluor por hidroxyl. Apesar do alto contetdo
de flior na dentina, o tamanho dos cristais ndo varia. Alguns estudos
mostraram ndo haver correlacdo entre o grau de mineralizacao e microdureza
com a concentracdo de flior na dentina, apenas a analise em microscépio
revelou aumento no diametro dos tubulos dentinarios. Ja o esmalte é mais
afetado pelo fluor que a dentina, a medida que aumenta o conteudo de fluor no

esmalte menor é a microdureza.
2.4-INFLUENCIA DA CLOREXIDINA NA ESTRUTURA DENTAL

Em 2001, Rozier avaliou a efetividade de métodos usados por
odontolégos para prevenir caries dentais. Foi realizada revisao sisteméatica e
evidéncias mostraram que a clorexidina em gel e verniz é eficaz quando usado

na prevencgao de carie.

A clorexidina tem mostrado a capacidade de preservar a rede de fibras
colagenas intactas na dentina. Em 2005, Hebling et al testaram a hipdtese de
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que nao haveria diferenca ultraestrutural na dentina condicionada com &cido e
na dentina tratada em conjunto com a clorexidina, um inibidor de MMP usado
apos condicionamento acido e antes da aplicacdo do sistema adesivo. Apos
seis meses as amostras foram analisadas em microscopia eletrbnica de
transmissao e percebeu-se que as amostras tratadas com clorexidina exibiam
integridade estrutural da rede de colageno, no entanto nas amostras controle
havia progressiva desintegracao da rede de colageno. Mais uma vez, concluiu-
se que o uso de clorexidina resultou na interrupcéo da degradacéo da camada
hibrida provavelmente por inibir MMP.

Lorenz et al., (2006) demonstraram a eficacia dos enxaguatérios a base
de clorexidina na reducdo de gengivite. Foram analisadas associacdo da
clorexidina com fluoreto de sddio, clorexidina e alcool e sé a clorexidina
solucdo 0,2%. Todos os produtos reduziram a formacdo de placa sem
apresentar diferenca estatistica. Nem o alcool nem a suplementacdo com
fluoreto de sddio diminuiram a eficacia da solugéo de clorexidina.

Metaloproteinases podem ser parcialmente responsaveis pela
degradacdo da camada hibrida. Como os estudos tém mostrado que a
clorexidina inibe estas enzimas, Carrilho et al., (2007) testaram a hipétese de
que a clorexidina poderia desacelerar a perda da unido dentina- resina. Foram
selecionados 7 dentes terceiros molares humanos e realizado um preparo
classe | envolvendo somente dentina, exceto o angulo cavo superficial em
esmalte. O preparo foi dividido em duas metades, uma metade foi restaurada
de forma convencional e a outra foi tratada com clorexidina a 2% apds o
condicionamento &cido e antes da aplicacdo do adesivo. Um terco das
amostras foram testadas imediatamente e o restante apdés 6 meses de
armazenamento em saliva artificial com e sem inibidores de proteases. O
ensaio de microtragdo mostrou que houve apo6s seis meses reducdao da
resisténcia da camada hibrida em 45,3% nas amostras do grupo controle
armazenadas em saliva sem inibidor, nas amostras do grupo tratado com
clorexidina houve reducdo de 23,4%. O armazenamento em saliva contendo

inibidores de proteases nao foi significante em relagdo ao armazenamento sem
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inibidores. Concluiu-se que a clorexidina preserva a durabilidade da camada
hibrida.

Ainda em 2007, Carrilho et al avaliaram a preservacdo da camada
hibrida in vivo testando a hip6tese que a degradacao da camada adesiva pode
ser retardada por meio da aplicacao de clorexidina. Doze individuos com um
par de terceiros molares higidos cada um foram selecionados apés aceitagéao
do termo de consentimento do comité de ética. Foi feita uma cavidade classe |
(3x3x4mm), a cavidade controle foi condicionada com acido fosforico 35% por
15 seg, aplicado o sistema adesivo e restaurado com resina microparticulada.
A cavidade contralateral recebeu 0 mesmo tratamento, exceto que apds o
condicionamento a dentina foi pré-tratada com solucao de digluconato de
clorexidina a 2% e o excesso removido apés 60seg antes da aplicagdo do
sistema adesivo. Trés pares de dentes foram extraidos imediatamente e o
restante apés 14 meses. Foi observado por meio de teste de microtracao que
0s espécimes controle e experimental extraidos imediatamente e os espécimes
tratados com clorexidina extraidos apds 14 meses exibiram camadas hibridas
intactas. Em contraste, os espécimes controle extraidos apds 14 meses
apresentaram resisténcia adesiva significativamente menor com 4 zonas de
desintegracdo da camada hibrida. Este estudo indica que o tratamento com
clorexidina conserva a resisténcia de unido e as propriedades morfolégicas da
camada in vivo, mas nao prova que este efeito é devido exclusivamente a

inibicado de metaloproteinases.

A clorexidina é considerada um dos maiores agentes redutores de carie.
Isto se deve a ampla propriedade antiséptica contra uma grande variedade de
microorganismos. Attin et al., (2008) objetivaram estabelecer um método para
quantificar a clorexidina e determinar sua liberagdo na fissura dental em
diferentes concentracdes. As amostras de esmalte foram divididas em grupos
de acordo com o tratamento: verniz de clorexidina, solu¢ao de clorexidina, gel
de clorexidina. As amostras foram escovadas diariamente e o periodo de
analise foi de 7 dias. Péde se observar que a clorexidina tem a capacidade de

ser absorvida na superficie dental e mucosa oral, 41-42% da solugao de
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clorexidina foi absorvida pelo esmalte em periodo de 7 dias. O verniz de
clorexidina mostrou maior potencial de liberagdo, este resultado pode ser
atribuido a maior aderéncia e consisténcia soélida que dificulta a remocgéao
durante a escovagao.
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2- PROPOSICAO

Este estudo in vitro objetivou avaliar o efeito de diferentes produtos de
uso rotineiro na odontologia na manutengcdo das propriedades

mecanicas da estrutura dental irradiada e ndo irradiada, variando:

I- Forma de tratamento:
- Controle;
- Simulagéo de bochecho com Clorexidina a 0,12%;

- Simulagéo de bochecho com Fluoreto de sédio a 0,05% .

II- Tipo de substrato dental:
- Esmalte (orientacao dos prismas paralelo e perpendicular);
- Dentina coronaria (orientacao dos tubulos paralelo e perpendicular);

- Dentina radicular (orientagdo dos tubulos paralelo e perpendicular).
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4-MATERIAIS E METODOS

A metodologia deste estudo foi dividida em etapas. Para a primeira,
correspondente a andlise biomecénica, foram coletados, apdés aprovagdao do
projeto pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia (Protocolo
328-08), 60 terceiros molares humanos, higidos, extraidos por razdes
ortodénticas ou doenca periodontal. Os dentes foram armazenados em timol
0,2% por um periodo menor que um més. A remocao dos debris e calculos foi
realizada com curetas periodontais (Hu-Friedy, Chicago, USA) e a profilaxia
feita com pedra-pomes (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e agua. Logo
antes de iniciar o experimento os dentes foram armazenados em saliva artificial
37° (Pharmacia Biopharma Ltda., Uberlandia, Brasil) simulando o ambiente da
cavidade oral.

Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos (n=30): Grupo
Irradiado (Gl) e Grupo Nao Irradiado (GNI). Dentro de cada grupo foram sub-
dividos em 3 sub-grupos de acordo com o tratamento tépico recebido:
bochecho com clorexidina a 0,12%, fluoreto de s6dio a 0,05% e grupo controle
(Tabela 1).

Tabelal: Distribuicdo dos protocolos de tratamentos por grupo.

Grupo Produto Protocolos
(n=10)

GNI Nenhum Nenhum

GNI Fluoreto de sédio 0,05% Imersao (bochecho) por 1 min/
3x ao dia

GNI Clorexidina solugao 0,12% Imerséo (bochecho) por 1 min/
3x ao dia

Gl Nenhum Nenhum

Gl Fluoreto de s6dio 0,05% Imersédo (bochecho) por 1 min/
3x ao dia

Gl Clorexidina solugao 0,12% Imerséo (bochecho) por 1 min/
3x ao dia
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Para facilitar a realizacdo dos protocolos de tratamento e irradiacdo das
amostras, foram confeccionados 6 blocos de silicone, sendo 1 para cada
subgrupo. Para obtencéo do bloco, os dentes foram fixados pela raiz em placa
de cera rosa 7, sendo criada uma barreira de cera em volta desses dentes na
altura da superficie oclusal (Figura 1A) e logo em seguida, foi vertido silicone
até o limite de 2 mm abaixo da juncdo cemento esmalte (Figura 1B). Apos a

presa do silicone, a barreira de cera foi removida.

Figura 1: Fixacdo dos dentes pela raiz em placa de cera rosa 7, confec¢cdo de barreira na altura da

superficie oclusal e versao de silicone até o limite de 2mm abaixo da juncao cemento-esmalte.

Todos o0s blocos representando seus respectivos subgrupos foram
armazenados em saliva artificial a 37° durante todo processo de radiacao. Os
dentes do grupo irradiado receberam dose de 60 Gy de radiacdo gama
Cobalto®, fracionado em 2 Gy diarios, 5 dias da semana, durante 6 semanas
(Franzel et al., 2006; Soares et al, 2009) em equipamento de
telecobaltoterapia, modelo Theratron Phoenix Cobalt 60 Radiotherapy
Treatment Unit (Theratronics Internacional Ltd. Atomia Energy of Canada, Ltd.,
Ontario, Canada). Todo o processo de irradiacao foi realizado em sala baritada
do Hospital do Cancer (HC — UFU) (Figura 2).
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Figura 2: Equipamento de telecobaltoterapia modelo Theraton Phoenix Cobalt 60 Radiotherapy
Treatment Unit

Para simulacdo dos bochechos diarios com clorexidina a 0,12% em
solugdo e fluoreto de sdédio a 0,05%, os blocos correspondentes a esses
protocolos foram colocados em recipiente de plastico, as solugdes colocadas e
agitadas simulando os bochechos num agitador mecéanico de laboratério

(Agitador de tubos Phoenix, Ind. Bras. Mod AT 56 A) 3 vezes por dia durante 1
minuto (Figura 3).
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Figura 3: Simulagdo de bochecho com fluoreto de sddio
0,5% e clorexidina 0,12% em agitador mecanico de
laboratério.

Apbs o término da radioterapia, as amostras foram preparadas para o
ensaio mecanico de microtracdo de acordo com a metodologia descrita por
Giannini et al. (2004) e para os grupos que envolveram dentina radicular
segundo o protocolo descrito por Soares et al. (2010). Foi realizado sob a
superficie oclusal dos dentes sem nenhum desgaste, condicionamento com
acido fosfoérico a 37% (Dentsply) durante 15 segundos, lavagem com jatos de
ar/agua por 15 segundos e secagem com papel absorvente. Em seguida foi
aplicado uma camada de adesivo (Adper Single Bond 2, 3M-Espe, St Paul,
MN), aguardou-se 20 segundos, a segunda camada de adesivo foi aplicada e
fotopolimerizada por 20 segundos, e entéo, resina composta (TPH 3, Dentsply )

foi inserida de forma incremental até atingir espessura de 4mm.
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Os blocos de silicone foram descartados e os dentes armazenados em
agua destilada em seus respectivos subgrupos. Cada amostra foi fixada a
placa de acrilico com godiva, e o conjunto foi posicionado na cortadeira de
tecido duro (Isomet 1000), com disco de diamante (Buehler) com velocidade de
corte calibrada em 250 RPM. Foram obtidas fatias longitudinais com espessura
média de 1,0mm. As fatias oriundas de cada subgrupo foram armazenadas em
recipiente de plastico contendo agua destilada (Figura 4) com registro do grupo
para facilitar o processo de andlise estatistica de parcelas subdivididas.

As fatias dos dentes foram divididas em 6 grupos experimentais
definidas pelas estruturas e regides a serem testadas (Tabela 2). Constriccao
com espessura média de 1,0mm foi realizada na localizacao definida para cada
grupo de estudo, utilizando uma ponta diamantada cilindrica #1090(KG
Sorensen, Barueri, SP) (Figura 5). Todas as fraturas que ocorreram durante a
realizacdo desta etapa foram contabilizadas para a analise estatistica que visa

a inclusdo de amostras com falhas prematuras.
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Figura 4: 1- Cortadeira Isomet 1000, 2- Fixacdo da amostra em placa de acrilico com
godiva, 3- Fatias de 1mm de espessura, 4- Armazenamento em agua destilada, 5-

Identificagdo dos grupos

Tabela 2. Descricao dos grupos de estudo.

Amostras Descricao da localizacao do estrangulamento

Esmalte paralelo Regido do esmalte com posicionamento paralelo a orientagdo dos prismas

Esmalte transversal Regido do esmalte com posicionamento transversal a orientacdo dos
prismas

Dentina coronaria paralela Regido da dentina coronaria com posicionamento paralelo a orientagdo dos
tubulos

Dentina coronaria transversal Regido da dentina coronaria com posicionamento transversal a orientacao
dos tubulos

Dentina radicular paralela Regido da dentina radicular com posicionamento paralelo a orientagdo dos
tubulos

Dentina radicular transversal Regido da dentina radicular com posicionamento transversal a orientacao
dos tubulos
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Figura 5: Esquema para obtencao das fatias e subgrupos segundo a metodologia desenvolvida por

Gianini et al (2004). A= esmalte paralelo, B= esmalte perpendicular, C= dentina coronaria paralela, D=
dentina coronaria perpendicular, E= dentina radicular paralela, F= dentina radicular perpendicular
As fatias com os estrangulamentos foram armazenados em 100%
de umidade a 37°C por 24h. A amostra foi fixada em perfeito posicionamento
axialmente ao dispositivo metalico desenvolvido para o ensaio de microtragao
com cola de cianoacrilato e este acoplado a maquina de ensaio mecénico
(EMIC DL 2000, Sao José dos Pinhais, PR). O ensaio foi realizado utilizando
célula de carga de 20 Kgf e velocidade de 0,5 mm/min, até a ruptura da
amostra no ponto de estrangulamento (Figura 6). As amostras que fraturaram
em planos diferentes do estrangulamento foram descartadas e substituidas por

outra. O valor de forca maxima foi obtido em quilograma forga (Kgf),
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trasnformado em (N) e a area da constriccao foi mensurada com paquimetro
digital (mm). Os valores foram convertidos em MPa por meio da seguinte
férmula: & = F/A, onde & é a resisténcia a microtracado, F é a forca aplicada e A

€ a area da constricgao.

Figura 6: Dispositivo de microtracdo com amostra perfeitamente acoplada para o
ensaio de microtragéo.

Este estudo apresentou um delineamento em distribuicdo
aleatoria das amostras e com 3 fatores em estudo:

1. Tipo de substrato em 3 niveis: esmalte, dentina coronaria e dentina radicular
com sub-parcelas definida pela orientagdo: perpendicular e paralelo; 2.
Irradiacdo em 2 niveis: irradiado e nao irradiado;
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3. Protocolo de tratamento em 3 niveis: sem tratamento, tratamento com
clorexidina a 0,12% em solucéo e tratamento com fluoreto de sédio a 0,05%

em solucgao.

Portanto, os dados foram submetidos a analise paramétrica de variancia
ANOVA em esquema de parcelas sub-divididas em nivel de 5% de
probabilidade para deteccdo de distribuicdo normal e homogeneidade. Foi
empregado para comparacao de médias Teste de Tukey (P<0,05) definindo
entre quais grupos ocorreram diferencas significantes a este nivel de

probabilidade.

A segunda etapa correspondeu a analise em Microscopia Eletronica de
Varredura. Para andlise fractografica, imediatamente apés a remocao da
maquina de ensaio as amostras foram limpas cuidadosamente com pincel e
fixadas em solugédo de formaldeido por uma semana a qual foi trocada a cada
dois dias. Posteriormente foram lavadas com agua destilada em ultra-som para
eliminar residuos, a agua foi substituida por Osmio 1% e deixada por trés
horas. Logo em seguida, as amostras foram desidratadas com etanol nas
concentracdes crescentes de 10%, 30%, 50%, 70%, 80% até 100%
progressivamente por 10 min. A Ultima troca de alcool foi 1 h antes de levar ao
ponto critico. As amostras foram transferidas para um stub metdlico e
submetidas ao processo de metalizacdo com ouro (aparelho de sputtering) e
entdo, foi realizada analise por microscopia eletronica de varredura (LEO 435
VP, Carl Zeiss, Alemanha).
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5-RESULTADOS

Os fatores isolados, orientacdo dos prismas (P=0,000), tipo de
tratamento (P=0,020), e irradiacdo (P=0,00), e a interacédo entre os fatores tipo
de tratamento e irradiacdo (P=0,031) foram significantes para a resisténcia
coesiva do esmalte humano. A interacdo entre os fatores orientacdo dos
tubulos e tipo de tratamento (P=0,625), orientacdo dos tubulos e irradiacao
(P=0,098) e a interacao entre os trés fatores (P=0,740) ndo foram significantes.

Tabela 3. Andlise de variancia fatorial (2X5X2) dos valores de resisténcia coesiva do
esmalte em funcéo da orientacdo dos prismas, tipo de tratamento durante radioterapia e
realizagéo de radiagao.

Fontes de Variacao Soma dos Df Quadrad Valor Valor
Quadrados oMédio de F deP
Orientacao 22167,75 1 22167,75 374,02 ,000
Tratamento 713,09 4 178,27 3,01 ,020
Irradiagao 4652,26 1 4652,26 78,49 ,000
Orientagao x Tratamento 154,94 4 38,73 ,65 ,625
Orientacgao x Irradiacéao 758,16 1 758,16 12,79 ,098
Tratamento x Irradiacao 645,46 4 161,36 2,72 ,031
Orientagcdo x Tratamento x 117,27 4 29,31 ,49 ,740
Irradiacao
Erro 10668,35 180 59,26
Total 167208,08 200
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O Teste de Tukey (P<0,05) a presenca da irradiacdo reduz
significativamente a resisténcia coesiva do esmalte independente da orientacao
dos prismas. A resisténcia coesiva do esmalte ndo submetido a irradiagao,
independente da orientagdo dos prismas de esmalte ndo foi alterado pelo tipo
de tratamento empregado. Os valores de resisténcia coesiva foram sempre
semelhantes ao grupo controle. Por outro lado a resisténcia coesiva do esmalte
submetido a irradiacdo e que recebeu protocolo que simulava bochechos
diarios de fluoreto de s6dio a 0,05% foi mantida em valores semelhantes aos
grupos que nao foram submetidos a irradiagcdo. Os demais protocolos néo
alteraram a resisténcia coesiva do esmalte. A resisténcia coesiva do esmalte é
significantemente maior quando testado paralelo a orientacdo dos prismas
independente da presenca de irradiacao e tipo de tratamento realizado.

Tabela 4. Valores de resisténcia coesiva media e desvio padrdao (MPa) para o substrato
Esmalte em funcdo dos fatores orientagcdo dos prismas, presenca de irradiacédo
submetidos aos protocolos de tratamentos testados.

Paralelo Perpendicular
_ Nao _ Nao
Irradiado _ Irradiado _
Irradiado Irradiado
Controle 28,1482 % 426+129" 10,743,1% 18,7+4,7"

Clorexidina 0,12% bochecho 27.3+6,3%° 42 2+155% 11,0+2,65° 17,7+4,4"

Fluoreto de sbédio 0,05%

38,5449 432+13, 7" 159+277% 18,042,072
bochecho

Diferentes letras demonstram diferenca significante pelo teste de Tukey (P<0,05). Letras
maiusculas representam comparagao na horizontal - tipos de tratamento para os fatores
irradiacdo e orientagdo dos prismas isoladamente. As letras mindsculas representam

comparacao para o fator irradiagdo para cada tipo de orientacdo dos prismas.

Os fatores isolados, orientacdo dos tubulos dentinarios (P=0,000) e

irradiacdo (P=0,000) e a interacdo entre os fatores tipo de tratamento e
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irradiacdo (P=0,042), foram significantes na resisténcia coesiva da dentina

humana. O fator tipo de tratamento (P=0,079), as interacdes duplas entre

orientacao dos tubulos e tipo de tratamento (P=0,111), orientacao dos tubulos e

irradiacao (P=0,762) e a interacao entre os trés fatores (P=0,477) nao foram

significantes.

Tabela 5. Andlise de variancia fatorial (2X5X2) dos valores de resisténcia coesiva da

dentina coronaria em funcéo da orientacao dos tubulos dentinarios, tipo de tratamento

durante radioterapia e realizacao de radiacao.

Fontes de Variacao Soma dos Df Quadrad Valor Valor de
Quadrados o Médio deF P

Orientacgao 130,43
27800,82 1 27800,82 ,000

Tratamento 1814,26 4 453,56 2,128 ,079

Irradiagéo 155,00
33039,92 1 33039,92 ,000

Orientagao x Tratamento 1625,50 4 406,37 1,907 (111

Orientacgao x Irradiagcao 3115,76 1 3115,76 14,618 ,762

Tratamento x Irradiacao 395,42 4 98,85 ,464 ,042

Orientacdo x  Tratamento

_ 750,86 4 187,70 ,881 477

Irradiacao

Erro 38366,68 180 213,14

Total 864097,30 200
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O Teste de Tukey (P<0,05) a presenca da irradiagdo reduz
significativamente a resisténcia coesiva da dentina coronaria independente da
orientacao dos tubulos dentinarios. A resisténcia coesiva da dentina coronaria
ndao submetida a irradiacdo, independente da orientacdo dos tubulos
dentinarios nao foi alterada pelo tipo de tratamento empregado. Os valores de
resisténcia coesiva foram sempre semelhantes ao grupo controle. Por outro
lado a resisténcia coesiva da dentina coronaria submetido a irradiagao e que
recebeu protocolo que simulava bochechos diarios de Clorexidina a 0,12%
quando testada perpendicular a orientacao dos tubulos dentinarios foi mantida
em valores semelhantes aos grupos que nao foram submetidos a irradiacao.
Os demais protocolos nao alteraram a resisténcia coesiva do esmalte. A
resisténcia coesiva da dentina coronaria é significantemente maior quando
testada perpendicular aos tubulos dentinarios independente da presenca de

irradiacao e tipo de tratamento.

Tabela 6. Valores de resisténcia coesiva media e desvio padrdao (MPa) para o substrato
Dentina coronaria em funcdo dos fatores orientagcdo dos prismas, presenca de irradiacao

submetidos aos protocolos de tratamentos testados.

Paralelo Perpendicular
. Nao . Nao
Irradiado . Irradiado _
Irradiado Irradiado
Controle 39,248.4"° 569+1517% 546+10,7%° 90,4+15,6"°
Clorexidina 0,12% bochecho 451+7,8%° 57.6+125% 76,2+125%° 89 4+16,772

Fluoreto de sddio 0,05% bochecho 39,6+7,6"° 55,1+12,1%% 532+13,18° 91 6+16,9"

Diferentes letras demonstram diferenca significante pelo teste de Tukey (P<0,05). Letras
mailsculas representam comparagdao na vertical - tipos de tratamento para os fatores
irradiacdo e orientagdo dos tubulos dentinarios isoladamente. As letras mindsculas
representam comparacdo para o fator irradiacdo para cada tipo de orientacdo dos tubulos

dentinarios.
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Os fatores orientacdao dos tubulos de esmalte (P=0,00) e irradiacado
(P=0,00) foram significantes na resisténcia coesiva do esmalte humano. O fator
tipo de tratamento (P=0,00), as intera¢des duplas entre orientacao dos tubulos
e tipo de tratamento (P=0,55), orientacao dos tubulos e irradiacao (P=0,08) e a
interacdo entre os trés fatores (P=0,99) nao foram significantes.

Tabela 7. Andlise de variancia fatorial (2X5X2) dos valores de resisténcia coesiva da
dentina radicular em fungcédo da orientagdo dos tubulos dentinarios, tipo de tratamento
durante radioterapia e realizacao de radiacao.

Fontes de Variacao Somados Df Quadrad Valor Valorde
Quadrados oMédio de F P
Orientacéo 20987,90 1 20987,90 71,31 ,000
Tratamento 243,38 4 60,847 ,20 ,934
Irradiagao 19341,51 1 19341,51 65,71 ,000
Orientagao x Tratamento 898,45 4 224,61 ,76 ,551
Orientacgao x Irradiacéao 865,28 1 865,28 2,94 ,088
Tratamento x Irradiacao 174,90 4 43,72 14 ,963
Orientagao x Tratamento x
irradiacéo 41,01 4 10,25 ,03 ,998
Erro 52976,08 180 294,31
Total 607600,54 200

O Teste de Tukey (P<0,05) demonstrou que a presenca da irradiacao
reduz significativamente a resisténcia coesiva da dentina radicular
independente da orientacdo dos tubulos dentindrios. Os protocolos de
tratamento testado nao alteraram a resisténcia coesiva da dentina radicular

independente da orientacao dos tubulos e presenca da irradiacao. A resisténcia
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coesiva da dentina radicular é significantemente maior quando testada

perpendicular aos tubulos dentinarios independente da presenca de irradiacao.

Tabela 9. Valores de resisténcia coesiva media e desvio padrdao (MPa) para o
substrato Dentina radicular em fungdo dos fatores orientagdo dos prismas, presenca

de irradiacdo submetidos aos protocolos de tratamentos testados.

Paralelo Perpendicular
_ N&o . N&o
Irradiado _ Irradiado _
Irradiado Irradiado
Controle 34,6+12,5"° 50,7+10,1" 52,1+19,0"° 69,2+11,4"2
Clorexidina 0,12% bochecho 32,5+7,3%° 51,7+134" 50,0125 67,4+152"2

Fluoreto de sddio 0,05% bochecho  34,248,5”° 521+132”% 532+10,3”° 68,2+16,5"

Diferentes letras demonstram diferenca significante pelo teste de Tukey (P<0,05). Letras
maiusculas representam comparagdo na vertical - tipos de tratamento para os fatores
irradiacdo e orientacdo dos tubulos dentinarios isoladamente. As letras minusculas
representam comparacao para o fator irradiacdo para cada tipo de orientacdo dos tubulos

dentinarios.

A analise da area fraturada foi realizada por meio de microscopia
eletrébnica de varredura demonstradas nas figuras de 6 a 11. Todos os
espécimes fraturaram na area de constriccdo. PGde se perceber que o esmalte
apresentou aspecto similar comparando os grupos irradiados e nédo irradiados
isoladamente, diferindo apenas no grupo irradiado onde foi simulado bochecho
com fluoreto de sddio. Nos grupos nao irradiados, a fratura no esmalte testado
na orientacdo perpendicular aos prismas pareceu ser em unico plano (Figs7A,
9A, 11A), enquanto no esmalte testado na orientacdo paralela aos prismas
ocorreu fratura obliqua (Figs 7B, 9B, 11B). Foi notado superficie mais irregular
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dos prismas quando testados na orientagdo paralela e perpendicular nos
grupos irradiados. O esmalte testado perpendicular a orientacdo dos prismas
apresentou fraturas predominantemente obliquas atravessando a regiao
interprismatica (Figs 6A,10A). Ja& na superficie das amostras testadas
paralelamente aos prismas pbde se observar alteracbes maiores na area
interprismatica (Figs 6B, 10B). O esmalte irradiado submetido ao protocolo que
simulava bochecho com fluoreto de sddio apresentou superficie com aspecto
mais plano e menos irregular (Figs 8A, 8B).

A dentina coronaria nao irradiada testada perpendicularmente aos
tubulos mostrou planos regulares similares a dentina radicular nao irradiada. O
plano de fratura passou aproximadamente no centro dos tubulos e
tangencialmente aos outros (Figs 7C, 7E, 9C, 9E, 11C, 11E). A dentina
coronaria testada paralelamente a orientacdo dos tubulos mostrou superficie
mais irregular que a dentina radicular, com a dentina peritubular mais saliente
como se estivesse se soltando (Figs 7D, 7F, 9D, 9F,11D,11F). Nos grupos
irradiados, dentina coronaria e radicular, perpendicular e paralela a orientacéo
dos tubulos, mostrou 0 mesmo plano de fratura com microtrincas presentes na
dentina peritubular (Figs 6E, 6F, 8C, 8D, 8E, 8F, 10C, 10D, 10E, 10F). A
dentina coronaria do grupo irradiado que simulou bochecho com clorexidina
apresentou aspecto distinto dos demais grupos irradiados. A superficie pareceu
mais lisa e polida (Fig 6C, 6D).
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Figura 6: Grupo Irradiado Bochecho Clorexidina - Padrdo de fratura do Esmalte
Perpendicular (A). Esmalte Paralelo (B). Dentina Coronaria Perpendicular (C). Dentina
Coronéria Paralela (D). Dentina Radicular Perpendicular (E). Dentina Radicular Paralela (F).
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Figura 7: Grupo Nao Irradiado Bochecho Clorexidina - Padrdo de fratura do Esmalte
Perpendicular (A). Esmalte Paralelo (B). Dentina Coronéaria Perpendicular (C). Dentina
Coronéria Paralela (D). Dentina Radicular Perpendicular (E). Dentina Radicular Paralela

(F).
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Figura 8: Grupo Irradiado Bochecho Fluoreto de Sodio - Padrdo de fratura do Esmalte

Perpendicular (A). Esmalte Paralelo (B). Dentina Coronaria Perpendicular (C). Dentina
Coronéria Paralela (D). Dentina Radicular Perpendicular (E). Dentina Radicular Paralela (F).




Figura 9: Grupo Nao Irradiado Bochecho Fluoreto de Sodio - Padrdo de fratura do Esmalte
Perpendicular (A). Esmalte Paralelo (B). Dentina Coronaria Perpendicular (C). Dentina

Coronéria Paralela (D). Dentina Radicular Perpendicular (E). Dentina Radicular Paralela (F).




Figura 10: Grupo Irradiado Controle - Padrao de fratura do Esmalte Perpendicular (A). Esmalte

Paralelo (B). Dentina Coronaria Perpendicular (C). Dentina Coronaria Paralela (D). Dentina
Radicular Perpendicular (E). Dentina Radicular Paralela (F).




Figura 11: Grupo N&o Irradiado Controle - Padrdo de fratura do Esmalte Perpendicular (A).
Esmalte Paralelo (B). Dentina Coronaria Perpendicular (C). Dentina Coronaria Paralela (D).
Dentina Radicular Perpendicular (E). Dentina Radicular Paralela (F).
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6-Discussao

A hipo6tese gerada foi parcialmente aceita, j& que o fluoreto de
sodio recuperou os valores de resisténcia do esmalte irradiado independente
da orientagdo dos prismas e a clorexidina recuperou a resisténcia perdida pela
dentina coronaria irradiada. Apesar do fllor e clorexidina ja fazerem parte do
protocolo de cuidados dentais em varios centros de tratamento de cancer,
nenhum estudo avaliou e provou o efeito dessas substancias na resisténcia da

estrutura dental danificada pela radiagéo ionizante.

Os protocolos de bochecho diarios com clorexidina a 0,12% e fluoreto de
sédio a 0,05% foram aplicados ao grupo de dentes nado irradiados, nao
influenciando os valores de resisténcia coesiva do esmalte e dentina. No
entanto, o protocolo que simulava o bochecho diario (3 vezes por 1 minuto)
com fluoreto de sédio a 0,05% influenciou na resisténcia coesiva do esmalte
irradiado, independente da orientacdo dos prismas. Pelos resultados obtidos
neste estudo, pode-se observar que a aplicacao do fluoreto de sddio em baixas
concentracdes e alta freqliéncia € importante para prover influéncia sobre a
resisténcia da estrutura do esmalte (Davies et al., 2003), provavelmente em
funcdo da maior incorporacdo de fluoreto a esta estrutura (Zero, 2006). Isto
pdde ser visualizado nas Figuras 8A e 8B, no qual o esmalte irradiado
submetido ao protocolo que simulava bochecho com fluoreto de sédio
apresenta-se com aspecto mais plano e liso, sugerindo precipitacao de
fluorapatita sobre a superficie do esmalte podendo ter levado a obliteracao dos

prismas de esmalte.

Segundo Chachra et al., (2008) a difusao dos ions flior ao esmalte no
momento da aplicacao topica ocorre durante o processo de desmineralizacao e
remineralizacdo dental. Assim, com a aplicacdo de fluor, ha formacao de
fluorapatita, considerada mais estavel a dissolugdo, 0 que torna o esmalte
menos susceptivel a carie (Vieira et al, 2003). Desta forma, a indicacao do fluor
nos protocolos de cuidados odontolégicos de pacientes que estdo sendo
submetidos a radioterapia na regido de cabeca e pesco¢o € fundamental em
funcdo da precipitacdo da fluorapatita sobre a superficie do esmalte. No
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entanto, em nosso estudo in vitro, ndo foi simulado a desmineralizacdo dental e

mesmo assim o fluor influenciou as propriedades mecanicas do esmalte.

Vieira et al, (2003) mostraram que a incorporacao sistémica do flior na
estrutura dental € capaz de alterar o tamanho dos cristais de hidroxiapatita
podendo interferir na propriedades mecanicas do esmalte. No presente estudo,
a aplicacao tépica do fluoreto de sédio a 0,05% manteve os valores de
resisténcia do esmalte irradiado similares ao esmalte ndo irradiado, portanto
confirmamos um efeito benéfico adicional do flior. Ha indicios de que o
aumento dos cristais de hidroxiapatita diminua o espaco ocupado pela matriz
organica, que é o componente mais afetado pela radioterapia (Soares et al.,
2010).

A resisténcia coesiva do esmalte foi significativamente maior quando
testada paralela a orientagcdo dos prismas independente da presenca de
radiacdo e tipo de tratamento recebido. Estes resultados confirmam os
resultados de outros dois estudos (Gianini et al., 2004; Soares et al., 2010). A
substancia interprisméatica mais fraca esta alinhada perpendicular a carga,
deste modo a tenséo rapidamente se propaga através da amostra fazendo com
que ela falhe com um menor carregamento. A fratura do esmalte ocorre por
separacdo dos prismas ao longo da substancia interprismatica, e somente
poucos prismas sao rompidos (Giannini et al., 2004). Ja& no esmalte na
orientacdo paralela dos prismas, a tensdo se concentra na unidade prismatica
mais forte e para que ocorra a fratura todos os prismas necessitam ser
rompidos, resultando em maiores valores de resisténcia coesiva a microtracao
(Giannini et al., 2004). Além disso, a regidao interprismatica apresenta maior
conteudo de componente organico que € mais afetado pela radioterapia
(Soares et al, 2010).

A dentina nao foi alterada pelo protocolo que simulava bochecho com
fluoreto de sddio a 0,05%. A explicacao para este fato pode ser que somente o
fldor sistémico geralmente é incorporado na dentina (Viera et al., 2005) e
exerce pequena influéncia sobre o restante da estrutura dental e suas
propriedades (Chachra et al., 2008). Outro aspecto € a provavel dificuldade de
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difusdo do fluor até a dentina de maior profundidade que foi testada neste
estudo.

Adicionalmente, o presente estudo mostrou que o protocolo de
simulacdo de bochecho diario com clorexidina a 0,12% produziu efeitos
especificos na dentina coronaria. Quando a dentina coronaria foi testada na
orientagdo perpendicular aos tubulos, os valores de resisténcia coesiva obtidos
para este grupo foram similares ao grupo néo irradiado. No entanto, diferiu dos
valores dos outros grupos, sendo maiores do que o grupo controle e que o
grupo que recebeu protocolo de bochecho com fluoreto de sdédio, ambos
irradiados. A clorexidina & considerada um dos agentes mais eficazes na
reducao do desenvolvimento de caries (Rozier et al., 2001) devido a sua ampla
propriedade antiséptica contra microorganismos gram negativos e gram
positivos (Attin et al., 2008). E também utilizada durante o tratamento
radioterapico para reduzir a intensidade da mucosite (Labbate e al., 2003).
Ultimamente, a clorexidina tem ainda sido estudada por varios autores por sua
capacidade de manter a morfologia da rede de fibrilas colagenas e assim,
preservar a camada hibrida na dentina (Hebling et al, 2005; Carrilho et al,
2007). Acredita-se parcialmente que isto se deve a inibicao de
Metalloproteinases (Hebling et a.l, 2005; Carrilho et al., 2007; Carrilho et al.,
2007), um grupo de enzimas constituintes da matriz responsaveis pela
degradacao do colageno (Palosaari et al., 2003; Chaussan-Miller et al., 2006).
A radidlise da agua causada pela radiacdo gama pode ativar estas MMPs
(Paquete et al., 2007), possivelmente acarretando em danos a estrutura dental.
Entretanto, muitos outros estudos sdo necessarios para assegurar uma

possivel correlacao entre esses fatores.

No ano de 2007, Bedran- Russo et al. provaram que a
estabilizacdo do colageno da dentina por meio de agentes de ligacao cruzada é
capaz de melhorar a resisténcia de unido da dentina a resina. A clorexidina tem
a capacidade de se ligar por meio de forcas eletrostaticas aos grupos de
proteinas acidas como carboxilato de colageno e inibir a protedlise (Von

Blucher, 2007). Em estudo realizado por Carrilho et al, (2007) foi suposto que a
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clorexidina permanece vinculada ao colageno, provavelmente estabilizando a
rede fibrilar. Nas Figuras 6C e 6D, observa-se superficie dentinaria intertubular
com aspecto mais liso e polido, sugerindo que as fibrilas colagenas estivessem
sendo impermeabilizadas e envolvidas pela clorexidina. Isto justifica os valores
de resisténcia coesiva da dentina coronaria irradiada encontrados neste
estudo, a clorexidina protegeu a matriz organica composta principalmente por
fibrilas colagenas dos efeitos da radiacdo ionizante provenientes da
radioterapia. O fato da clorexidina nao interferir nos valores de resisténcia
coesiva do esmalte pode ser pela pequena quantidade de matriz organica,
apenas 4% (Giannini et al., 2004).

Com base neste estudo, ndo € possivel determinar o quanto de
clorexidina foi absorvida pela estrutura dental, no entanto, estudo prévio
realizado por Attin et al.,(2008) demonstrou que em periodo de apenas 7 dias,
41- 42% da clorexidina em solucao foi absorvida pela superficie dental e
mucosa oral. Possivelmente o grau de absorcdo do presente estudo foi maior
visto que o bochecho com clorexidina 0,12% foi realizado por periodo de 30
dias. De acordo com Lorenz et al, (2006) o efeito de multiplas aplicacbes de um
produto em baixa concentracdo é maior do que aplicacdo Unica em alta
concentracgao justificando assim, os resultados deste estudo.

Diferentemente do estudo de Soares et al, (2010), as raizes dentarias
foram recobertas com silicone e nao ficaram expostas diretamente a radiacao
ionizante, entao os valores numéricos de resisténcia a microtracao foram mais
altos do que os encontrados naquele estudo, mas nao houve diferenca
estatisticamente significante. Nenhum tipo de tratamento influenciou os valores
de resisténcia da dentina radicular provavelmente a clorexidina e o fluoreto de
sbédio nao alcancaram esta regidao em quantidade suficiente. Pode ser que a
clorexidina interfira na dentina radicular quando usada durante o tratamento
endoddntico e procedimentos adesivos restauradores (Ferrari et al., 2004).

O presente estudo apresentou maiores valores de resisténcia coesiva da
dentina quando a carga foi aplicada na orientacdo perpendicular aos tubulos
similar ao estudo de Soares et al, (2010). Isto se deve a disposicao das fibrilas
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colagenas que se orientam perpendicularmente a direcdo dos tubulos, desta
forma, a carga de tracdo aplicada longitudinalmente aos tubulos resulta em
maiores valores de resisténcia (Miguez et al, 2004), justificando o resultado
deste trabalho que demonstrou o efeito da clorexidina na dentina coronaria
somente quando testada perpendicularmente. O efeito do bochecho com
clorexidina a 0,12% tende a ser mais concentrado no componente organico da

dentina.

Como varios fatores podem influenciar os resultados do experimento,
para o ensaio de microtracdo, este estudo seguiu a mesma metodologia de
Soares et al,( 2010). Todas as amostras foram fixadas ao dispositivo de
microtracdo com cola de cianoacrilato (Soares et al., 2008). O armazenamento
dos dentes no periodo de coleta foi feito em timol ja que Giannini et al. (2004)
mostrou que este procedimento nao afeta a mensuracao da resisténcia. A
velocidade do ensaio foi definida em 0.5 mm/min ja que é sabido que a
distribuicao de tensdo/deformacao € adequada durante a aplicagéo da carga. O
protocolo usado para terapia de radiacao (2Gy diarios, 5 dias na semana) foi o
mesmo usado normalmente para o tratamento de pacientes com cancer na
regiao de cabeca e pescoco. A dose fracionada é baseada na radiobiologia:
reoxigenacao, redistribuicdo, recrutamento, repopulagdo e regeneracao (Jhan
and Silva Freire, 2006). Neste estudo, durante a radioterapia os dentes foram
armazenados em saliva artificial para similar as condicbes reais da cavidade
oral, diferentemente do estudo de Soares et al. (2010) que armazenou em agua
destilada.

No protocolo de cuidados odontolégicos antes, durante e apds a
radioterapia é essencial o uso de fluor para reduzir a incidéncia de carie
(Labbate et al, 2003) e o uso de clorexidina para reduzir a intensidade da
mucosite causada pela terapia anticancer (Labbate et al., 2003). Este estudo
provou que a simulagcdo do bochecho com clorexidina a 0,12% recupera
parcialmente a resisténcia coesiva da dentina coronadria irradiada e a simulagao
do bochecho com fluoreto de s6dio a 0,05% recupera a resisténcia coesiva do

esmalte irradiado mantendo suas propriedades mecénicas, portanto o uso
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dessas substancias durante o tratamento radioterapico torna-se ainda mais
importante na tentativa de reduzir os efeitos colaterais e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Neste caso, maior
implicacéo clinica deve ser dada ao fluor visto que a manutencao da resisténcia
coesiva do esmalte diminui o risco de fratura e dessa forma protege a dentina
da exposicao ao meio oral. Futuros estudos devem ser conduzidos para
analisar o efeito do uso concomitante do fllor e da clorexidina em diferentes
protocolos e o efeito da clorexidina na dentina radicular durante procedimentos

restauradores adesivos e tratamento endododntico.
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7- Conclusao

Baseado nos resultados deste estudo in vitro e considerando suas

limitac6es, as seguintes conclusdes podem ser descritas:

- A simulacdo do bochecho com clorexidina a 0,12% recupera parcialmente a

resisténcia coesiva da dentina coronaria irradiada;

- A simulagdo do bochecho com fluoreto de so6dio a 0,05% mantém as
propriedades mecéanicas do esmalte irradiado semelhantes ao esmalte nao
irradiado;

- O uso de clorexidina a 0,12% e fluoreto de sédio a 0,05% durante o
tratamento radioterapico torna-se fundamental para reduzir os efeitos colaterais
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com cancer na regiao de cabeca

€ pescogo.
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