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RESUMO

Este estudo avaliou o efeito do tratamento endactdrg da radiacdo gama do
Cobalto-60 na resisténcia flexural e dureza deinemadicular humana e bovina. Quarenta
dentes humanos unirradiculares (H) e quarentaiwosisbovinos (B) foram coletados,
armazenados em solucdo aquosa tamponada de ti?86] Dmpos e armazenados em agua
destilada a . Os dentes foram seccionados permanecendogdisrdm e entdo divididos
aleatoriamente, para cada substrato, em 4 grupos0)n NtNi- ndo tratados e nao irradiados;
TNi- tratado endodonticamente e nao irradiado; Nifo tratado endodonticamente e
irradiado; TI- tratado endodonticamente e irradiddgrotocolo de irradiacao utilizado foi de
60 Gy de radiacdo gama do Cobalto 8C¢), fracionado em 2 Gy diarios durante 5 dias da
semana. Foi realizada sec¢éao no sentido do loxgodei cada raiz gerando duas fatias, uma
para confeccdo das amostras para o ensaio meaicssisténcia flexural de 3 pontos e a
outra na confeccdo das amostras para o teste deadkinoop. Os dados foram submetidos a
analise de variancia e em seguida foi aplicade téstTukey com nivel de significancia de
a=0,05. Os resultados de resisténcia flexural fo(&iRa): NtNiH-1982,6£425,3Aa, TNiH-
1582,5+534,3Aa, NtIH-1574,18+1105,9Aa, TIH- 13549%,1Aa, NtNiB-1679,7+511,8Aa4,
TNiB-1454,3+419,7Aa, NtIB-1233,88+473,0Aa, TIB-1492+509,5Aa. Os resultados para o
teste de microdureza foram: NtNiH-47,99+11,21Ba, iHN3,35+7,86Aa, NtIH-
50,1749,99Aa, TIH-43,11+9,30Ba, NtNiB-38,66+18,56ANiB-42,69+6,88Ab, NtIB-
34,64+10,98Bb, TIB-31,71+13,06Bb. O protocolo radiépico produziu efeitos deletérios na
microdureza dos dois substratos dentindrios avadiad a associacdo do protocolo
radioterapico com o tratamento endodontico promokenucdo na microdureza desses

substratos.

Palavras-chave:Radioterapia, Tratamento endododntico, Propriedadssnicas, Resisténcia

flexural, Microdureza.



Effect of Cobalt-60 gamma radiation on the flexuralstrength and microhardness of the

human and bovine root dentine.

ABSTRACT

This study evaluated the effect of the endodomigrapy and Cobalt-60 gamma radiation on
the flexural resistance and microhardness of theamuand bovine root dentine. Forty human
(H) single-rooted teeth and forty bovine (B) inecsavere collected and stored in 0.2%
thymol solution. The teeth were cleaned and storeddistilled water at a°4C temperature.
The teeth of both species were sectioned into 1%.0ocots and were divided into 4 groups
for each substrate (n=10): NtNi- without endodontierapy\without irradiation; TNi-
endodontic therapy\without irradiation; Ntl- withtowendodontic therapy\irradiated; TI-
endodontic therapy\irradiated. The radiotherapytqua consisted of 60Gy of Cobalt-60
(°*°Co) gamma radiation fractioned into 2Gy daily, fok@ys per week. A longitudinal cut was
done in each specimen, generating two slices pr @ne of these slices was used to make
the samples for the three-point bending test ardther to make the samples of the Knoop
hardness test. The data collected were submittadatysis of variance (ANOVA) and Tukey
test ¢=0.05). The results for the flexural strength teste (MPa): NtNiH-1982..6+425..3Aa.
TNiH-1582..5+534..3Aa. NtIH-1574..18+1105..9Aa. TFIH1357..9+491..1Aa. NtNiB-
1679..7+511..8Aa. TNiB-1454..3+419..7Aa. NtIB-1288+473..0Aa. TIB-
1459.92+509.5Aa. The results for the Knoop hardrtess were: NtNiH-47.99+11.21Ba.
TNiH-53.35£7.86Aa. NtIH-50.17+9.99Aa. TIH-43.11+9Ba. NtNiB-38.66+18.56Ab.
TNiB-42.69+6.88Ab. NtIB-34.64+10.98Bb. TIB-31.71+08Bb. This study showed that the
radiotherapy produced deleterious effects in theohiardness of both substrates, and that the
association between this radiotherapy protocol #r& endodontic therapy reduced the

microhardness of these two substrates as well.

Key-words: Radiotherapy, Endodontic therapy, Mechanical prigse Flexural strength,

Microhardness.



INTRODUCAO

Nos ultimos anos tém-se buscado
ampliar cada vez mais o tempo e a
gualidade de vida de pacientes acometidos
por tumores de cabeca e pescog¢o por meio
de

radioterapia, quimioterapia e a cirurgia de

intervencdes terapéuticas como a

cabeca e pescoco. Dentre estas

modalidades, a radioterapia € um método

bem estabelecido e esta indicado,
idealmente, por sua propriedade de
destruicio de células neoplasicas,

preservando células normais (Peterson et
al., 2000). Porém, na prética esse principio
nem sempre é alcancado, havendo efeitos
indesejdveis aos  tecidos  normais
(Barcellos-Hoff et al., 2000). Quanto mais
rapido for o metabolismo celular, mais
susceptivel serd o tecido aos efeitos

prejudiciais da radiacdo (Peterson et al.,

2000). Segundo Medeiros et al. (2002), as
complicacbes decorrentes do tratamento
radioterapico variam de acordo com a

idade do paciente, dose e localizacdo de
entrada da radiacao ionizante.

A radioterapia quando aplicada em
neoplasias malignas de cabeca e pescoco
tem efeitos diretos na cavidade oral, pois
complicagbes estdo relacionadas a fatores
de risco bucal, como doenca periodontal,
lesGes periapicais, raizes residuais, dentes
parcialmente irrompidos, carie extensa e

extracdes dentarias (Medeiros et 2002).

As manifestacbes ou complicagbes mais
frequentemente descritas sao mucosites,
candidiase, xerostomia, céarie radio-
induzida, disgeusia, perda do paladar,
trismo muscular, alteracdes vasculares e
osteorradionecrose (Pistoia et al., 2004). E
conhecido que a formacdo de radicais
livres, oriundas de reacdes com as
moléculas de agua, figura como o processo
inicial de danos adicionais da radiagdo, em
particular dos materiais organicos (Baker,
1982).

propriedades mecéanicas das estruturas

Assim, a integridade e as
dentarias podem ser afetadas quando da
utilizacdo da radioterapia (Al-Nawas et al.,

2000). Soares et.g2009) verificaram que

a radioterapia reduz significativamente a

resisténcia intrinseca do esmalte e da
dentina com efeito mais danoso nos
componentes protéicos que na porcao
mineral da dentina.

Danos severos provocados pela
radiacdo Cobalto-60 nos componentes
organicos da dentina, matriz de colageno,
processos odontoblasticos, e
consequentemente na polpa devem ser
considerados (Piocht al, 1991). Usando
microscopia confocal, Pioch et al., 1991,
demonstrou retracdo dos processos
odontoblasticos depois da radiagéovivo
como sendo o unico dano histomorfologico
em relacdo a modificacdo nas propriedades
da dentina ap0s a radiacdo . Porém esta

afirmacao é altamente questionavel frente



ao nivel de dano causado na dentina
coronéria e radicular (Soares, et al; 2009).
Andlise por microscopia eletrénica de

varredura tem mostrado alteracbes

denominadas de plastificacdo da dentina e
esmalte e aumento na presenca de trincas
na dentina, principalmente na dentina

peritubular (Soares et al., 2009)

A busca pela manutencdo e
preservacdo da vitalidade pulpar deveria
ser condicao primordial na manutencédo da
saude bucal, porém os altos indices de
caries, traumas e intervencdes iatrogénicas
de

degenerativos da polpa. Ao longo dos anos

levam & instalagdo processos
a odontologia evoluiu significativamente e
novas formas conservadoras de tratamento
foram desenvolvidas. Com a introducao e
avanco da terapia endodontica, tornou-se
possivel a recuperacdo e proservacao de
dentes extensamente comprometidos na
cavidade oral, os quais, outrora eram
freqientemente indicados para extracao
(Raposo et al., 2008).

O desenvolvimento e presenca de
alteragbes pulpares e periapicais ocorrem
principalmente devido a presenca de
microrganismos no interior do sistema de
canais radiculares, podendo este abrigar
diversas espécies de bactérias, assim como,
suas toxinas e seus subprodutos (Safavi et
1990; & Farber, 1994;

Torabinejad et al 2002). Como as células

al., Seltzer

de defesa do hospedeiro ndo conseguem

chegar a estas bactérias no interior do
sistema de canais radiculares, o tratamento
das infeccbes endodbénticas deve ser
realizado por meio de procedimentos
mecanicos (Takahashi, 1998). Entretanto,
devido a complexidade da morfologia
do de

mesmo meticuloso

anatbmica sistema canais

radiculares, apos
preparo mecanico, residuos organicos e
bactérias localizadas no interior dos
tubulos dentinarios ndo sédo alcancados
(Biffi & Rodrigues, 1989; Torabinejad et

al.,, 2002). Desta forma, utliza-se em
associacdo ao procedimento mecanico,
irrigacdo endodontica, que atualmente € o
método mais eficaz para remocao de
de

lubrificacao

tecidos remanescentes edebris

dentina, proporcionando
durante a instrumentacdo, destruicdo dos
microrganismos e dissolucdo do tecido
necrético (Ari & Erdemir, 2005). Além da
remocdo de todo conteudo séptico do
sistema de canais radiculares por meio da
instrumentacdo e irrigacdo, é condicao
basica para o0 sucesso do tratamento
endodontico, a obturacdo que vise o0
vedamento do sistema de canais com
material possuidor de propriedades fisicas
adequadas e que seja biocompativel,
evitando agressodes aos tecidos periapicais.
Apesar do sucesso na preservagao
do elemento dental na cavidade oral por
meio da terapia endodontica, fatores

vinculados a este processo alteram as



propriedades mecéanicas da estrutura
remanescente (Soares et al., 2008). Dentes
tratados endodonticamente s&o mais
susceptiveis a falhas, o que pode tornar sua
extracdo necessdaria em casos de fraturas
catastroficas (Driscoll et al., 2002). Além

da perda da integridade estrutural devido a
carie, endodontico e a

ao acesso

instrumentacao mecanica, fatores

adicionais predispoem estes dentes a
fratura (Blaser et al.,1938; Hood et

al,1991; Soares et al., 2008). Alteracbes
nas propriedades mecanicas da dentina
devido & acdo das solugdes irrigantes, dos
medicamentos, ou mesmo dos materiais de
preenchimento do canal radicular foram

identificadas como predisponentes da
fragilidade desses dentes a fratura (Biven
et al.,1972; Doyon et al., 2005; Soares et
al, 2008). Além disso,

endodontico o elemento dental acaba por

no tratamento

ser fragilizado devido a remocé&o da polpa
dental e a diminuicdo do conteddo mineral.
Regides de tecido mineralizado sé&o

desgastadas durante a remocdo do tecido
cariado e abertura de acesso, além do
desgaste estrutural que ocorre no interior
do canal radicular durante o processo de
A

com

instrumentacao. perda  estrutural

associada procedimentos
restauradores tem sido aceita como o
principal motivo para a  maior

susceptibilidade a fratura de alguns dentes

(Reeh et al.,, 1989; Panitvisai & Messer,

1999). Fatores mecanicos

condensacgao da guta-percha no interior do

como a

canal (Versluis et al., 2006) e a geracao de
calor podem contribuir para esta reducao
na resisténcia.

A dentina é caracterizada como
um tecido altamente mineralizado que
constitui o maior volume do 6rgao dental
(Marshall, 1993). E formada em sua maior
de

(Cayo(PQy)s(OH),) e por outra porgéo

parte por cristais hidroxiapatita

organica de fibrilas de colageno (Marshall,

1993). Este composto hidratado contém
tubulos preenchidos por fluido e é capaz de
resistir a fratura devido a orientacdo das
fibrilas colagenas ser contraria a dos
tubulos dentinarios, exibindo assim um

comportamento que limita a propagacao de
trincas (Renson et al., 1974; Soares et al.
2009). Pashley (1990) sugeriu que o0s
tubulos dentinarios preenchidos por fluido
poderiam atuar hidraulicamente na
transferéncia e dissipacdo de tensdes
geradas por forcas oclusais. Do ponto de
vista dos principios mecanicos, a

estabilidade estrutural da dentina ocorre
em funcdo de sua mineralizagéo e do teor
de umidade da mesma (Kinney et al., 1993,
1999) e pela organizacdo geométrica e
estrutural que detertermina propriedade
ortotropica ou até mesmo anisotrépica a
este substrato (Giannini et al. 2004; Soares
et al, 2009). Em uma perspectiva clinica,

€ bem estabelecido que os dentes ficam



mais susceptiveis a fratura se suas polpas
forem removidas (Meister et al., 1980;
Gher et al., 1987), pois ocorre reducao em
seu contetudo umido (Helfer et,al972).
Assim, pacientes que necessitam de
tratamento radioterapico e que apresentam
dentes com tratamento endoddntico podem
apresentar alteragbes em sua estrutura
dental e ter consequUéncias negativas em
sua saude bucal.

Recentemente, tém-se encontrado
dificuldade de

humanos extraidos, devido ao progresso

na obtencdo dentes

atual do tratamento dental conservador, a
evolucdo dos materiais dentarios e menor
incidéncia da necessidade de extracdes se
comparado ao passado, o que dificulta a
utilizacdo destes em pesquisas (Nakamichi
1983). (2004),

relataram que as caracteristicas dos tecidos

et al, Fonseca et al.
duros do dente sdo os principais fatores na
andlise das possibilidades de substituicdo
do uso de dentes humanos por dentes de
animais em pesquis@svitro. Quanto mais

se assimilar o dente do animal ao dente
humano, maior validade e significancia
terdo os resultados de qualquer pesquisa
(Fonseca et al.,, 2004; Reis et 2004).

Introducbes  prévias de  pesquisas
anatdbmicas e histoquimicas tém revelado
gue dentes de mamiferos  séo

essencialmente similares (Leicester et al.,
1949; Fujita et aJ1957; Suga et gl971).

Incisivos centrais bovinos tém

sido empregados como substitutos aos
dentes humanos em ensaios mecanicos,
testes de adesdo (Santana et al., 2008),
microinfiltracao : estudos
de

morfolégicas (Fonseca et al., 2004) e

para
identificacéo caracteristicas
resisténcia a fratura (Santos Filho et al
2008). Segundo Schilke et gR000), a
dentina humana e bovina tem numero e
didmetro de tubulos dentinarios similares
na porcao coronaria. Entretanto, a media
de diametro dos tubulos em dentina
bovina, especialmente na raiz € maior do
gue em dentina humana (Schilke et al.,
2000). Aléem da semelhanca com os dentes

humanos, os dentes bovinos s&o usados por

apresentarem facilidade de coleta,
possibilidade de  padronizagdo da
maturacdo do tecido dentario, além de
menor risco de transmitir doencas

infecciosas (Slutzky-Goldberg et al., 2004;
Okino et al. 2004; Santos et al., 2006).
Diante das alteracdes que podem
ocorrer tanto em dentes irradiados quanto
em dentes tratados endodonticamente,
parece pertinente avaliar o efeito da
radiacgo gama do Cobalto-60 e do
tratamento endoddntico na resisténcia a
flexdo e dureza da dentina radicular
humana e bovina. Também é importante
analisar se existe diferenga significativa
nas propriedades de dentes humanos e
bovinos, validando assim o uso deste com

alternativos aos dentes humanos. Desta



forma, quatro hipoteses foram geradas
neste estudo, a primeira, que a radiacéo
gama do Cobalto-60 altera as propriedades
mecanicas da dentina radicular humana; a
segunda, que o tratamento endodontico
influencia negativamente na resisténcia
flexural e dureza da dentina radicular

humana; a terceira, que existe

potencializagcéo dos efeitos deletérios sobre
a dentina radicular humana diante da
associacdo da radioterapia e do tratamento
endodéntico; e a quarta, que a dentina
radicular humana e bovina, se comportam

de forma similar frente a esses tratamentos.

MATERIAIS E METODOS

Quarenta dentes humanos

unirradiculares higidos, com indicacao

para exodontia, foram selecionados para
este estudo a partir de aprovacdo do
de Etica da
de Uberlandia

(538/07). Também foram selecionados 40

projeto pelo Comité

Universidade Federal
incisivos centrais bovinos, de animais
adultos, com tamanho, idade e formato
semelhantes, extraidos em frigorifico de
Uberlandia com avaliacdo sanitaria do
Ministério da Saude e consentimento do
médico veterinario responsavel. Os dentes
foram armazenados separadamente em
solucdo aquosa tamponada de timol 0,2%
(Pharmacia Biopharma Ltda., Uberlandia,

Brasil) e posteriormente foram limpos com

curetas periodontais e submetidos a
profilaxia com pedra pomes e agua, sendo
entdo, armazenados em agua destilada a
4°C. Com o auxilio de disco diamantado de
dupla face (#7020, KG Sorensen, Barueri,
SP), os dentes foram seccionados sob jato
de agua constante (Figura 1), obtendo

remanescente radicular de 15,0mm.

Figura 1: Seccao dos dentes

Os dentes selecionados foram
entdo divididos aleatoriamente em 4
grupos (n=10) para cada tipo desubstrato:
NtNi- n&o tratados endodonticamente e
TNi-

endodonticamente e nao irradiados; Ntl-

nao irradiados; tratados

ndo tratados endodonticamente e
irradiados; TI- tratados endodonticamente
e irradiados.

Para as raizes pertencentes aos
grupos Nt (sem tratamento endodontico)
foi realizada apenas remocdo do tecido
pulpar seguido da irrigacdo com &gua
destilada. Ja para as raizes pertencentes aos
grupos T (com tratamento endoddntico) foi

realizada a instrumentagcdo do canal



radicular com limas endoddnticas
(Maillefer  Dentsply, Petropolis, RJ,
Brasil), e irrigacdo com solucdo de

digluconato de clorexidina a 2,0%
Biopharma, Uberlandia, Brasil), até que o
instrumento de n.40, para o0s dentes
humanos, e de n.80, para os dentes
bovinos, alcancasse o forame apical, com
viséo direta no apice (Queiroz et al., 2007).
ApGs a instrumentacdo, foi
realizada irrigacdo do canal com solucao
salina 0,9% (Industria Farmacéutica Basa,
Caxias do Sul, RS, Brasil). A obturacdo do
canal radicular foi realizada utilizando a

técnica de condensacao lateral com cone

de gutta-percha (Maillefer, Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil) e cimento
endodontico a base de hidroxido de célcio
(Sealer 26, Dentsply, Petropolis, RJ,
Brasil) (Menezes, 2006).

Posteriormente, 0S  acessos
endodénticos foram restaurados com

cimento de ionémero de vidro (Vidrion R,
SS White, SS White, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil)

dos canais

Apés obturacéo

radiculares, as raizes dos grupos irradiados|

foram fixadas em placa acrilica com
adesivo a base de cianoacrilato (Super
Bonder, Loctite, Itapevi, SP, Brasil) e
godiva de baixa fusdao (DFL, Rio de
RJ, Os

pertencentes aos grupos irradiados foram

Janeiro, Brasil). espécimes

60 Gy de radiacdo gama do Cobalto-60
(°°Co), fracionada em 2 Gy diarios, 5 dias
da semana. Protocolo semelhante ao
realizado em pacientes com tumor de
cabeca e pescoco. Esse procedimento foi
realizado em  ambiente  hospitalar
de
de
de

Phoenix

especializado (Hospital do Cancer

Uberlandia - Universidade Federal
Uberlandia),

telecobaltoterapia

com  equipamento
(Theratron
Cobalt-60 Radiotherapy Treatment Unit;
Theratronics Internacional Ltd. Atomia
Energy of Canada, Ltd., Ontario, Canada)(

Figura 2).

Figura 2: Irradiagdo das amostras com Gama
Cobalto- 60, 2Gy/dia.

Nesta unidade, a radiacdao ¢é

imersos em agua destilada e submetidos a produzida por meio de fonte de material



radioativo alojada na extremidade do braco
do aparelho, contida dentro de uma capsula
de aco inoxidavel. A capsula é revestida de
chumbo e uranio para evitar a emissao de
radiagcdo em todas as diregcbes. Para o uso
no tratamento radioterapico, 0 mecanismo
de controle da fonte permite que se utilize
o feixe de radiacédo na intensidade e locais
desejados.
Para realizacdo dos ensaios
mecanicos, as raizes foram seccionadas no
sentido de seu longo eixo utilizando disco
diamantado de dupla face (Diamond Disk,
Lake BIuff, USA)

montado em cortadeira de precisao (Isomet

Buehler, lllinois,
1000, Buehler), com velocidade de corte
padronizada em 200RPM, obtendo duas
fatias por raiz (Figura 3).

Figura 3: Amostras seccionadas.

Uma das fatias foi empregada no
ensaio mecanico de resisténcia flexural de
3 pontos e a outra no teste de microdureza
Knoop. Os ensaios foram realizados

imediatamente apdés a obtencdo das

10

amostras referentes a cada

grupo
experimental. Para os grupos Tl e Ntl, as
amostras foram armazenadas
individualmente em frascos plasticos com
agua destilada na temperatura de 37°C no

periodo de intervalo entre os tratamentos.

Ensaio de Resisténcia Flexural:

Os espécimes para 0 ensaio mecanico de
resisténcia flexural foram padronizados de
acordo com os parametros definidos pela
ISO 178 (International Organization for
Standardization EN 1S0O178, 2003). O
preparo das amostras foi realizado
seccionando-se uma das fatias da raiz no
sentido longitudinal por meio de dois
cortes, resultando em uma fatia com 1,0
+0,1mm de espessura. Esta fatia foi entdo
seccionada por meio de dois cortes laterais,
obtendo-se barra de dentina radicular com
1,0 x 2,0mm e comprimento de 15,0mm.
Em seguida, foram realizados dois cortes
perpendiculares nas extremidades das
barras, priorizando a porcdo regular e
central da raiz, para obtencdo de amostras
com dimensdes de 1,0 x 2,0 x 12,0mm. Os
espécimes foram utilizados no teste de
resisténcia flexural de 3 pontos, usando
dispositivos acoplados a maquina de
ensaio mecanico (EMIC DL 2000, Séo
José dos Pinhais, PR, Brasil). Cada barra
foi posicionada no dispositivo e submetida
a carregamento axial com velocidade de

0,5 mm/min até fratura. A forca maxima



exigida na falha do espécime foi obtida em
N (Fméx.) e a deformagdo do mesmo em
mm (D) (Figura 4 ). Todas as barras de
dentina foram mantidas umidas durante a
realizacdo do teste por meio de aplicacéo
de spray de agua destilada.

A resisténcia flexural  foi
Of = 3F|E
calculada pela formul  2bh"  onde

é o valor da resisténcia flexural, F € a for¢a
maxima aplicada em Newton, L é a
distancia entre os pontos de apoio
(10,0mm), b € a largura e h é a espessura
em mm da barra. Os dados foram
submetidas ao teste de normalidade.
Posteriormente foi aplicada anélise de

variancia seguida do teste de Tukey com

nivel de significancia de=0,05.

Figura 4: Teste de resisténcia Flexural de
trés pontos.

Teste de Microdureza Knoop:

Para realizacdo do teste de

microdureza, trés espécimes foram

confeccionados a partir da segunda metade

11

da raiz. Foram realizados dois cortes axiais
nas extremidades das raizes, resultando em
trés partes referentes ao terco cervical,
meédio e apical da raiz.

Os espécimes foram incluidos em
resina de poliestireno (AM 190 Resin,
AeroJet, Santo Amaro, SP, Brasil) em
cilindros de PVC, de forma que o longo
eixo do cilindro ficasse perpendicular a

superficie ( Figura 5

)-

Figura 5: Inclusdo das amostras.

As amostras foram ent&o lixadas com série
de discos de carbeto de silicio (#600, 800,
1200, 1500; Norton, SP, Brasil) seguido de
polimento com panos e pastas diamantadas
para  polimento  metalogréafico de
granulacdo sequencial dey#n, 3 um, 1
um, Yaum( Arotec, S&o Paulo, SP, Brasil),
gerando superficie lisa, polida e uniforme.
Em seguida as amostras foram limpas em
unidade ultrassb6nica com agua destilada
por 30 minutos.

A microdureza foi entdo testada
com o uso de edentador Knoop com peso

de 50g durante 15 segundos (Habedital,
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2001) ( Figura 6 ) Os resultados das trés Os dados apresentaram requisitos
medicbes feitas em cada regides foram que possibilitaram o emprego de andlise
tabulados e submetidos a analise de paramétrica e entdo foi empregada analise
variancia e teste de Tukey com nivel de de variancia fatorial (2x2x2), em nivel de
significancia dex=0,05. 5% de probabilidadea£0,05). Como foi
observada diferenca entre os grupos, foi
empregado teste de comparacao de médias
- teste de Tukey Honestly Significant
Difference-HSD para definir entre quais
grupos ocorreram diferencas significantes.
Para o0 parametro resisténcia
flexural, nao houve diferencas

significantes para os fatores isolados e para

as interacdes entre os fatores (Tabela 1).

Figura 6: Ensaio de Microdureza.

RESULTADOS

Tabela 1.Valores médios de resisténcia flexural - MPa (stepadrédo) de dentes humanos e
bovinos, tratados ou ndo endodonticamente e idadisou ndo por radiagdo gama do
Cobalto-60.

Irradiado Nao Irradiado
Substrato T NT T NT
Humano 1357,9 (491,19 1574,18 (1105,9f 1582,5 (534,3f  1982,6 (425,3Y
Bovino  1459,92(509,8F 1233,88 (473,0f  1454,3 (419,7f  1679,7 (511,8}

Letras mailsculas fazem referéncia a analise nedmbal para dentes Irradiados e Nao

Irradiados, e as letras minusculas se referemlgsama vertical para os substratos humanos e

bovinos. (p<0,05).

Para os valores de microdureza, humanos independente das condi¢cées de
houve significancia para o fator tipo de irradiacdo e do tratamento endodontico.
substrato e irradiagcdo, sendo que os Na&o houve diferencas significativas para
espécimes de dentes bovinos apresentaram os dentes que receberam tratamento
menor dureza Knoop que os dentes endodbntico e o0s néo tratados



endodonticamente (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2. Valores médios de microdureza e desvio padrdo d@3 dentes_tratados

endodonticamentem funcéo do tipo de dentes e da irradiacdo gan@zobalto-60.

Nao Ilrradiado

Irradiado
Humano 43,11 (9,30) Ba
Bovino 31,71 (13,06) Bb

53,35 (7,86) Aa
42,69 (6,88) Ab

*Letras mailsculas fazem referéncia a analise madmial para fator irradiacéo, e as letras

minusculas se referem a andlise na vertical pasalostratos humanos e bovinos (p<0,05).

Tabela 3. Valores médios de microdureza e desvio padraod@s dentes ndo tratados

endodonticamentem fun¢ao do tipo de dentes e da irradiagdo gant2oBalto-60.

Nao Ilrradiado

Irradiado
Humano 50,17 (9,99) Aa
Bovino 34,64 (10,98) Bb

47,99 (11,21) Ba
38,66 (18,56) Ab

*Letras mailsculas fazem referéncia a analise madmial para fator irradiacéo, e as letras

minusculas se referem a analise na vertical pasalosiratos humanos e bovinos (p<0,05).

DISCUSSAO

A dentina é o tecido mineralizado

humano,
de
propriedades mecéanicas é essencial para

mais abundante no dente

portanto, o conhecimento suas

prever o0s efeitos das alteragOes
microestruturais e suas consequéncias
clinicas (Kinney et al., 2003; Giannini et
al., 2004). Neste estudo, foram avaliadas
duas propriedades mecéanicas da dentina
humana e bovina com a intencao de avaliar
se estas propriedades sao alteradas por
procedimentos terapéuticos. Pois,
pacientes com necessidade de tratamento

radioterapico e que apresentem dentes com

tratamento endoddntico podem apresentar
tais alteragbes, com consequéncias diretas
na saude bucal. Também validar para
experimentosn vitro o uso do modelo de
dentes bovinos como substituto aos dentes
humanos nos ensaios de propriedades
mecanica do substrato dentinério.

Dentre as hipoteses geradas neste
estudo, a primeira foi aceita, a radiacao
gama do Cobalto-60 altera as propriedades
mecanicas da dentina humana; a segunda
foi negada, o tratamento endodontico nao
influenciou negativamente na resisténcia
flexural e dureza da dentina humana, a
terceira hipotese foi aceita jA que houve

potencializacdo dos efeitos deletérios sobre



a dentina radicular humana diante da
associacao da radioterapia e do tratamento
endodéntico; e a quarta hipétese, de que as
dentinas radiculares humanas e bovinas se
comportariam de forma similar frente a
esses tratamentos foi parcialmente aceita.

A resisténcia flexural da dentina
humana e bovina, ndo foi alterada pelo
tratamento endodontico e protocolo de
irradiacdo empregado neste estudo.
Entretanto, no teste de microdureza foram
observadas alterac6es na dentina radicular
humana e bovina, com reducéo dos valores
de microdureza Knoop para os dentes que
receberam radiacdo gama do Cobalto-60. A
associacdo do tratamento endodontico e
protocolo radioterapico potencializou esta
reducdo nos valores de microdureza .

Demonstrando que o) tratamento

endodontico isoladamente ndo altera a
microdureza, porém guando associado ao
uso da radioterapia pode sim alterar mais
significativamente esta propriedade

A dentina caracteriza-se por ser
um complexo hidratado com presenca de
tubulos dentinarios, circunscritos por
tecido altamente mineralizado, chamado de
dentina peritubular (Marshall et al., 1993).
Entre cada tubulo e a dentina peritubular
adjacente, estd presente uma zona de
matriz intertubular formada por fibrilas
colagenas do Tipo | associada com cristais
de hidroxiapatita e fluido dentinario

presente no interior dos tabulos (Marshall
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et al., 1993). Kinney (1996) demonstrou
gue a diminuicdo da dureza na dentina em
funcdo da profundidade dentinaria €
causada por uma queda na rigidez da
matriz de dentina intertubular devido a
distribuicdo heterogénea da fase mineral da
matriz de colageno.
(1985),

dentinaria estaria associada com o aumento

Segundo Pashley

a diminuicdo da microdureza

do numero de tubulos dentinarios, porém
Kinney (1996), afirmou que a diminuicéo
da matriz mineralizada de dentina
intertubular figura como o principal fator
gue afeta a microdureza da dentina.
Estudos demonstraram que o0
conteaddo mineral da dentina é fator
importante determinante na avaliagdo da
microdureza, enquanto que o conteudo
organico esta mais relacionado com a

resisténcia, nao afetando

significativamente a dureza do tecido

(Angker et al., 2004). Em seus estudos,
Sarkaria (2008) e Chistiakov, 2008,

demonstraram que a radiacdo ionizante
pode provocar lesbes teciduais por dois
mecanismos basicos, sendo um direto e o
outro indireto. No mecanismo direto, a

radiacdo gera perda elétrica, tanto como
ganho de elétrons por meio da ejecdo de
elétrons e da captura de elétrons ejetados,
respectivamente. Ja o mecanismo indireto
envolve a reacdo do tecido-alvo com os
radicais livres produzidos pela acdo da

radiacdo sobre a &gua. Estes incluem



radicais de OH e radicais de elétrons
hidratados, sendo que a maioria dos danos
bioldgicos radio-induzidos sdo resultantes
dos efeitos indiretos sobre os tecidos. Isso
reforga a primeira hipotese deste estudo, de
que a radiacdo gama do Cobalto-60 teria
efeitos deletérios sobre as propriedades
mecanicas da dentina humana como visto
nos resultados apresentados. Soares et al.,
2009, verificaram reducdo na resisténcia
coesiva da dentina humana frente ao
mesmo protocolo testado neste estudo. Na
analise por MEV, foi encontrado maior
percentual de microfraturas na dentina, o
da

microdureza encontrada neste estudo.

que pode explicar a reducdo
Certamente a nao verificagdo de influéncia
no ensaio de resisténcia flexural, deve ser
vista com ressalva. O preparo das amostras
€ muito mais sensivel para este tipo de
ensaio que parece ser a0 mesmo tempo
menos sensivel a deteccdo de pequenas,
porém importantes alteracdes, como foi
observado no ensaio de microdureza.

Além de alterar propriedades
mecanicas (microdureza) dos dentes, como
demonstrado neste  estudo,

foi a

outros efeitos
Em 2002, a
(ADA)

relatou como principais efeitos colaterais
da

inflamacédo e ulceracdo das mucosas; boca

radioterapia apresenta

colaterais na cavidade oral.
Association

American Dental

guimioterapia e radioterapia a

e gengivas dolorosas; aumento do risco de
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desenvolvimento de infec¢gbes bucais e

sistémicas; xerostomia; lingua com
sensacao de ardor, descamada ou inchada;
sensibilidade na mandibula; prejuizo da
capacidade mastigatoria, fala  ou
degluticdo; alteracdo do paladar e dieta
empobrecida devido as dificuldades em se
al  (2003),

demonstraram que a saude oral

alimentar. Pow et
de
pacientes que foram submetidos a
tratamento radioterapico de tumores de
cabeca e pescoco fica comprometida,
mesmo com acompanhamento regular de
Foi

xerostomia, trismo e hipersensibilidade

um profissional. visto que a

dental foram os problemas mais
comumente encontrados nesses pacientes.
Outro efeito colateral comum e indesejado
do

radioterapico sdo as caries radio-induzidas,

gque pode resultar procedimento

que se caracterizam por processo
agressivo, rapido e rampante (Aguiar et al.,
2009).

Estruturalmente as alteracdes
caracteristicas que ocorrem em dentes
irradiados sdo raras ramificagbes dos
prolongamentos odontoblasticos proximos
da juncdo amelo-dentinaria (Gotthard et
1922),

dentinarios antes dos limites dos tecidos

al., obliteracdo dos tdbulos
duros (Regato et al1939) e a transmissao
de luz fica reduzida a uma zona de 10
microns de largura ao longo da juncéo

amelo-dentinaria (Brown et al., 1975).



Rudat et al. (2000), concluiram que a
obliteragéo dos tubulos dentinarios seguida
da degeneracdo dos prolongamentos
odontoblasticos é resultado direto do dano
celular causado pela radiacdo, o que reduz
0 metabolismo particularmente na area
Diante de

terminal dos odontoblastos.

todas estas mudancas  estruturais,
consequentemente existem alteragbes nas
propriedades mecanicas. Desta forma,
pacientes que estdo sendo submetidos ou
irdo se submeter a estes tratamentos requer
atendimento mais cuidadoso devido a
maior susceptibilidade a distarbios orais.
O pleno conhecimento da condi¢do bucal
do paciente antes e depois do tratamento
pode estabelecer parametros para
realizacdo de medidas preventivas para
controle e eliminacdo dos efeitos colaterais
da radioterapia (Allison et al., 1999).
Apesar da dentina humana e
bovina possuir nimero e diametro de
tubulos semelhantes na porcdo coronaria,
na raiz a média do diametro dos tubulos da
dentina bovina é maior que da dentina
humana (Schilke et al., 1999; Schilke et
2000). Camargo (2007),

demonstrou que a porcdo radicular dos

al., também
dentes bovinos tem maior numero de
tubulos dentinarios que a mesma regido em
dentes humanos. Desta forma, pode-se
sugerir que exista variacdo na quantidade
de dentina peritubular, que representa a

fase mais mineralizada da dentina, e
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também de dentina intertubular que se

encontra associada com o0s cristais de

hidroxiapatita entre as duas espécies

avaliadas. Assim, é possivel explicar as

alteracdes encontradas neste estudo entre a
dentina radicular humana e bovina, pois as

diferencas estruturais entre os substratos
analisados parecem acarretar alteracdées nas
propriedades mecanicas dos mesmos.

Outro resultado  significativo
encontrado neste estudo foi a ocorréncia de
alteracbes nas propriedades da dentina
humana e bovina quando da associacéo
entre o protocolo de irradiagdo empregado
e o tratamento endodéntico. Como ja
demonstrado por outros estudos (Kielbassa
et al., 1997), com a irradiagdo os radicais
livres e peroxidos presentes na propria
dentina podem desnhaturar sua porgcao
organica, alterando suas propriedades
mecanicas. Desta forma, pode-se sugerir
gue a associacdo destes dois fatores
promova efeitos deletérios nas
propriedades mecanicas de dentes tratados
endodonticamente, o que indica um maior
cuidado e manutencdo para com esses
elementos em pacientes portadores de
tumores na regido de cabeca e pescoco e
gue necessitem de radioterapia.

O uso de dentes humanos em
pesquisas esta se tornando cada vez mais
restrito, devido as limitagcdes éticas,
dificuldade de coleta e padronizacao (Reis

et al.,, 2004; Fonseca et al., 2004) e a



menor frequéncia de extragdo dental. Com
Isso, os dentes de animais estdo sendo cada
vez mais utilizados em substituicdo aos
dentes humanos, dentre estes os dentes

bovinos sdo a escolha mais comum, pois

sao facilmente recolhidos e

apresentam propésitos comerciais
(Resende et al2002; Pinelli et a) 2004).

A avaliacdo das propriedades mecanicas
destes dentes em comparagdo com 0S
dentes humanos € necesséaria para possivel
substituicdo dos dentes humanos em

pesquisas sem alteracdo dos resultados.

Além disso, este estudo

conduzido em condi¢cdes laboratoriais e o
mesmo apresenta limitagdes intrinsecas.
Estudos futuros que contempleémvivo as
alteragbes das propriedades mecanicas de
dentes tratados endodonticamente ou n&o,
em pacientes que se submetem a
radioterapia para tratamento de tumores
localizados na regido de cabeca e pescocgo
podem ser benéficos no intuito de sugerir
novos protocolos que permitam melhor

manutencdo dos dentes na cavidade oral,

melhorando consequentemente

condicOes de vida destes pacientes.

CONCLUSOES

* A resisténcia flexural de ambos os

substratos avaliados né&o

alterada com a aplicacdo do
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protocolo radioterapico bem como
com a utlizacdo do tratamento
endododntico nos espécimes;

« O protocolo radioterapico
empregado neste estudo reduziu a
microdureza das dentinas humana
e bovina;

e A associacdo do tratamento
endodoéntico com o protocolo
radioterapico empregado provocou
maior reducdo na microdureza das
dentinas humana e bovina quando
comparada ao protocolo
radioterapico aplicado
isoladamente;

« O protocolo radioterapico
utiizando radiacdo gama do
Cobalto-60  produziu  efeitos
deletérios nas propriedades
mecanicas das dentinas humanas e

bovinas.
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