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RESUMO

A radioterapia € uma modalidade de tratamento local do céncer, onde a radiacdo
ionizante causa danos ao DNA das células tumorais, principalmente devido a producdo de
radicais livres. E uma modalidade terapéutica amplamente utilizada em casos de cancer de
cabeca e pesco¢o como terapia concomitante a cirurgia e quimioterapia. O fracionamento da
dose total de radiagdo é geralmente empregado a fim de reduzir danos aos tecidos adjacentes.
Porém, em casos de radioterapia de cabeca e pescogo, raramente os tecidos sadios séo
preservados. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura
cientifica, considerando os efeitos da radiacdo ionizante na interagdo entre cimentos
obturadores e dentina intrarradicular. Métodos: A pesquisa bibliografica dos artigos
cientificos foi realizada através de palavras-chave, combinadas de diferentes formas, nas
bases de dados online PubMed, SciELO, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
de InformagGes em Ciéncias da Salde) e Periddicos Capes. Resultados: Foram selecionados
sete artigos que possuiam tema compativel com o tema da revisdo. Dois estudos avaliaram a
resisténcia de unido da resina composta a dentina irradiada, e suas propriedades quimicas e
mecanicas. Outro estudo avaliou a composicdo quimica e estrutural da dentina radicular
irradiada, assim como suas propriedades mecanicas. Dois estudos avaliaram a capacidade de
selamento de diferentes cimentos obturadores resinosos apos a radioterapia. Outro estudo
avaliou a influéncia da solucdo de irrigacdo final na resisténcia de unido de um cimento
obturador resinoso apds a radioterapia. Um estudo analisou a resisténcia de unido e a interface
adesiva entre cimento obturador e dentina radicular, antes e ap6s a radioterapia, em dentes
obturados com AH Plus e MTA-Fillapex. Conclusdo: A radioterapia causa danos a
composicao quimica e estrutural da dentina intrarradicular. Desta forma, afeta a resisténcia de

unido dos cimentos obturadores a dentina intrarradicular.

Palavras-chave: Radioterapia; cimento obturador; dentina intrarradicular.



ABSTRACT

Radiotherapy is a local cancer treatment modality, in which ionizing radiation
promotes damage to tumor cells DNA, especially due to free radicals production. This therapy
is widely used in cases of head and neck cancer, associated to surgery and chemotherapy. The
fractionation of the total radiation dose is generally used to reduce the damage to the adjacent
tissues; however, in cases of head and neck radiotherapy, rarely, the sound tissues are
preserved. Objective: The objective of this study was to perform a scientific literature review,
considering the effects of ionizing radiation on the interaction between endodontic sealer and
intraradicular dentin. Methods: The bibliographic search of the scientific articles was
performed using keywords, combined in different forms, on the following online databases:
PubMed, SciELO, LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
Information) and Capes Periodicals. Results: Seven articles compatible with the review
theme were selected. Two studies evaluated the bond strength of composite resin in irradiated
dentin and its chemical and mechanical properties. Another study evaluated the chemical and
structural composition of irradiated root dentin, as well as its mechanical properties. Two
studies evaluated the sealing ability of different resin-based root canal sealers after
radiotherapy. Another study evaluated the influence of the final irrigation solution on the
bond strength of a resin-based root canal sealer after radiotherapy. A study assessed the bond
strength and the adhesive interface between sealer and root dentin, before and after
radiotherapy, in teeth filled with AH Plus and MTA-Fillapex. Conclusion: Radiotherapy
causes damage to the chemical and structural composition of root dentin. Therefore, it affects
the bond strength of root canal sealers to intraradicular dentin.

Keywords: Radiotherapy; endodontic sealer; root dentin.
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1 INTRODUCAO

O céncer é a segunda principal causa de mortes no mundo, responséavel por 9,8
milhdes de 6bitos somente no ano de 2018 (OPAS, 2018). Dentre os diversos tipos de cancer,
0s de cabeca e pescoco (CCP) representam a sétima neoplasia mais prevalente no mundo, com
uma incidéncia estimada em 2.000 casos por dia (GLOBOCAN, 2017). No Brasil, 14.700
novos casos de cancer de cavidade oral foram registrados no ano de 2018, sendo o quinto
mais comum entre homens, com 11.200 novos casos (INCA, 2018). Histologicamente, o tipo
mais frequente é o carcinoma epidermoide, responsavel por cerca de 90% dos casos de CCP,
sendo sua causa muito associada ao uso continuo de alcool e tabaco, exposicdo solar, e
infecgdo pelo virus HPV (OLIVEIRA et al., 2015; WITTEKINDT et al., 2012).

O padréo atual de tratamento para pacientes recém-diagnosticados com CCP ¢ a
cirurgia seguida de radioterapia (RT), podendo ser associada a quimioterapia (QT), de acordo
com o estadiamento da doenca (SIERKO et al., 2019). A RT, realizada ap6s a cirurgia, tem
como objetivo o controle local da doenga, eliminando quaisquer células tumorais residuais
(MATZINGER et al., 2009). Sua aplicacéo € realizada de forma localizada, com frequéncia e
intensidade determinadas pelo volume tumoral (LIESHOUT; BOTS, 2014).

Durante a RT ndo apenas as células tumorais sdo expostas a radiacdo ionizante de
alta energia, mas também células saudaveis do local irradiado. Por este motivo, 0s pacientes
podem apresentar efeitos colaterais associados aos danos teciduais por algumas semanas,
meses ou anos (SIERKO et al.,, 2019). O fracionamento da radioterapia é clinicamente
comprovado como eficaz em equilibrar a eficicia antitumoral e a protecdo dos tecidos
adjacentes normais (SEMRAU, 2017). Em tumores de cabeca e pescoco a dose aplicada varia
de 65 a 72 Grays (Gy), fracionadas em doses diarias de 1,5 a 2 Gy, por cinco dias
consecutivos, durante sete semanas (LIESHOUT e BOTS, 2014).

Pacientes submetidos a RT na regido de cabeca e pescoco costumam apresentar
como principais alteracOes a deterioracdo periodontal, risco de osteorradionecrose, infec¢oes
da mucosa, distarbios sensoriais, fibrose tecidual, disfuncdo de glandulas salivares, e
consequentemente, aumento da susceptibilidade a doenca carie (SROUSSI et al., 2017). Além
disso, a RT pode alterar tanto a resisténcia mecanica do esmalte, quanto da dentina, causando
significativos danos na matriz de coladgeno e processos odontoblasticos (NOVAIS et al.,
2016).
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A cérie por radiacdo caracteriza-se pela rapida progressdo, geralmente acometendo a
cervical de incisivos e caninos, e incisais de dentes posteriores, com ampla destruicdo da
estrutura dental, podendo levar a perda do elemento dentério (VISSINK et al., 2003). No
passado, dentes severamente cariados costumavam ser extraidos antes da RT. Entretanto,
atualmente, os dentes sdo submetidos ao tratamento endoddntico para evitar sua perda precoce
(LILLY etal., 1998).

O tratamento endodontico tem como objetivo manter a estrutura dental, preservando
estética e funcdo, através do preenchimento do sistema de canais radiculares, apds sua
limpeza e modelagem, com um material obturador biocompativel, impedindo a reinfec¢édo
(TUNCEL et al., 2015). Os cimentos obturadores endodonticos sdo classificados de acordo
com sua composi¢do, podendo ser a base de éxido de zinco e eugenol, hidréxido de célcio,
resinosos, e mais recentemente, os bioceramicos (DE DEUS et al., 2002; MAMOOTIL e
MESSER, 2007; TEDESCO et al., 2014; TOPCUOGLU et al., 2014). As propriedades
adesivas sdo um aspecto muito importante dos cimentos obturadores, pois reduzem o risco de
falha entre o material e a dentina radicular durante a fun¢do mastigatéria ou procedimentos
restauradores, garantindo um selamento tridimensional do sistema de canais e, assim, 0
sucesso clinico do tratamento endoddntico (GURGEL-FILHO et al., 2014).

A radiacdo ionizante causa importantes alteragdes na estrutura fisica e quimica dos
tecidos dentais e, devido a elas, podem ocorrem alteracOes das propriedades adesivas entre
materiais obturadores e substrato dental (BODRUMLU, 2018). Com 0s recentes avangos nas
modalidades de tratamento do CCP, ha uma melhora nas taxas de sobrevida dos pacientes e,
com isso, torna-se cada vez maior a possibilidade do cirurgido-dentista se deparar com esses
casos, sendo necessario o conhecimento das condicdes e limitagcdes do tratamento (BAHL et
al., 2018; YAMAZAKI et al., 2017). Portanto, o presente trabalho objetivou realizar uma
busca na literatura das evidéncias cientificas disponiveis quanto a interacdo entre materiais
obturadores e a dentina intrarradicular irradiada, ao melhor momento para a realizacdo do
tratamento endodoéntico, e quanto as alteragdes na resisténcia de unido (RU), a fim de evitar o

insucesso clinico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A radioterapia representa uma das mais importantes opcdes de tratamento para casos
de CCP. A localizagéo e o estadiamento da doenca determinam como o tratamento deve ser
conduzido, e se deve ser associado a outras modalidades de tratamento, como cirurgia e QT
(RODRIGUES et al., 2017). Embora apresente uma alta eficacia antitumoral, a radiacéo
ionizante proveniente da RT também causa diversos efeitos deletérios aos tecidos saudaveis
adjacentes ao tumor (GALETTI et al., 2013).

A radiacdo ionizante causa lesdo celular de duas diferentes formas, direta ou
indiretamente. Na forma direta, ha absorcdo de energia da radiacdo pelo meio bioldgico
causando a ejecdo de elétrons, estes que em seguida interagem com o0s componentes celulares,
principalmente o DNA, provocando alteragdes funcionais e estruturais que inibem a diviséo
celular (PAIOLA et al., 2018). No mecanismo indireto, a RT atua atraves da formacédo de
radicais livres de hidrogénio e perdxido de hidrogénio, que na presenca de agua possuem forte
capacidade de oxidacdo, causando desnaturacdo de estruturas moleculares (RODRIGUES et
al., 2017). Esses radicais livres, por serem altamente reagentes, interagem com o nucleo
celular causando danos ao DNA e levando a necrose (PAIOLA et al., 2018).

O fracionamento da dose de radiacdo ionizante € empregado a fim de reduzir os
danos causados aos tecidos adjacentes ao local irradiado e favorecer seu reparo (PAIOLA et
al., 2018). Entretanto, séo considerados radiossensiveis e danificados com doses menores de
radiacdo todos os grupos celulares que possuem alta taxa de divisao celular, como as células
da mucosa, por exemplo, tornando raros 0s casos em que 0s tecidos adjacentes sao
preservados durante a RT de cabeca e pescoco (PAIOLA et al., 2018).

Os efeitos colaterais agudos mais significativos da RT para CCP s&o a mucosite,
disgeusia e infec¢des fungicas, como a candidiase (GALETTI et al., 2013). Enquanto outros
efeitos colaterais sdo considerados crénicos ou tardios por se apresentarem posteriormente,
como a xerostomia, osteorradionecrose, trismo e a carie de radiagdo (GALETTI et al., 2013).

Entre os efeitos colaterais cronicos ou tardios da RT para CCP, a carie de radiacéo
tem se mostrado altamente prevalente. O aumento da sobrevida dos pacientes associado a
alteracfes importantes nas estruturas dentarias e outros efeitos colaterais, podem causar uma
severa destruicdo do esmalte e dentina, levando a consequentes alteracfes pulpares na maioria
dos casos, e determinando a necessidade do tratamento endoddntico. Portanto, é importante
avaliar diferentes protocolos do tratamento endoddntico para pacientes submetidos a RT
(PAIOLA et al., 2018).
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Grande parte dos estudos acerca das alteracdes na estrutura dentaria se concentra nos
efeitos da radiacdo ionizante em esmalte e dentina coronaria (VELO et al., 2018). Porém, o
padrdo estrutural da dentina coronaria difere da estrutura da dentina radicular (VELO et al.,
2018). Os tubulos dentinarios distribuem-se regularmente da juncdo esmalte-dentina a polpa
na dentina coronal, e da juncdo cemento-dentina ao canal pulpar na dentina radicular (VELO
et al., 2018). Essa microestrutura esta relacionada ao comportamento funcional do tecido,
onde um diferente padrdo de alinhamento dos tabulos pode vir a afetar suas propriedades
mecanicas (VELO et al., 2018). Dessa forma, no caso de procedimentos restauradores,
mudancas na composicao do substrato dental podem interferir nas interagdes com os materiais
restauradores, principalmente durante o processo de adeséo (VELO et al., 2018).

De acordo com estudo de Velo et al. (2018), a exposicao a radiacdo ionizante altera a
composicao quimica e estrutural, além das propriedades mecanicas e a dureza de superficie da
dentina intrarradicular. Para a realizacdo deste estudo in vitro, os espécimes foram
randomicamente distribuidos em dois grupos, irradiados com 55 ou 70 Gy. Os espécimes
foram avaliados antes da RT e foi observada uma diminuicdo da relagdo célcio/fésforo apés a
irradiacdo, o que indica que a exposicdo a radiacdo alterou 0s componentes organicos e
inorganicos da dentina radicular. Também foi observada a incorporacdo de oxigénio e
magnésio ap6s a irradiacdo, alterando a estrutura e tornando a apatita amorfa, o que
demonstra a provavel susceptibilidade maior a degradacdo da hidroxiapatita dentinaria, além
da contribuicdo para a formacao de fissuras e obliteracdo dos tubulos dentinarios, tornando a
dentina radicular seca e friavel. Todas essas alteracdes no substrato poderiam interferir
negativamente na adesdo de materiais obturadores a dentina intrarradicular.

Com relacdo as alteracbes nos componentes organicos da dentina, foi observada
degradacdo do colageno tipo IV presente na estrutura dentinaria (VELO et al., 2018). Essas
alteracdes podem ser parcialmente explicadas pela ativacdo e inducdo de expressdo de
enzimas que degradam o coladgeno, como as metaloproteinases da matriz, induzidas pela
exposicdo a radiacdo (VELO et al., 2018). O colageno tipo IV possui um importante papel
estrutural e bioquimico na ligacdo molecular de esmalte e dentina, e quando é degradado
ocorre uma forte instabilidade no substrato, o que explica algumas das alteracGes observadas
no estudo, como fraturas e trincas na dentina, por exemplo, podendo assim interferir no
processo de adesdo (VELO et al., 2018).

Bodrumlu et al. (2009) avaliaram alteraces na capacidade de selamento apical apds

a RT de trés cimentos obturadores resinosos. Foram utilizadas as raizes de 90 dentes humanos
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extraidos, onde os canais foram instrumentados, separados em grupos (n=30) e obturados com
a técnica da compactacgdo lateral, utilizando guta-percha e os cimentos resinosos MM-Seal,
AH 26 e AH Plus. Apds a obturacdo, as raizes foram submetidas a um protocolo de RT
fracionada, totalizando uma dose de 60 Gy. Em seguida, as raizes foram cobertas com esmalte
para unhas, exceto na regido apical, e foram entdo imersas em corante azul de metileno e
centrifugadas a 3000 rpm durante 4 minutos. Neste estudo, a microinfiltracdo apical foi
ligeiramente superior nos grupos irradiados, poréem, a diferenca ndo foi considerada
estatisticamente relevante. O cimento AH 26 apresentou diferencas significativas em relacao
aos resultados obtidos com AH Plus e MM-Seal, obtendo um valor maior de microinfiltracdo
apical.

Um estudo mais recente do mesmo autor buscou analisar os efeitos da RT no
selamento coronal de dois cimentos obturadores (BODRUMLU et al., 2018). Nesse novo
estudo, foram utilizados cinquenta e seis pre-molares distribuidos em quatro grupos de acordo
com exposi¢do ou ndo a RT, e com o cimento obturador utilizado. A dose de radiagéo
utilizada, assim como o método de insercdo e centrifugacdo do corante foram os mesmos
utilizados no estudo de 2009, exceto o tempo de centrifugacdo que foi de cinco minutos.
Entretanto, no estudo atual, o protocolo de RT foi aplicado previamente ao tratamento
endoddntico. Como resultado, os grupos irradiados obtiveram uma taxa de microinfiltracdo
coronal ligeiramente superior aos grupos nao irradiados, porém, as diferencas ndo foram
estatisticamente relevantes, o que esta de acordo com os dados obtidos no estudo anterior.

Dessa forma, é possivel perceber que apesar de alteracBes fisicas e quimicas
causadas pela radiacdo ionizante na estrutura dental relatadas em outros estudos in vitro, nos
dois estudos de Bodrumlu et al. (2009 e 2018), ndo houve alteragdes significativas na
capacidade de selamento dos cimentos obturadores. Porém, em ambos os estudos, a
adesividade dos materiais obturadores a dentina intrarradicular ndo foi analisada, fazendo com
que um importante aspecto na capacidade de selamento coronal e apical ndo tenha sido
considerado nos resultados.

Paiola et al. (2018) avaliaram a influéncia de trés diferentes solugdes irrigadoras
utilizadas na irrigacédo final (NaOCI, EDTA e quitosana) na RU de um cimento obturador a
base de resina epoOxi a dentina radicular, assim como a interface cimento/dentina em dentes
submetidos a RT fracionada. Sessenta caninos superiores humanos foram aleatoriamente
distribuidos em dois grupos, irradiado e ndo irradiado. As amostras foram submetidas a um

protocolo de RT de 30 fragbes (2 Gy/fragédo), totalizando uma dose cumulativa de 60 Gy.
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Entre os ciclos de irradiacdo, as amostras foram armazenadas individualmente em saliva
artificial, renovada diariamente. Os canais radiculares foram ent&o preparados e irrigados com
NaOCl a 1%, sendo 2 MI entre cada etapa do processo de modelagem. Apds o preparo
biomecanico, os dentes foram redistribuidos em trés subgrupos (n = 10), de acordo com a
solucdo de irrigacdo final utilizada: Grupo A — NaOCI 1% (controle); Grupo B — EDTA
17%; e Grupo C —quitosana a 0,2%. Foram utilizados 5 MI de cada solugédo, sendo a
irrigacdo realizada durante 5 minutos. Os canais foram obturados pela técnica da compactacdo
lateral com o cimento obturador AH Plus. As amostras foram entdo submetidas ao teste de
push out e analisadas microscopicamente, a fim de classificar o tipo de falha. Os resultados
demonstram que as amostras irradiadas obtiveram valores de RU menores que as amostras
ndo irradiadas, e que apesar das alteragcdes encontradas na relacdo entre solugéo irrigadora e
RU, estes valores ndo demonstraram diferencas estatisticamente relevantes. Estes achados
provavelmente estdo associados as mudancas na microestrutura da dentina, como obliteracéo
dos tubulos dentinarios, alteracBes na dentina intertubular e peritubular, e colabamento da
rede de fibras colagenas, assim como sua desnaturacdo (PAIOLA et al., 2018).

Paiola et al. (2018) demonstraram que em dentes irradiados, a irrigacdo final com
quitosana a 0,2% apresentou maiores valores de RU, em comparacao aos dentes irrigados com
NaOCI 1% e EDTA 17%, que obtiveram resultados estatisticamente semelhantes. Sabe-se que
0 uso de NaOCl a 1% nédo promove a remocao da smear layer, 0 que evita o contato adequado
entre cimentos endoddnticos e dentina radicular, justificando a menor forca de adesdo
encontrada neste estudo (PAIOLA et al., 2018). Entretanto, a quitosana, que apresenta acdo
quelante semelhante a do EDTA, promoveu aumento da RU dos dentes irradiados, pois foi
capaz de estabilizar a estrutura do colageno comprometida pela irradiacdo (PAIOLA et al.,
2018).

Martins et al. (2015) analisaram a RU e a interface adesiva formada entre materiais
obturadores e dentina intrarradicular em dentes submetidos a RT fracionada. Os dentes foram
obturados com a técnica do cone unico, utilizando-se guta-percha e um cimento a base de
resina epoxica (AH Plus) e outro a base de agregados minerais (MTA-Fillapex). Foram
selecionados 32 caninos inferiores humanos, distribuidos em dois grupos, irradiados e ndo
irradiados. As amostras foram primeiramente submetidas a um protocolo de irradiacdo com
dose total de 60 Gy, fracionada em 30 fracdes de 2 Gy/dia. Os canais foram entédo preparados
com instrumentacédo reciprocante e irrigados com NaOCI a 1% durante o procedimento. Para

a irrigacao final foi utilizado EDTA a 17% por 5 minutos, seguido por irrigacdo com NaOClI
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1% e uma lavagem final com agua destilada. As amostras foram entdo redistribuidas em
subgrupos (n = 8) de acordo com o cimento obturador utilizado. Em seguida, foi realizado o
teste de push-out na primeira fatia de cada terco radicular (coronal, médio e apical), que apds,
foram examinadas com microscopio optico, a fim de classificar o modo de falha. A segunda
fatia de cada terco foi utilizada para analise qualitativa da interface materiais
obturadores/dentina por meio de microscopia eletronica de varredura (MEV). Foram obtidos
valores de RU significativamente menores nos grupos irradiados, em compara¢do aos nédo
irradiados, assim como em espécimes obturados com MTA-Fillapex, em comparacdo aos
obturados com AH Plus. Comparando-se os tercos radiculares, os valores de RU no terco
coronal foram significativamente maiores, em comparacdo aos tercos médio e apical, sendo
este Ultimo com os menores valores. Com relacéo aos tipos de falhas, a porcentagem de falhas
adesivas aumentou ap0s a irradiacao, em todos os tercos radiculares, para o cimento AH Plus.
Para 0 MTA-Fillapex, houve predominio de falhas adesivas em todos os tercos da raiz, nos
grupos irradiados e ndo irradiados, com um leve aumento dessas falhas ap0s a radiagéo.

AlteracOes na dentina intertubular, peritubular e intratubular podem ser observadas
apos 30 a 60 Gy de radiacdo, e a obliteracdo dos tdbulos dentinarios é observada apds uma
dose final de 60 Gy, sugerindo que essas alteracdes ocorrem devido a degeneracdo dos
processos odontoloblasticos, causada pelos danos diretos ao tecido devido a acdo dos radicais
livres obtidos da radiacdo (MARTINS et al., 2015).

O cimento MTA-Fillapex, contém em sua composicdo o Agregado de Tridxido
Mineral (MTA), além de silica nanoparticulada em uma matriz resinosa de salicilato
(MARTINS et al., 2015). O MTA se trata de um cimento bioativo, ou seja, em contato com
tecidos dentais, ele estimula a deposicdo de tecido mineralizado, formando apatita
carbonatada e esta, por sua vez, tende a penetrar os tbulos dentinarios, criando uma camada
interfacial com estruturas semelhantes a prolongamentos (tags) (MARTINS et al., 2015).
Nesse caso, pode-se dizer que o cimento MTA-Fillapex promove uma adesdo quimica e
micromecénica devido a presenca dos componentes resinosos e MTA em sua formulacéo
(MARTINS et al., 2015). Essa adeséao induzida pelo MTA poderia ser fortemente prejudicada
pela obliteracdo dos tubulos dentinarios causada pela acdo da radiagdo ionizante, impedindo
que este componente infiltre pelos tdabulos (MARTINS et al., 2015). Isso pode explicar a
menor RU obtida nos grupos obturados com MTA-Fillapex apds a RT no estudo de Martins et
al. (2015).
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Ainda, no estudo de Martins et al. (2015), a analise qualitativa microscopica revelou
maior nimero de lacunas na interface cimento obturador/dentina radicular nos espécimes
irradiados. Entretanto, o grupo obturado com o cimento AH Plus apresentou uma interface
mais homogénea, melhor adaptacdo e menor numero de falhas que o grupo obturado com
MTA-Fillapex. Estes resultados estdo de acordo com os resultados obtidos no estudo de
Paiola et al. (2018), em que foi observado um aumento expressivo no nimero de falhas na
interface entre cimento obturador e dentina, porém, neste estudo, apenas o cimento AH Plus
foi utilizado.

Durante a presa de cimentos a base de resina, ocorre a contracdo de polimerizacéo,
aumentando gradualmente também a tensdo gerada, o que faz com que o cimento apresente
uma tendéncia maior a se deslocar da interface materiais obturadores/dentina, criando lacunas
(MARTINS et al., 2015). Entretanto, é importante observar que no estudo de Paiola et al.
(2018), a técnica de compactacdo lateral foi utilizada para a obturacdo, diferentemente do
estudo de Martins et al. (2015), em que a técnica de cone unico foi a escolhida. Na técnica da
compactacdo lateral hd um preenchimento mais adequado e homogéneo do espaco
endodéntico pelo cimento obturador e cones de gutta-percha em proporcdes similares. Na
técnica do cone unico, utilizada no estudo de Martins et al. (2015), o sistema de canais possui
uma area maior de preenchimento pelos cimentos obturadores, principalmente nos tergos
coronal e médio da raiz, onde a morfologia é mais irregular. Tal técnica poderia causar um
aumento na forca de contracdo de polimerizacdo, favorecendo o deslocamento do cimento, e

diminuindo assim a qualidade de adesao ao substrato dental (MARTINS et al., 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL
Realizar uma revisdo de literatura a respeito da influéncia da radiacdo ionizante na

interacdo entre materiais obturadores e dentina intrarradicular.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar se a radiacdo ionizante altera a estrutura da dentina intrarradicular;

o Verificar a influéncia da radiacdo ionizante na resisténcia de unido de materiais
obturadores a dentina intrarradicular;

o Verificar se a aplicacdo do protocolo de radioterapia, antes ou ap6s o0

tratamento endodontico, interfere na resisténcia de unido do cimento obturador.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado a partir de uma revisao bibliografica envolvendo
artigos recentes relacionados ao tema. Os artigos selecionados para a revisdo foram
pesquisados nas bases de dados online: PubMed, SciELO e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude). A pesquisa bibliografica teve
como foco estudos que demonstrassem as alteracdes na RU de materiais obturadores a dentina
intrarradicular e alteracdes das propriedades adesivas ap6s a RT, assim como as mudancas
fisicas e quimicas na estrutura dental, causadas pela radiacéo ionizante.

Para delimitacdo da busca foram selecionados descritores especificos do tema:
“Radioterapia” (Radiotherapy), “cancer de cabeca e pescoco (head and neck cancer),
“dentina” (dentin), “resisténcia de unido” (bond strength), “cimento” (cement), “selador”
(sealer), “canal radicular” (root canal), “radiagdo ionizante” (ionizing radiation) e
“endodontia” (endodontics). Os descritores em portugués e inglés, assim como seus termos
alternativos foram pesquisados pela plataforma de DeSC/MeSH (Descritores em Ciéncias da
Saude). As pesquisas foram realizadas com diferentes combinac¢@es dos termos, obtendo 130
artigos como resultado total, entre o periodo de julho/2009 a julho/2020.

Para a selecdo dos artigos pertinentes a esta revisdo de literatura, foi realizada a
leitura de todos os titulos e resumos dos trabalhos obtidos como resultado das buscas nas
bases de dados. Foram descartadas duplicatas e aqueles artigos que, apesar de aparecerem
como resultados da busca, ndo possuiam o tema de enfoque. Apos isso, foram pré-
selecionados 9 artigos considerados compativeis com o tema desta revisdo, sendo entdo lidos
integralmente. Para esta primeira selecdo, foram considerados apenas estudos in vitro, in vivo
e ex vivo relacionados a Odontologia, em que as amostras fossem expostas a RT
independentemente do tipo de equipamento utilizado e da dose total aplicada. Desses, 4 foram
descartados por ndo serem considerados adequados, devido aos materiais e técnicas
empregadas, resultando em 5 artigos para a realizacéo da presente revisao de literatura.

Assim, os artigos foram lidos integralmente e, o0s elementos necessarios para

constituir esta revisao de literatura, sintetizados.
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5 RESULTADOS
Na pagina seguinte esta disponivel a Tabela 1, onde estdo sintetizadas as principais
informagdes dos artigos selecionados neste estudo.



Tabela 1 - Artigos selecionados para a revisao de literatura e sintese de suas principais caracteristicas:

Can Influence of Effect of radiotherapy Radiotherapy alters the How to improve root canal
radiotherapy therapeutic cancer on the coronal-sealing composition, structural and filling in
affect the radiation on the ability of two different mechanical teeth subjected to radiation
Titulo apical sealing bond strength of an root canal sealing properties of root dentin in vitro therapy
ability of resin- epoxy- or an MTA- materials for cancer
based root based sealer
canal sealers? to root dentine
E. Bodrumlu; A. C. V. Martins; G. B. E. H. Bodrumlu, E. M. M. A. C. Velo; A. L. H. Farha; F. G. Paiola; F. C. Lopes; J. F.
Avsar; A. D. Leoni; H. F. Oliveira; J. Bodrumlu. P. S. S. Santos; A. Shiota; mazzi-Chaves; R. D. Pereira; H.
Autores Meydan; Arid; A. M. Queiroz; L. S. Z. Sansavino; A. T. Souza; H. F. Oliveira; A. M. Queiroz; M.
N. Tuloglu. A. B. Silva; M. D. M. Hondrio; L. Wang. D. Sousa-Neto.
Sousa-Neto.
Ano de 2009 2015 2018 2018 2018
publicacédo
Tipo de . . . . .
In vitro In vitro In vitro In vitro In vitro
estudo
Meétodo de Bomba de Acelerador linear Bomba de Cobalto Acelerador linear Acelerador linear
RT Cobalto
Dose RT 60 Gy 60 Gy 60 Gy 55e 70 Gy 60 Gy
Momento
fde ~ Pés-obturacéo Prévio a obturacéo Prévio a obturacéo Prévio as analises Prévio a obturagdo
realizacdo
daRT
N . N . Anélise de energia dispersiva de
Te_stes Mlcrom_flltragao Teste de microtracdo Mlcr0|nf|!tragao raios-X (EDX), Microdureza e Teste de microtracéo
Realizados apical coronaria

difracdo de raios-X (XRD).
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Cimentos
obturadores MM-
Seal, AH-26 e
AH-Plus

Materiais
analisados

Cimentos obturadores
AH Plus e MTA
Fillapex

Cimentos
obturadores AHPIlus
e Resilon

Né&o se aplica

NaOCI 1%, EDTA 17% e quitosana
0,2%, obturados com AH Plus.

O valor médio de
microinfiltracdo
apical foi
ligeiramente
superior nos
grupos que

Lo receberam RT

Principais
alteracGes
observadas

apos a obturacao.

Forca de adesdo
significativamente
menor foi observada
nos grupos irradiados
em comparagdo com 0s
n&o irradiados, bem
COmo em espécimes
preenchidos com MTA

Fillapex.

O valor médio de
microinfiltracdo
coronal aumentou
ligeiramente nos
grupos irradiados,
mas sem diferengas
estatisticamente

significativas.

A porcentagem atdmica de Calcio
diminuiu em todos os grupos apos
a irradiacdo, e a de Magnésio
aumentou. Imagens obtidas em
MEYV sugeriram que a radiacdo
induziu a desidratacdo da dentina;
Apo6s 55 Gy, os tlbulos dentinarios
foram parcialmente obliterados e
apos 70 Gy, estavam totalmente
obliterados. Desorganizacao
notavel dos cristais de apatita apds
a RT; Redugdo significativa da
média de dureza superficial foi
observada em todas as amostras de

dentina apos a irradiagdo.

Os dentes irradiados tiveram valores
de resisténcia de unido mais baixos
do que os dentes ndo irradiados. Para
dentes irradiados, a irrigacéo final
com quitosana demonstrou maior
resisténcia de unido do que com
NaOCl, e o tratamento com EDTA
apresentou resultados semelhantes
aos grupos tratados com quitosana e
NaOCl.

Fonte: A autora (2021).
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6 DISCUSSAO

De acordo com Galetti et al. (2013), estudos mostram que os padrdes microscopicos
de desenvolvimento e progressdo da carie de radiacdo ndo diferem da céarie convencional
(SILVA et al., 2009; SILVA et al., 2010). Outros estudos ndo demonstraram uma maior
susceptibilidade a céarie apds a irradiacdo, sugerindo que a etiologia dessa complicacdo nao
pode ser considerada exclusivamente como resultado dos efeitos da radiagdo ionizante sobre a
estrutura dental (KIELBASSA, 2000; KIELBASSA et al., 2000). Para Galetti et al. (2013) é
mais provavel que o desenvolvimento da carie de radiacdo seja de origem multifatorial, em
que os efeitos indiretos da RT de cabeca e pescoco, como alteracdes de quantidade e
composigdo salivar, limitagdes na higiene oral devido a lesdes na mucosa, reduzindo a
biodisponibilidade de flior e uma dieta cariogénica comum em pacientes com mucosite e
hipossalivacdo, atuam em sinergia e levam a rapida progressao da cérie.

Em seu estudo, Galetti et al. (2013) demonstrou que a RT nao altera as propriedades
adesivas da dentina coronéria, através de um estudo ex vivo em incisivos inferiores extraidos
de pacientes submetidos a RT bidimensional convencional. Apos o teste de microtracéo, foi
observado como resultado um padrdo homogéneo de fratura entre as amostras de ambos 0s
grupos, além dos adesivos apresentarem niveis de RU a dentina de dentes irradiados in vivo
consistentes com os obtidos em dentina n&o irradiada. Por outro lado, foi observada uma
reducdo da estabilidade das propriedades mecéanicas da dentina apos a irradiacdo, porém, ndo
foram consideradas significativas. Isso sugere que a radiacdo ionizante sozinha ndo seria
capaz de alterar as propriedades mecanicas da dentina, tendo papel importante nessas
alteracdes os efeitos indiretos da radiacdo sobre a cavidade oral.

E importante observar que diferentemente do estudo realizado por Galetti et al.
(2013), o estudo de Velo et al. (2018) foi uma pesquisa in vitro, sendo assim, as amostras nao
foram submetidas a outros efeitos indiretos da RT sobre a cavidade oral, como xerostomia,
aumento da viscosidade e diminuicdo do Ph salivar. Apesar disso, alteraces fisicas e
quimicas notaveis foram observadas no estudo de Velo et al. (2018), dados que estdo de
acordo com outras pesquisas realizadas in vitro. Essas conclusdes contrastantes dos dois
estudos pode se dar devido aos dois diferentes tipos de dentina utilizadas. O estudo de Galetti
et al. (2013) analisou a dentina coronaria que foi exposta a cavidade oral durante e apos a RT,
gue mesmo com os efeitos adversos, como alteracdes salivares e dietéticas, foi submetida aos
diversos estimulos pulpares e ambientais que um dente vital sofre em condi¢cdes normais,

como deposicdo de dentina tercidria e o processo de desmineralizacdo e remineralizacéo, o
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que ndo é possivel observar em amostras in vitro, como no estudo de Velo et al. (2018). O
que também pode explicar as maiores alteracdes observadas no estudo in vitro, é a dose direta
de radiacdo a que as amostras foram submetidas nesse caso, diferentemente do estudo de
Galetti et al. (2013), em que as amostras foram expostas de forma indireta, pois os dentes ndo
foram o alvo da radiacéo, e sim as superficies tumorais aos quais estavam proximos. Sendo
assim, € provavel que as doses recebidas por essas amostras tenham sido consideravelmente
menores que no estudo de Velo et al. (2018), o que pode explicar as maiores alteragdes
encontradas no estudo in vitro.

A falha dos cimentos obturadores pode ocorrer devido as propriedades fisicas como
adesividade, estabilidade dimensional e solubilidade (BODRUMLU et al., 2009). De acordo
com Bodrumlu et al. (2009) o selamento apical pode ser melhorado aumentando a superficie
de contato entre as paredes do canal radicular e o cimento endodobntico. Porém, essa
propriedade pode ser afetada pela acdo da radiacdo ionizante sobre a estrutura dental, pois de
acordo com Velo et al. (2018), ha alteragBes nas matrizes mineral e organica que geram
instabilidades ao substrato.

Durante a presa de cimentos a base de resina, ocorre a contracdo de polimerizacéo,
aumentando gradualmente também a tensdo gerada, o que faz com que o cimento apresente
uma tendéncia maior a se deslocar da interface materiais obturadores/dentina, criando lacunas
(MARTINS et al., 2015). Entretanto, é importante observar que no estudo de Paiola et al.
(2018), a técnica de compactacdo lateral foi utilizada para a obturacdo, diferentemente do
estudo de Martins et al. (2015), em que a técnica de cone Unico foi a escolhida. Na técnica da
compactacdo lateral ha um preenchimento mais adequado e homogéneo do espaco
endododntico pelo cimento obturador e cones de gutta-percha em proporcdes similares. Na
técnica do cone unico, utilizada no estudo de Martins et al. (2015), o sistema de canais possui
uma area maior de preenchimento pelos cimentos obturadores, principalmente nos tercos
coronal e medio da raiz, onde a morfologia € mais irregular. Tal técnica poderia causar um
aumento na forca de contracdo de polimerizacdo, favorecendo o deslocamento do cimento, e
diminuindo assim a qualidade de adesdo ao substrato dental (MARTINS et al., 2015).

Rodrigues et al. (2017) analisaram as altera¢Oes nas propriedades da dentina, assim
como sua RU apds a RT. Como resultado, foi observado que a RT alterou as propriedades da
dentina e influenciou as forcas de ligacdo na dentina irradiada, assim como causou

importantes alteragdes na sua matriz organica.
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A radioterapia causa a quebra de moléculas de dgua e formacédo de radicais livres,
como oxigénio e hidrogénio, e esse processo pode levar a desnaturacdo dos componentes
organicos da dentina (RODRIGUES et al., 2017). O col&geno €é a proteina mais abundante na
matriz organica dentinaria (90%), e sua protedlise tem grande impacto na integridade
estrutural deste tecido (RODRIGUES et al., 2017). O colageno dentinario apresenta um
namero expressivo de ligagBes covalentes intermoleculares entre as cadeias de grupos aldeido
e amina, sendo essas ligagdes cruzadas responsaveis pela estabilidade e forca de tragdo,
necessarias para manter a estrutura da dentina (RODRIGUES et al., 2017). No estudo de
Rodrigues et al. (2017), foram observadas alteracfes na conformacdo dessas ligacdes
covalentes, principalmente no grupo amina, o que ocorreu devido a liberacdo de radicais
livres de peroxido de hidrogénio, e estes provavelmente se reorganizaram, causando
alteracdes nas ligagdes quimicas. Tal fato demonstra que com a quebra de ligacdes quimicas
durante a RT, hd& uma reorganizacdo dos componentes, alterando assim as estruturas
moleculares e, consequentemente, a organizacdo estrutural do colageno, fragilizando a
interacdo entre matriz organica e cristais de hidroxiapatita (RODRIGUES et al., 2017).

O estudo de Rodrigues et al. (2017) demonstrou também que em amostras nédo
irradiadas, a dentina peritubular é mais mineralizada e apresenta uma estrutura mais lisa que a
dentina intertubular, com &reas mais rugosas, ricas em colageno. Ja nos grupos irradiados
observou-se uma perda na continuidade entre dentina peritubular e intertubular, onde uma
morfologia homogénea pdde ser observada, mostrada por pontos de destruicdo e quebra entre
elas. A desorganizacdo das estruturas dentinarias apds a RT pode ser associada a
reorganizacdo das estruturas do colageno ja citadas, o que compromete as propriedades
mecanicas e adesivas da dentina (RODRIGUES et al., 2017).

Contrariamente aos resultados obtidos no estudo de Velo et al. (2018), em que foi
observado diminuicdo da dureza de superficie da dentina radicular, os resultados do estudo de
Rodrigues et al. (2017) apresentaram maiores valores de dureza nos grupos irradiados quando
comparados ao grupo controle, independentemente da profundidade da dentina avaliada. As
propriedades mecanicas da dentina variam de acordo com seu conteddo mineral
(RODRIGUES et al., 2017). Sendo assim, estes resultados podem estar associados aos dados
obtidos na analise de espectroscopia por infravermelho transformada de Fourier (FTIR), que
demonstraram um aumento de 20% na concentracdo de fosfato na dentina nos grupos
irradiados. O fosfato estd presente na estrutura da hidroxiapatita, o que sugere que a RT foi

capaz de alterar as ligacGes quimicas, gerando uma reorganizacdo desta estrutura e
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favorecendo a maior formacdo de ions fosfato (RODRIGUES et al., 2017). Contudo, no
estudo de Rodrigues et al. (2017) foi observado valores menores de RU em um dos grupos
irradiados. Imagens de microscopia confocal de varredura a laser (CLSM) mostraram que
quando a restauracdo foi realizada apds a RT, a interface adesiva apresentou caracteristicas de
permeabilidade devido a porosidade da superficie dentinaria. Isso demonstra que
procedimentos restauradores devem ser realizados previamente a RT, pois, apés a irradiagdo o
substrato sofre danos que podem comprometer a capacidade de ligacdo dos materiais as
estruturas dentais.

Pode-se observar que existem muitas controvérsias na literatura referente as
alteragBes nas propriedades mecanicas e na dureza de superficie da dentina irradiada, contudo,
muitos fatores podem influenciar essas alteracbes. Metodologias utilizadas, protocolos e tipos
de irradiacdo, e meios de armazenamento sdo algumas das varidveis que podem contribuir
para diferentes resultados obtidos em estudos in vitro (RODRIGUES et al., 2017).

A dentina é classificada como um substrato heterogéneo devido a sua constituicéo,
70% de matriz inorganica, 20% de matriz organica e 10% de &gua, sendo a matriz organica
composta principalmente por fibras colagenas (PAIOLA et al., 2018). Devido a fragmentacéo
dessas fibras colagenas, a radiacdo tem se mostrado mais prejudicial para 0s componentes
organicos do que inorganicos da dentina (PAIOLA et al., 2018). Isso pode explicar a reducéo
da RU do cimento AH Plus ap6s a irradiacdo no estudo de Paiola et al. (2018), pois a
hibridizacdo é o processo primario durante a adesdo de materiais a base de resina e, neste
processo, grande parte da adesdo é promovida pela unido micromecénica do colageno da
dentina intertubular e materiais obturadores (PAIOLA et al., 2018). Portanto, neste caso, a
fragmentacdo da rede de colageno provavelmente prejudicou a adesdo micromecanica, 0 que
explica a presenca de falhas adesivas e lacunas na interface entre material obturador e dentina,
observadas na analise microscopica (PAIOLA et al., 2018). A integridade da interface €
crucial para um adequado selamento tridimensional do sistema de canais, minimizando as
chances de recontaminagdo, 0 que poderia induzir ao fracasso clinico do tratamento
endodéntico (PAIOLA et al., 2018).

Os resultados obtidos no estudo de Paiola et al. (2018), corroboram os dados obtidos
por Martins et al. (2015) em que foi observada uma menor RU apés a radioterapia,
independente do tergo da raiz e outros fatores, como diferentes materiais obturadores ou
solugdo de irrigacdo final, analisados. Estes resultados obtidos em ambos os estudos

provavelmente estdo relacionados a importantes alteragdes na microestrutura dentinaria, como
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a fragmentacdo da rede de fibras colagenas, alteraces na mineralizacdo da dentina,
obliteracdo dos tubulos dentinarios, e a inducdo da expressao das metaloproteinases da matriz
(MARTINS et al., 2015). Como ja mencionado, a composicao da dentina se constitui de cerca
de 10% de agua, e essa constituicdo favorece o aumento da producdo de radicais livres de
hidrogénio e perdxido de hidrogénio pela acdo da radiacdo ionizante, o que pode explicar
grande parte das alteracfes nas estruturas secundérias e terciarias das proteinas, causando
efeitos nocivos a hidratacdo do colageno e gerando as alteracGes adesivas (MARTINS et al.,
2015).

O cimento obturador AH Plus interage quimicamente com a rede de colageno da
dentina radicular, aumentando a forca de unido através de ligacdes covalentes entre os anéis
de epoOxi e os grupos amina do colageno, gerando fortes ligagdes entre as moléculas do
cimento e da dentina (MARTINS et al., 2015). O estudo de Rodrigues et al. (2017) relata as
reorganizacdes estruturais, principalmente dos grupos amina, causadas pela acdo dos radicais
livres de hidrogénio, o que poderia explicar os menores valores de RU observados para o
cimento AH Plus apds a RT, visto que as ligacGes covalentes que deveriam ser normalmente
formadas, foram prejudicadas pela organizacao estrutural, gerando danos a adesdo do cimento

obturador.
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7 CONCLUSAO

A radiacdo ionizante altera a composi¢cdo quimica e estrutural da dentina
intrarradicular, além de suas propriedades mecénicas, por meio da obliteracdo dos tubulos
dentinarios e fragmentacdo da rede de fibras colagenas. Com isso, a RT pode afetar o
desempenho dos materiais obturadores, diminuindo sua capacidade de selamento e resisténcia
de unido.

Com relacdo ao momento da realizacdo do tratamento endoddntico, a exposi¢do a
radiacdo ionizante previamente a obturacdo dos canais esteve associada a menores valores de
resisténcia de unido, assim como maior numero de falhas na interface materiais

obturadores/dentina intrarradicular.
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