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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi caracterizar o efeito da radiagdo X,
fornecida por um acelerador linear, sobre os tecidos dentais
mineralizados (esmalte e dentina), visando compreender o(s)
mecanismo(s) relacionado(s) com o destrutivo colapso da denticdo que
ocorre, apos a radioterapia, em pacientes portadores de cancer de cabeca
e pescoco. Os efeitos da radiacdo, nas formas de doses Unica e
fracionadas, foram caracterizados através das técnicas Espectroscopia de
absorcdo fotoacustica (PAS), Espectroscopia Raman (ER) e
Microscopia eletronica de varredura (MEV). Para este estudo, 20 dentes
humanos foram seccionados longitudinalmente, formando uma porcéo
central, uma lingual e uma vestibular, as quais foram investigadas em
trés regibes distintas, a saber: esmalte, dentina coronaria e dentina
cervical, antes e apds as irradiacdes. Um grupo formado por 10 dentes
foi irradiado com uma Unica dose de 70 Gy, enguanto outro grupo
formado também por 10 dentes foi irradiado com uma dose total de 70
Gy, porém fracionada em doses diarias de 2 Gy. A porcdo central foi
caracterizada pelo PAS para medicdes do parametro fisico de
difusividade térmica, enquanto a porcao vestibular, pela espectroscopia
Raman, para andlise quimica dos constituintes moleculares presentes.
Outros 18 dentes foram fraturados longitudinalmente, em duas partes
especulares, e divididos em dois grupos de nove dentes cada. Cada
grupo teve uma parte que serviu como controle e a outra que foi
irradiada nas mesmas condi¢Ges dos dentes seccionados. Ambas as
partes, de controle e irradiada, foram analisadas através do MEV,
visando observar alteracbes microestruturais nas trés regides dentais
definidas para as andlises anteriores. Usando a técnica PAS, os valores
do pardmetro de difusividade térmica para o esmalte e dentinas
corondrias e cervicais, antes de serem irradiadas, foram medidos, e 0s
valores encontrados estdo de acordo com a literatura existente nessa
area. Apos a irradiacdo, foi observada a reducdo significativa nos
valores da difusividade térmica tanto para o esmalte como paras as
dentinas coronaria e cervical dos dois grupos (32% a 59%). A reducéo
mais acentuada foi para o grupo submetido a irradiagdo usando dose
fracionada e, em especial, para a dentina cervical. O uso da
espectroscopia Raman, através da andlise da intensidade e posicdo dos
picos, pelo espectro associado a fase inorganica (hidroxiapatita),
mostrou-se uma ferramenta eficiente para diferenciacdo da dentina
corondria e dentina cervical em dentes normais. A dose fracionada foi



mais deletéria para o esmalte do que a dose Unica de 70 Gy. A dentina
cervical teve uma maior alteracdo quando em dose Unica, com p =
0,005. A analise topografica do esmalte e dentinas (analisados via
MEV) ndo mostrou alteragdes significativas para doses Unicas e
fracionadas. As informacGes quimicas, fisicas e estruturais séo
fundamentais para uma compreensdo do comportamento dos tecidos
dentais quando em acdo normal ou quando submetidos a radioterapia.
Essas informacdes também sdo criticas em termos de elucidar e
quantificar a capacidade do dente de continuar mantendo, ou de criar,
uma abordagem biomimética indispensavel para conectar diferentes
biomateriais utilizados na reconstrucdo dos tecidos dentais danificados
pela acdo das radiagBes usadas em radioterapia.

Palavras-chave: Radioterapia; Esmalte Dentario; Dentina; Analise
Espectral Raman; Difusdo Térmica; Microscopia Eletrénica de
Varredura.



ABSTRACT

The objective of this research was to characterize the effect of x
radiation, provided by a linear accelerator, on mineralized dental tissues
(enamel and dentin) aiming to understand the possible(s) mechanism(s)
related(s) with the destructive collapse of the dentition that occurs after
radiotherapy in patients with head and neck cancer. The effects of
radiation in the forms of single and fractionated doses, were
characterized by techniques Photoacoustic Absorption Spectroscopy
(PAS), Raman spectroscopy (RS) and scanning electron microscopy
(SEM). For the study 20 human teeth were sectioned longitudinally
forming a central, lingual and vestibular portions, which were
investigated in three distinct regions, namely enamel, coronal dentin and
cervical dentin before and after irradiation. A group of 10 teeth was
irradiated with a single dose of 70 Gy, while another group was also
formed by 10 teeth was irradiated with a total dose of 70 Gy, however,
divided into daily doses of 2 Gy. The central portion was characterized
by PAS for physical parameter measurements of thermal diffusivity,
while the vestibular portion by Raman spectroscopy for chemical
analysis of the molecular constituents present. Other 18 teeth were
fractured longitudinally into two parts mirror and divided into two
groups of 9 teeth each. Each group had a part that served as control and
the other was irradiated under the same conditions of sectioned teeth.
Both sides of irradiated and control groups were analyzed by SEM in
order to observe microstructural changes in the three regions defined for
dental previous analysis. Using the PAS technique parameter values for
the thermal diffusivity of enamel and coronal dentin and cervical before
being irradiated were measured and the values are consistent with the
literature. After irradiation there was significant reduction in thermal
diffusivity values for both the enamel and the coronary and cervical
dentin of the two groups (32% to 59%). The reduction was more
pronounced for the group subjected to irradiation using fractionated
dose and in special to the cervical dentin. The use of Raman
spectroscopy by analyzing the intensity and position of the peaks, the
spectrum associated with the inorganic phase (hydroxyapatite), proved
an efficient tool for differentiation of the coronal and cervical dentin in
normal teeth. The fractionated dose was more deleterious to enamel than
the single dose of 70 Gy. The cervical dentin had a greater change when
a single dose, p = 0.005. Finally, topographic analysis of enamel and
dentin (SEM analyzed) showed no significant changes for single doses



and fractionated. The chemical, physical and structural information are
fundamental to understanding the behavior of dental tissues as in normal
action or when treated with radiotherapy. This information is also
critical in terms of elucidating and quantifying the ability of the tooth to
continue holding or to create a biomimetic approach needed to connect
different biomaterials used in the reconstruction of the dental tissues
damaged by the action of radiation used in radiotherapy.

Keywords: Radiotherapy; Dental Enamel; Dentin; Spectrum Analysis,
Raman; Thermal Diffusion; Microscopy, Electron, Scanning,
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

A anatomia e a fisiologia da cabega e do pescoco sdo
excepcionalmente complexas, e as funcdes basicas da visdo, fala,
degluticdo, audicdo e olfato dependem de como aquelas estruturas
intrincadas trabalham harmonicamente, pois muito da aparéncia fisica
de uma pessoa baseia-se na forma e apresentacdo dessas composicdes
faciais. Portanto, a funcdo e aparéncia da regido da cabeca e pescogo séo
fundamentais para a autoimagem e qualidade de vida, e a preservacdo da
forma e funcdo dos mesmos sdo elementos-chave na gestdo global dos
pacientes com cancer nessa regidao (SPECHT, 2002).

Para alguns pacientes com cancer de cabeca e pescoco (CCP), o
tratamento com radiacdo é parte da terapia, que pode ser aplicada antes
ou ap6s a cirurgia, ou ser o Unico tratamento. No entanto, esta
radioterapia, além de causar a morte das células neoplasicas, afeta
também as células normais, originando, por vezes, severas complicacfes
que podem diminuir, de forma bastante dréstica, a qualidade de vida do
paciente, bem como interferir no protocolo terapéutico e no prognostico
da doenga original. A maioria destas complicacfes orais estd
diretamente relacionada ao volume total de tecido irradiado e & dose
total de irradiacdo. Contudo, a intensificacdo da radioterapia no CCP
levou a melhoras significativas no controle do tumor e no aumento da
sobrevida desses pacientes (AL-NAWAS et al., 2000).

Dependendo da posicdo onde se encontra o tumor maligno, é
inevitavel que, além dos beneficios indiscutiveis anticancer de ionizacéo
causados pela radiacdo, ocorram danos aos tecidos saudaveis situados
no campo da radiacdo, como acontece com estas diversas estruturas
dissimilares (glandulas salivares, mucosa oral, 0ssos maxilares, dentes
etc.) que apresentam diferentes reacdes a radioterapia, efeitos estes que
variam de alteracbes agudas a transientes, de intermediarias a efeitos
retardados. Portanto, essas complicagdes colaterais podem manifestar-se
durante o tratamento, logo apds, ou tardiamente, apds varios anos
(KIELBASSA et al., 2006).

Entre as consequéncias clinicas, hiposalivagdo, mucosite, perda
do sabor, trismo, osteorradionecrose e caries de radiacdo sdo
considerados como os efeitos colaterais mais comuns. A mucosite e a
perda do sabor sdo consequéncias notdrias, porém reversiveis ao
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término da irradiacdo, enquanto a hiposalivagdo € geralmente
irreversivel. J& o risco da deterioracdo dental pelo inicio repentino das
caries rampantes de radiacdo e a osteorradionecrose sdo ameagas ao
longo da vida.

Sao nesses efeitos colaterais tardios que estdo incluidas a severa e
debilitante destruicdo da denticdo associada a perda da funcdo
mastigatoria, que interfere na ingestdo nutricional e nas atividades
sociais diarias do paciente (MONTEIRO; BARREIRA; MEDEIROS,
2005).

Com o aumento da conservacdo da integridade dos dentes pela
populacdo e aumento da sobrevida devido as opc¢des sofisticadas de
tratamento, mais pacientes que foram submetidos a radioterapia estdo
apresentando as sequelas retardadas (cronicas). Este é o caso das caries
de radiacdo que passaram a estar muito mais presentes na vida dos
pacientes que se submeteram a radioterapia. Assim, a participacdo ativa
dos odontélogos no desenvolvimento de estratégias preventivas e
terapéuticas, na instrucdo e na reabilitacdo desses pacientes é soberana
no que diz respeito a melhorias na qualidade de vida apés a radioterapia,
devendo estar, do ponto de vista dental e social, entre 0s primeiros alvos
a serem preservados ou restaurados em sua fungdo e estética
(KIELBASSA, 2006; SPECHT, 2002; MONTEIRO; BARREIRA,
MEDEIROS, 2005; WALKER, 1975).

As caracteristicas fisicas, estruturais, fisiologicas e funcionais dos
tecidos duros do dente sdo intrinsecamente dependentes tanto de seus
constituintes quimicos quanto da sua ultra-estrutura. Extensos estudos
em dentes sadios foram realizados para determinar a composicdo
molecular e a microestrutura dos tecidos duros calcificados e relaciona-
los com a funcéo e com as propriedades biomecénicas (TRAMINI et al.,
2000; HSU et al., 2000; WENTRUP-BYRNE et al., 1997; PICHARDO
etal., 2005; WALKER, 1975).

A composicdo do tecido duro parece sofrer mudancas desde o
momento em que a matriz orgénica inicia sua mineralizacdo, por todo o
processo de maturacéo, e ainda durante toda a vida do hospedeiro. Estas,
gue continuam gradativamente ap6s completada a formacdo do dente,
sdo resultado do envelhecimento, das condi¢bes de vida, do meio
ambiente, do uso e das doencas adquiridas ao longo de toda a vida
(LOBO et al., 2004).

Assim, as informacdes quimicas, fisicas e estruturais sao
fundamentais para uma compreensdo mais completa do comportamento
dos tecidos dentais quando em acdo normal ou quando submetidos a
acdo de diferentes formas de agressdes, cargas, estimulos etc. Essas
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informacBes também séo criticas em termos de elucidar e quantificar a
capacidade de continuar mantendo, ou de criar, uma abordagem
biomimética indispensavel para conectar diferentes biomateriais
utilizados na reconstrugdo dos tecidos dentais que foram submetidos a
danos.

Poucos ou raros sdo os trabalhos que estudam os efeitos da
radioterapia sobre os dentes, e se estes precisam de um protocolo
especifico, quando da necessidade de serem restaurados, ou mesmo para
a manutencdo da sua integridade. Falta conhecer com segurancga, 0 que
ainda representa uma tarefa dificil, se os componentes dentais e
restauradores sofrem alteracdes estruturais apds a radioterapia — o que
afetaria a troca de calor, a harmonia mecanica e fisiolégica entre eles e
também entre os diferentes tecidos dentais. Portanto, os materiais
restauradores e estruturas dentais devem combinar suas propriedades
mecanicas, térmicas e 6ticas com o intuito de manter a integridade das
fungBes dentais, perdidas ou alteradas, sendo este o interesse primordial
da restauracdo dental (PANAS et al., 2003; YAMADA et al., 2004;
ANUSAVICE, 2005; ELIAS, 2007).

O uso de alguns tipos de materiais restauradores, quando
expostos a variacdo de temperatura, pode provocar sensacBes dentais
dolorosas que podem ser originarias dos diferentes coeficientes de
difusividade térmica (o) entre dente/restauracéo ou
restauracao/restauracdo. Logo, é aconselhavel que as propriedades
térmicas efetivas dos materiais usados sejam as mais compativeis
possiveis com as propriedades térmicas dos tecidos dentais (PENA et
al., 2000).

Com este estudo pretende-se contribuir para o aumento do
conhecimento e esclarecimento das alteracfes quimicas e estruturais que
ocorrem no esmalte e na dentina de dentes de pacientes humanos com
CCP, ap6s a utilizacdo de radioterapia. Espera-se também melhor
entender o mecanismo relacionado com o agressivo e destrutivo colapso
da denticdo que ocorre ap6s a radioterapia e, talvez, poder contribuir
com possiveis sugestdes estratégicas para minimizar os danos colaterais
a estrutura do dente mineralizado, quando submetido a radioterapia para
tratamento do CCP.

Isso foi feito através da Microscopia Eletronica de Varredura
(MEV), Espectroscopia Raman (ER) e da comparacdo do valor da
difusividade térmica, medida através de Espectroscopia de Absorcdo
Fotoacustica (PAS), antes e depois da irradiacdo de dentes humanos.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi caracterizar mudancas quimicas
e estruturais que ocorrem no esmalte, na dentina coronéria e na dentina
cervical, ap6s a terapia com radiacdo ionizante, em aplicacbes
fracionadas e em dose Unica de 70 Gy.

1.2.2 Objetivos especificos

- Obter informacdes sobre a sensibilidade das técnicas usadas
para caracterizar as possiveis alteracBes estruturais do esmalte e da
dentina apds a radioterapia;

- Investigar a existéncia de alteracdes estruturais no esmalte e na
dentina apds radiacdo equivalente a utilizada no tratamento de pacientes
com CCP;

- Comparar os efeitos da irradiacdo em dose Unica e dose
fracionada nas trés regides — esmalte, dentina coronéaria e dentina
cervical;

- Pesquisar existéncia de correlacdo entre efeitos da irradiacéo do
esmalte e da dentina com cérie de radiacéo.

Para alcancar esses objetivos as seguintes técnicas de
caracterizacdo foram usadas: microscopia eletrbnica de varredura
(MEV), espectroscopia Raman (ER) e espectroscopia de absor¢do
fotoacustica (PAS), usando a configuracdo de célula aberta (OPC).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA - FUNDAMENTACAO

2.1 CANCER DE CABECA E PESCOCO

CCP refere-se a um grupo de céncer (ou tumor maligno)
biologicamente similares, proveniente do trato aerodigestivo superior,
abrangendo o labio, cavidade oral, cavidade nasal, seios paranasais,
faringe, laringe e tiredide. Também inclui o céncer de glandulas
salivares, linfomas e sarcomas. N&o sdo incluidos os tumores
intracranianos (PAOLI et al., 2008; HEAD AND NECK CANCER,
2010).

A anatomia e fisiologia da cabeca e do pescoco sdo
excepcionalmente complexas, e as funcdes bésicas da visdo, fala,
degluticdo, audicdo e olfato dependem de como aquelas complexas
estruturas trabalham juntas, tornando esta interacdo da mais alta
importancia. Quase tdo importante quanto, € a aparéncia fisica de uma
pessoa, que é baseada na forma e apresentacdo dessas estruturas faciais.
Por isso, preservar a forma e fungdo dessas regibes é primordial no
tratamento dos pacientes com CCP. Mesmo assim, o bem-estar fisico,
social e psicoldgico acaba sendo afetado pela deformacdo e disfungéo
decorrentes da doenca e de seu tratamento. Devido a essa delicada
situacdo, este grupo de pacientes necessita de atencdo particular antes,
durante e ap6s o tratamento do cancer na regido da cabeca e pescoco.

CCP ¢ a quinta neoplasia maligna mais comum no mundo,
representando 15% dos céanceres incidentes do sexo masculino, com
cerca de 600 mil novos casos diagnosticados anualmente, e cerca de 270
mil em mulheres. O mais frequente tipo histolégico observado é o
carcinoma de células escamosas (ou carcinoma espinocelular), que
incide em cerca de 90% a 95% dos casos de CCP (PAOLI et al., 2008;
HEAD AND NECK CANCER, 2010).

2.1.1 Formas de tratamento

CCP ¢ altamente curavel quando detectado precocemente, como
nos demais canceres, pois quanto mais cedo diagnosticar-se o cancer
maior a chance de cura e menores serdo as sequelas do tratamento.
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Os trés principais tipos de tratamento para o cancer de cabeca €
pescoco sdo a terapia de radiagdo, cirurgia e quimioterapia, sendo que 0s
mais aplicados sdo a radioterapia ou a cirurgia, ou ambos combinados;
quimioterapia é frequentemente usada como um tratamento adicional ou
adjuvante. A combinacdo 6tima das trés modalidades de tratamento para
um paciente com determinado cancer de cabeca e pescogo depende da
localizagdo e estagio do tumor, equipe de tratamento e aceitacdo geral
do paciente. Em geral, se a remogdo cirdrgica do tumor ¢ indicada, a
radiacdo é aplicada depois, quando necessaria. Quando o cancer é
extenso e ndo € possivel remové-lo completamente através da cirurgia
inicial, a radioterapia é inicialmente ministrada para tentar reduzir o
tumor, sendo seguida pela cirurgia (PIETER et al., 2007).

Estudos recentes indicam, cada vez mais, que a quimioterapia
realizada ao mesmo tempo que a radioterapia apresenta resultados mais
eficazes do que quando aplicada anteriormente a uma programacao
somente de radioterapia. Assim, no tratamento de cancer em fase
avancada (estagio Il ou 1V), a quimioterapia é incluida nos horarios
destinados a irradiacdo (JHAM; FREIRE, 2006).

A busca por métodos e protocolos cirlrgicos que venham a
aumentar a sobrevida do paciente é incansavel. Uma das abordagens
terapéuticas mais evidenciadas atualmente é a oxigenoterapia
hiperbéarica (OHB). Essa forma de tratamento tem o intuito de aumentar
a perfusdo microvascular nos tecidos radionecréticos através da
estimulacdo na proliferacdo capilar local. A OHB induz
neovascularizacdo por aumentar a tensdo de oxigénio nos tecidos, o que
permite, por um lado, a proliferacdo das células endoteliais, e, por outro,
a proliferagdo dos fibroblastos, com aumento da sintese de colageno,
criando uma matriz para os capilares crescerem (MONTEIRO;
BARREIRA; MEDEIROS, 2005).

2.1.2 Efeitos colaterais da radiagdo

A maioria dos tratamentos com radioterapia é realizado com
doses altas de irradiacdo que englobam as partes ou a totalidade da
cavidade oral, maxila, mandibula e glandulas salivares maiores. Efeitos
colaterais significativos manifestam-se na cavidade oral quando essas
estruturas sensiveis estdo no campo das doses de irradiacdo. Esses
efeitos podem ocorrer na semana imediata apds a irradiacdo ou durante
0 curso da mesma, chamados, nestes casos, de complicacbes de curto



33

prazo ou agudos; ou ainda podem mostrar-se muitos meses/anos apos o
tratamento — conhecidos como efeitos de longo prazo ou complicagdes
cronicas da radiacéo.

A gravidade das complicacBes orais depende do quanto da
cavidade oral e estruturas adjacentes sdo incluidas na area das altas
doses de radiagdo, ou seja, a maioria das complicacdes esta diretamente
relacionada ao volume total irradiado e a dose total de irradiacdo. A
intensificagdo da radioterapia no CCP levou a significativas melhorias
no controle do tumor e na sobrevida desses pacientes, mas também a um
aumento dos efeitos crénicos da radioterapia. Esses efeitos podem variar
desde um leve desconforto, se apenas pequenas partes da boca sdo
irradiadas, a graves sintomas debilitantes, se grande parte da cavidade
oral é afetada. (SPECHT, 2002; PIETER et al., 2007).

Entre as complicacdes orais agudas, destaca-se a mucosite, que
é um termo geral que descreve um estado de irritacdo da mucosa. Em
pacientes com terapia de radiacdo, a mucosite inicia-se pelo dano celular
direto da radiacdo ionizante. A infeccdo da mucosa oral danificada é
comum pelo grande aumento na incidéncia de colonizacdo oral com
Candida Albicans, que pode causar uma infec¢do na mucosa que muitas
vezes é confundida com mucosite induzida pela radiacao.

Perda do paladar, embora ndo permanente, também esta entre
0s sintomas que podem durar de varias semanas a varios meses apés a
radioterapia. Problemas alimentares sd8o quase inevitdveis como
resultado das combinacBes das complicacdes orais aguda, tornando os
pacientes em tratamento do CCP propicios para o desenvolvimento de
desnutricdo. Além disso, os pacientes com CCP fregentemente
apresentam déficits nutricionais antes mesmo do tratamento.

As complicacdes orais cronicas ocorrem meses ou anos apds o
tratamento, em contraste com as complicacfes agudas. Os danos
cronicos causados pela radiacdo sdo geralmente irreversiveis, levando a
uma permanente debilidade e diminuicdo da qualidade de vida. Um dos
sintomas altamente incidentes é a Xxerostomia ou boca seca que é
causada pelos danos da radiacdo induzida as principais glandulas
salivares. Ocorre muito no inicio do curso da radioterapia e &,
usualmente, apontada como sendo irreversivel com doses superiores a
50 Gy (SPECHT, 2002; PIETER et al., 2007; JHAM; FREIRE, 2006).

Em revisdo da literatura sobre as complicacbes orais apds
tratamento por radioterapia em CCP, Springer et al (2005) relatam o
aumento da incidéncia da carie dentaria como consequéncia de
xerostomia. Esta relagdo, xerostomia — cérie, é justificada como uma
decorréncia da radiacdo, em que a microbiota oral normal é
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marcadamente alterada para uma populagdo microbiana altamente
cariogénica. Os dentes sdo afetados, independentemente se estdo dentro
ou fora do campo de radiacdo. A menos que medidas rigorosas sejam
tomadas para protegé-los, a carie dentaria comeca a desenvolver-se entre
3 e 6 meses apds o tratamento por radiacdo e avanca na destruicdo
completa de todos os dentes ao longo de um periodo de 3 a 5 anos.

Ja Jham e Freire (2006) apontam como causas para a carie pos
radiacdo, além da xerostomia, o efeito direto da radiacdo sobre os
tecidos dentais, que, alterando sua estrutura, torna-os mais suscetiveis a
descalcificacéo.

Complementos sobre os efeitos da radiacdo no dente séo
apresentados mais adiante, neste mesmo capitulo, na se¢do 2.4, no qual
sdo relatados os efeitos da radiagdo na denticdo humana.

Fibrose da submucosa e tecidos moles ocorre em muitos
pacientes apds a radioterapia e costuma ser assintomatico.

Trismo, ou abertura limitada da boca, pode também ocorrer
devido a fibrose dos musculos da mastigacdo (temporal, masseter e
musculos pterig6ideos). Problemas alimentares podem continuar na fase
cronica ap6s a radioterapia por causa dos efeitos colaterais cronicos
acima mencionados. Muitos dos pacientes nunca recuperam 0 Seu peso
pré-morbido.

Osteorradionecrose é uma doenga cronica, relativamente rara,
que surge como complicacdo apds a irradiagdo do 0sso, normalmente
com doses acima de 60 Gy. Ela esta relacionada a hipocelularidade,
hipovascularidade e isquemia de tecidos ao invés de infec¢cdo (SPECHT,
2002; JHAM; FREIRE, 2006).

Modernas técnicas de radioterapia, usando equipamentos com
informética avancada e de alta precisdo, estdo permitindo colocar a dose
de radiacdo quase precisamente onde se quer que ela atue. Estas técnicas
— radioterapia tridimensional conformada e, a técnica mais avancada,
radioterapia de intensidade modulada — estdo sendo implementadas no
tratamento de CCP. Ao usar o tratamento de imagem-guiada, para o
planejamento e execucdo de tratamento controlado por computador, é
possivel dar forma ao volume de alta dose ajustada ao volume do tumor
e evitar os tecidos normais criticos como, por exemplo, as glandulas
salivares maiores. Mesmo com essas técnicas sofisticadas, que
possibilitam uma maior taxa de cura, os efeitos colaterais permanecem
sendo uma realidade na vida dos pacientes com CCP (SPECHT, 2002).
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2.2 RADIOTERAPIA E ACELERADOR LINEAR

2.2.1 Terapia por radiacdo

Radioterapia é um método de tratamento que se baseia na
propriedade que tém certos tipos de radiaces de produzirem alteracdes
fisico-quimicas nos componentes celulares. De uma maneira
esquematica, pode-se dividir as células de qualquer tipo de organismo
vivo em trés partes; membrana, citoplasma e nucleo. Cada tipo de célula
tem funcgdes bem definidas no organismo e essas fungfes dependem de
fendmenos fisico-quimicos que ocorrem naqueles componentes
celulares. Assim, qualquer modificacdo nos seus constituintes altera os
fendémenos fisico-quimicos, alterando, portanto, as funcdes da célula. As
radiacfes utilizadas na radioterapia tém a propriedade de alterar os
constituintes da membrana, do citoplasma ou do nucleo celular por meio
da ionizacdo. Dai 0 nome de ionizantes para denominar essas radiacoes
(IAEA, 2005).

A medicina utiliza a radiacdo ionizante para o tratamento de
diversas neoplasias e algumas doencas benignas, tendo a destruigdo das
células tumorais em tumores malignos como um dos seus objetivos. Sua
principal vantagem é a destruicdo das células malignas com maior
rapidez e eficiéncia em relagdo ao ataque as células sadias.

Dois sdo os tipos de terapia por radiacdo: a teleterapia e a
braquiterapia. A teleterapia emprega uma fonte de radiacdo externa,
colocada a distancia do paciente através de um aparelho emissor de
radiacdo. Por essa razdo, também é conhecida como radioterapia externa
e representa a modalidade mais comum de tratamento radioterapico.
Pode ser dividida em radioterapia superficial, semiprofunda e de
megavoltagem, em funcdo da energia da radiacdo emitida. A
radioterapia externa de megavoltagem é a forma mais empregada de
teleterapia, sendo realizada através das unidades de cobalto-60 e dos
Aceleradores Lineares (AL), usando feixes de raios X, raios gama ou
particulas, que sdo geradas distante do paciente (HEAD AND NECK
CANCER, 2010; PAOLI et al., 2008).

Ja a braquiterapia é uma terapia por radiagéo cuja fonte radioativa
esta muito préxima ou em contato direto com o tumor. Algumas formas
de céncer sdo extirpadas nesse processo com grande precisdo. Uma das
vantagens da braquiterapia é que altas doses podem ser liberadas em um
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tempo relativamente curto (minutos em alta taxa de dose, horas em
média taxa de dose, ou dias em baixa taxa de dose) na localidade do
tumor, enquanto que o tecido em volta recebe doses muito baixa, uma
vez que a dose de radiacdo decresce rapidamente com o aumento da
distancia do 6rgdo para a fonte de radiacdo (IAEA, 2005).

Nos dias atuais, a braquiterapia de alta taxa de dose com fonte de
Ir-192, conhecido como high dose rate (HDR), esta se consolidando
como principal alternativa ao tratamento complementar de radioterapia,
denominado tecnicamente como boost, sendo usado para varios tipos de
tumores, dentre os quais estdo incluidos os tumores de cabeca e pescoco.
A liberacdo precisa da dose de radiagdo no tumor e controle da radiacédo
gue chega a outros 6rgaos ou tecidos préximos permite uma reducdo dos
efeitos colaterais.

Atualmente, as duas técnicas (teleterapia e braquiterapia) estdo
mais evoluidas. De um lado, a conformacional, com planejamentos em
trés dimensbes, permitindo atingir doses mais elevadas (~8.000 cGy)
com baixa toxicidade, e de outro, a braquiterapia, com fontes em
miniatura guiadas por controle remoto, determinando uma maior
precisdo da técnica, sem que ocorra qualquer exposi¢do do médico e
paramédicos a radiacdo (IAEA, 2005).

2.2.2 Doses de radiacao usada em pacientes com CCP

Os conceitos de dose ndo devem ser confundidos com as
definicbes de unidades de medida de radiacdo, embora seja possivel
estabelecer estreita correlagdo entre elas. Enquanto dose tem um
conceito prético, as unidades de medida de radiacdo sdo definidas a
partir dos efeitos fisicos e fisico-quimicos que produzem nos meios
expostos as radiaces. Assim, sdo definidas unidades de Exposicdo
(Roentgen), de Absorcdo (Rad) e de Efeitos Biolégicos (Rem).

Dose absorvida ¢ uma medida da energia depositada num meio.
Exprime a quantidade de energia que uma radiacdo ionizante difunde a
uma determinada quantidade de matéria. Uma unidade especial para a
dose absorvida é o Radiation Absorbed Dose ou Dose Absorvida de
Radiagdo (rad). E definida como uma dose de 100 erg de energia por
grama de matéria. No Sistema Internacional (SI) a sua unidade € J/kg, a
qual foi dado o0 nome de Gray (Gy).

Um dos conceitos que mais interessa ao consultor hospitalar é o
que o radioterapeuta chama de “rendimento”, indicado em cGy por
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minuto. A quantidade de radiacdo aplicada no paciente é normalmente
dada em cGy. O Gray (Gy) é a unidade que corresponde a dose de
radiacdo absorvida pela matéria, ou seja, qualquer material ou tecido
vivo, sendo aplicada, por um determinado tempo, num volume de tecido
que engloba o tumor, buscando erradicar todas as células tumorais, com
0 menor dano possivel as células normais circunvizinhas (HEAD AND
NECK CANCER, 2010).

A maioria dos pacientes com CCP tratados com intencéo curativa
recebem uma dose total de radiacdo entre 50 e 70 Gy pré ou pods-
operatdria para tratamento de tumores malignos, sendo que para
tratamento dos linfomas geralmente é usado uma dose menor.

Uma das medidas necessarias na radioterapia é o fracionamento
das doses. As células dos tecidos sadios recuperam-se mais rapidamente
que as células tumorais quando sdo submetidas a doses de radiacdo
subletais. Essas mesmas doses subletais tém um efeito aditivo nas
células tumorais levando-as & morte e mantendo vivas as células dos
tecidos sadios. A dose total aplicada de uma s6 vez seria mortal tanto
para os tecidos sadios quanto para o tumor. Entretanto, com o
fracionamento das doses, apenas as células tumorais sdo destruidas
(PAOLI et al., 2008).

A dose total geralmente é administrada de forma fracionada de 2
Gy, uma vez ao dia, cinco dias por semana, durante um periodo de cinco
a sete semanas. Por haver uma diferenca entre as respostas do tecido
tumoral e tecido normal & radiagdo, usualmente ocorre a reparagdo do
tecido normal aos danos subletais no DNA (acido desoxirribonucléico),
especialmente em intervalo de baixa dose. Aplicando radiagdo X em
fracOes de 2 Gy, amplia-se as diferencas nas respostas entre o tecido
tumoral e o tecido normal. A irradiacdo fracionada permite o
repovoamento de tecido entre as fragOes (principalmente durante o fim
de semana, quando o tumor e tecidos normais ndo sdo irradiados),
reduzindo assim os efeitos precoces da radiacdo. Isso, no entanto,
também aplica-se para uma rapida proliferacdo de tecido maligno
(KIELBASSA et al, 2006; VISSINK et al., 2003).

A determinacdo experimental de doses é realizada utilizando-se
um simulador do corpo humano, normalmente a agua, por ser um dos
principais componentes dos tecidos do corpo humano. Detectores de
radiacdo sdo colocados dentro do simulador, comumente um fantoma de
agua, através de camaras de ionizacdo, em vérias profundidades com
relacdo ao plano de incidéncia do feixe.

Quando um feixe de radiacdo incide num meio material, a dose
absorvida vai variando a medida que o feixe penetra nesse meio. Essa
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variagdo depende de varios fatores, tais como o tipo de radiacdo, energia
do feixe, profundidade etc. Assim, o céalculo da dose num determinado
ponto do interior de um paciente envolve consideragdes sobre esses
diferentes aspectos, bem como de diferentes tipos de heterogeneidades.

A partir dos dados basicos (curva de rendimento em profundidade
e perfis de dose), calculam-se as chamadas isodoses, que descrevem a
distribuig&o de dose no meio irradiado. E com base nessas distribuicdes
de dose gue, nos sistemas de planejamento comerciais, o radioterapeuta
estabelece a dose prescrita para cada patologia, a qual serve de
referéncia para o célculo da dose no cotidiano da radioterapia. Uma vez
simulados os campos de radiacdo dos aceleradores lineares é possivel
fazer a simulacdo da dose absorvida em sistemas complexos.

Um fendmeno muito importante em radioterapia é o chamado
“espalhamento”, que é, de certo modo, uma radiacdo dispersa ou
refletida. Tal importancia se deve ao fato de que o “espalhamento” influi
grandemente sobre todos os calculos de dosagem para os aparelhos de
raios X de baixa energia, pois aumenta a radiacéo recebida pelo tecido e
também compensa com ampla margem a perda sofrida por absorgao no
tecido pela radiagdo (IAEA, 2005).

O tempo e duragéo do tratamento dependem do tipo de tumor, seu
tamanho e localizagdo. Isso j& é conhecido a nivel experimental. Assim
0 tempo e duracdo do tratamento sdo dependentes das diferentes
radiossensibilidades especificas de cada tumor. Uma andlise do custo-
beneficio para tecido tumoral e tecidos normais adjacentes é realizada
para que se decida qual a melhor forma de realiza¢do do tratamento, que
ird variar de acordo com o tipo e localizagdo do tumor (PIETER et al.,
2007).

2.2.3 Uso do acelerador linear em tratamento de CCP

No inicio da radioterapia, logo ap6s a descoberta dos raios X por
Roentgen, em 1895, a tecnologia de producdo de radiacdo foi
primeiramente voltada para fotons de alta energia e intensidade e, mais
recentemente, para a producdo computadorizada de feixes de
intensidade modulada.

O progresso tecnoldgico, durante os primeiros 50 anos da
radioterapia, foi relativamente lento, tendo como base os tubos de raios
X, geradores de Van de Graaff e betatrons (IAEA, 2005).
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O primeiro equipamento de terapia de megavoltagem foi a
teleterapia de ¢Co, desenvolvido no Canada em 1950. A invencdo da
maquina de ¢Co deu um grande impulso na busca de fétons com
energias mais altas, colocando a fonte de §Co na vanguarda do
tratamento radioterapico por muitos anos. Isso ocorreu principalmente
porque ele incorporou uma fonte radioativa que se caracteriza por
apresentar recursos extremamente Uteis na radioterapia. A fonte de g,Co
associa a emissdo de energias relativamente altas pela emissdo de raios
gama a uma meia-vida longa, alta especificidade a um meio de producédo
relativamente simples (IAEA, 2005).

Os aceleradores lineares foram desenvolvidos simultaneamente
por dois grupos: WW grupo de Hansen na Universidade de Stanford,
nos EUA, e pelo grupo DD Fry da Telecommunications Research
Establishment, no Reino Unido. Ambos os grupos estavam interessados
em aceleradores lineares para fins de pesquisa e utilizaram a tecnologia
do radar por micro-ondas desenvolvido durante a Il Guerra Mundial.

O primeiro LINAC (Linear Particle Accelerator) clinico foi
instalado, em 1950, no Hospital Hammersmith, em Londres. Nos anos
subsequentes, o Linac passou a substituir a unidade de cobalto e tornou-
se a fonte de radiacdo mais utilizadas na radioterapia moderna, sendo
que hoje exitem milhares de unidades na pratica clinica em todo o
mundo. Em contraste com uma fonte de ¢Co que produz,
essencialmente, apenas energia de 1,25 MeV, um acelerador linear pode
fornecer tanto elétrons com megavoltagem quanto fotons de raios X
com uma vasta gama de energias.

Apesar de claras vantagens tecnolégicas e praticas dos Linacs
sobre as maquinas gCo — como a facilidade na administracdo de uma
determinada dose, a uniformidade da emissdo, a regularidade do
funcionamento e a polivaléncia, isto é, a possibilidade de empregar o
aparelho para tratar varios tipos de lesdes, conforme sua localizacdo em
relacdo a superficie do organismo As unidades de Cobalto-60 ainda
ocupam um lugar importante no arsenal de radioterapia, sobretudo por
causa dos custos consideravelmente mais baixos de instalacdo e
manutencdo em comparacdo com o0s aceleradores lineares (IAEA,
2005).

Nos aceleradores lineares, o feixe de radiacdo é produzido no
“gantry”, estrutura sob a qual o paciente é posicionado e que pode girar
ao redor da mesa de tratamento. Para delinear os campos de irradiacéo,
existem os colimadores que ficam localizados no cabecote do aparelho e
delimitam a saida do feixe de radiacdo em campos quadrados ou
retangulares (Figura 2.1). Para as areas irregulares sdo confeccionadas
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barras protetoras que delimitam a &rea a ser irradiada. Elas séo
produzidas em chumbo ou cerrobend (liga metalica com ponto de fuséo
menor que o do chumbo), cuja espessura varia de acordo com a energia
de radiacdo a ser utilizada.
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Figura 2.1 - Esquema de um acelerador linear.
1. Fonte de elétrons. 2. Alvo. 3. Feixe de elétrons ou fétons. 4. Mesa de

tratamento.
Fonte: <http://fsc.ufsc.br/~canzian/intrort/fig-esquemaacel.htmi>.

Os modelos de aceleradores lineares sdo normalmente
classificados de acordo com a energia maxima produzida. Um
acelerador de 6 MV produz radiacéo de energia de até 6 MeV (Figura
2.2).
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Figura 2.2 — Acelerador linear de 6 MeV — Modelo Varian 6EX —
IMRT.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Radioterapia tridimensional conformada (3D) é uma técnica de
tratamento destinada a distribuicdo espacial da alta dose de radiagdo ao
volume alvo, reduzindo assim a dose entregue aos tecidos normais. A
radioterapia com intensidade modulada de feixe (IMRT) é ainda mais
conformada do que as técnicas 3D. Essa nova técnica otimizada atribui
pesos aos raios individuais de um feixe em oposicdo a um peso Unico
para o feixe como um todo. Este Gltimo torna possivel produzir padrdes
de distribuicdo de doses que permitird minimizar as doses aos tecidos
normais (VISSINK et al., 2003; TERRA, 2005).

2.3 TECIDOS DENTARIOS MINERALIZADOS: ESMALTE E
DENTINA

O dente humano € constituido por trés camadas de tecido
mineralizado permeéveis, com estruturas altamente complexas —
esmalte, dentina e cemento. A coroa dental, por¢éo dental ndo revestida
por tecido dsseo, é composta basicamente de dentina recoberta por
esmalte que estd diretamente em contato com o meio bucal. O contato
dentina-esmalte se da através da jungdo amelodentinaria (JAD), sendo
esta uma interface entre os dois tecidos mineralizados que apresentam
diferentes composi¢des e propriedades biomecénicas (Figura 2.3)
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Figura 2.3 — Distribui¢do topogréfica dos tecidos dentarios
Fonte: <http://professorparriao.blogspot.com/>.

O esmalte, que é a camada externa, pode ser considerado como
um revestimento natural altamente aperfeicoado que deve, além de
manter sua forma, resistir a fratura e ao desgaste durante toda a vida do
individuo. Atua na funcdo de suportar as mais variadas situaces de
carga a que é submetido pelo contato direto com os dentes opostos e/ou
outros objetos, podendo atuar de forma normal ou deslizante. A acdo
dessas cargas pode resultar em desgaste do esmalte que é uma estrutura
nado autorreparavel (XU et al., 2009; FERRARIS et al., 2006).

Em estudo para avaliar a forca maxima de mordida em 10 adultos
jovens, Ferrario et al (2004) chegaram a valores que oscilaram entre 446
N e 1200 N. Valores semelhantes foram encontrados em recente revisao
de literatura, feita por Koc et al (2010), sobre forca de mordida e os
fatores que influenciam essas medidas. Relataram que as forcas da
mastigacdo alternam entre 28 N e mais de 1200 N, podendo ser a éarea
sob tensdo tdo pequena quanto alguns milimetros quadrados. Por isso é
surpreendente que o esmalte dental humano consiga sustentar e
sobreviver a tdo altas cargas por milhdes de ciclos durante toda uma
vida (HE; SWAIN, 2009; KOC; DOGAN; BEK, 2010). Assim, o
esmalte, que tem origem ectodérmica, é o tecido mais duro do
organismo. Muito fragil, é composto por milhdes de prismas altamente
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mineralizados. Essa dureza se deve principalmente a sua alta
porcentagem de cristais de hidroxiapatita na composicdo inorganica —
em torno de 96%, muito baixa de agua — de 2 a 3%, e de matriz organica
— 0,36 — 2%. Sua matriz organica é de natureza proteica, ndo havendo
participacdo de coldgeno como na dentina (XU et al. 2009; FERRARIS
etal., 2006; WENTRUP-BYRNE et al., 1997).

Os cristais de hidroxiapatita, da sua porcdo inorgéanica,
encontram-se densamente reunidos, sendo maiores em tamanho do que
qualquer outro tecido mineralizado do corpo humano. Sdo sollveis a
acdo dos &cidos bucais, sendo esta a origem das caries dentais de
esmalte (FERRARIS et al., 2006).

O esmalte maduro ndo contém células nem prolongamentos
celulares como a dentina, ndo sendo, portanto, considerado um tecido,
mas sim como uma substancia extracelular altamente mineralizada. E
uma estrutura avascular, acelular e sem inervacéo, incapaz de reparar-se
frente a um trauma com perda de substancia, como ocorre com alguns
tecidos mineralizados do organismo (HE; SWAIN, 2009; FERRARIS et
al., 2006).

A dentina é o eixo estrutural do dente, delimitando-se
externamente na regido coronal pelo esmalte, na porcéo radicular pelo
cemento e internamente pela cavidade pulpar, onde se aloja a polpa
dental. Sua espessura é variavel, dependendo da regido dental, chega a
alcancar 3 mm nos molares. De origem mesodérmica, é um tecido mais
flexivel que o esmalte devido a sua composicdo, em que a matriz
organica e 4gua estdo em torno de 30%, e a por¢ao inorganica em 70%
(LOBO et al., 2004).

A estrutura da dentina é composta por uma matriz mineralizada e
pelos tabulos dentinarios, com aproximadamente 1pm de didmetro, que
percorrem toda sua extensdo, e onde se alojam 0s processos
odontoblasticos. Esses tUbulos sdo preenchidos por liquido e pelos
prolongamentos citoplasmatico das células odontoblasticas que se
encontram na cavidade pulpar, sendo rodeados por colunas cilindricas
de dentina peritubular. As células odontoblasticas produzem a matriz
colagena da dentina e participam do seu processo de calcificacdo. A
dentina e polpa formam um complexo em intima relacdo topografica,
embriolégica e funcional (FERRARIS, 2006; PEREIRA, 2009).

O estudo da dentina e de seus componentes é de significante
importancia, uma vez que a patogenia da carie se dd& com maior
intensidade neste tecido, pois se apresenta mais suscetivel a
desmineralizagdo em meio &cido. O estudo da dentina também é
destacado na reversdo de quadros de hipersensibilidade dentinaria, que
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provoca sensacdo dolorosa em nUmero considerdvel de pessoas,
decorrente da movimentacdo de fluidos no interior dos tabulos
dentinarios estimulando as fibras nervosas (LOBO et al., 2004).

2.3.1 Propriedades estruturais e fisicas, composicdo quimica e
descricdo morfologica

2.3.1.1 Estrutura histolégica

Esmalte:

A unidade estrutural basica é constituida pelos prismas de
esmalte, que sdo compostos pelos cristais de hidroxiapatita. No esmalte
encontramos uma por¢do chamada de esmalte prismatico que constitui a
maior marte deste “tecido” mineral, € uma pequena porcdo na periferia
externa do esmalte e junto a JAD, que ndo constitui nem configura
prisma, chamado de esmalte aprismatico (FERRARIS, 2006).

Os prismas sdo estruturas longitudinais que possuem em média
4um de espessura, estendendo-se por toda a largura do esmalte, num
percurso sinuoso. E menor junto & JAD e aumenta proporcionalmente a
medida que se aproxima da superficie externa do esmalte. Ha uma
variagdo entre 5 e 12 milhGes de prisma no esmalte que é dependente do
volume da coroa dental.

As imagens ao microscopio eletrénico de varredura (MEV),
guando os prismas sdo cortados longitudinalmente, sdo como bandas
delgadas, irregulares e paralelas. Quando cortados transversalmente,
apresentam-se irregularmente hexagonais, ovoides ou em escamas de
peixe como pode ser visto na figura 2.4 e 2.5 (YAMADA et al, 2004).
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Figura 2.4 — Micrografia visualizando os prismas de esmalte — Aspecto
em escamas de peixe
Fonte: Elaborada pelo autor.
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25.0kV 40 2000x SE 10.1 39-a -

Figura 2.5 — Micrografia visualizando os prismas de esmalte dispostos
longitudinalmente em um corte transversal — Amostra 29a antes de ser

irradiada.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O esmalte aprismatico, que se encontra na superficie do dente,
ocupando uma espessura de 30 a 100um, é um esmalte sem prismas, que
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estd presente em 70% dos dentes permanentes e em todos os dentes
deciduos. Nesse esmalte, os cristais de hidroxiapatita se dispdem
paralelos entre si e perpendiculares a superficie externa (Figura 2.6)
(TAGLIAFERRO et al, 2009).

Figura 2.6 — Fotomicrografia de esmalte pfismétic?) e aprismatico de
um dente deciduo. MEV, 1.200 x.
Fonte: FERRARIS, 2006.

Dentina:

A dentina é constituida, sobretudo, por duas unidades estruturais
basicas: tUbulos dentinarios ou canaliculos dentindrios e dentina
intertubular ou matriz intertubular.

- Tubulos dentinarios:

Séo estruturas delgadas que se estendem desde a polpa até a JAD,
por um percurso de 1,5 a 2 mm. A parede do tubulo é formada por
dentina peritubular, composta por uma caracteristica matriz
mineralizada. Em seu interior alojam-se o processo odontoblastico e o
fluido dentinario, responsaveis pela vitalidade da dentina.

Seu nimero é bastante varidvel, sendo que na regido coronaria
préxima & polpa é de, aproximadamente, 45.000 a 65.000 por mm? e, na
periferia, é de 15.000 a 20.000 por mm?* numa proporcio de 22% por
1%. Na regido radicular adjacente, a polpa é de 24.000 por mm? e no
cemento, é de 12.000 por mm?. Esta diferenca no niimero dos tibulos na
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regido préxima & polpa e na regido do seu contorno externo se deve a
migragdo dos odontoblastos, quando da formagdo das sucessivas
camadas de dentina que leva a reducédo da cavidade pulpar.

Seu didmetro também é bastante variavel, chegando a 5 pum
proximo a polpa e a 1,7 um na regido periférica da dentina, podendo
ficar parcialmente ou totalmente obliterado com o passar da idade pelo
deposito continuo de dentina peritubular.

Os tubulos sdo rodeados por uma parede chamada de dentina
peritubular com espessura junto a polpa de, aproximadamente, 400 nm,
e na porcdo periférica da dentina chega a 750 nm. Isso justifica o fato do
diametro interno dos tubulos variar de 2,5 um na parte interna e de 0,9
UM na parte externa da dentina, tornando-a mais permeavel préxima a
polpa.Por ser altamente mineralizada, é facilmente distinguivel tanto
pela microscopia eletrdnica quanto na dtica em cortes transversais,
tendo um aspecto de halo claro, contrastando nitidamente com a dentina
intertubular, mais escura, como pode ser vista na figura 2.7. Seus cristais
de hidroxiapatita sdo ricos em magnésio, carbonato e fosfato de calcio.
Nesta regido, a dureza chega a alcancar 2,45 GPa. A parte organica
dessa dentina é constituida por substancias ndo colagenosas como as
glicoproteinas, proteoglicanos e lipidios (SOARES et al., 2007;
FERRARIS, 2006; CAMERLINGO et al., 2004).

-
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Figura 2.7 — Fotomicrografia de dentina fraturada transversalmente,
mostrando a dentina peritubular e a intertubular — Amostra 26 antes de
ser irradiada.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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- Dentina intertubular:

Esta dentina encontra-se entre as paredes dos tubulos dentinarios
e é constituida por fibras de colageno, formando uma rede fibrilar, na
qual, entre e sobre a mesma depositam-se os cristais de hidroxiapatita
(Figura 2.8). Sua dureza varia significativamente entre a regido proxima
a polpa e a externa, sendo de 0,51 a 0,15 GPa, respectivamente.

A baixa dureza da dentina é dada muito mais pela baixa dureza da
dentina intertubular do que pelo nimero de tdbulos dentinarios por area.
Assim, o comportamento mecanico da dentina é dominado pelo
comportamento da dentina intertubular (SOARES et al., 2006).

DENTINA CORC SEI 10.0kV  X20,000 wusm
Figura 2.8 — Fotomicrografia de dentina fraturada longitudinalmente,
onde se observa a dentina intertubular e a peritubular (FEG SEM) —
Amostra teste.
Fonte: Elaborada pelo autor.

2.3.1.2 Composigdo quimica

Esmalte:

A matriz organica do esmalte (até 2%) é de natureza protéica que
forma um complexo sistema de polipeptidios multiagregados, nédo
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definitivamente esclarecido. Diversas proteinas com pesos moleculares
e propriedades diferentes compBem esta fase orgénica. Entre as
principais, encontra-se a amelogenina, que esta presente numa
proporcdo de, aproximadamente, 90% no inicio da amelogénese, mas
que diminui progressivamente com a matura¢do do esmalte, por isso sdo
chamadas de proteinas do esmalte imaturo. Esta matriz orgénica situa-se
entre os cristais de sais minerais, mas ndo estdo ligadas a eles. As
enamelinas situam-se na periferia do cristal formando as proteinas de
superficie e podendo estar também entre eles. Representam de 2 a 3% da
matriz organica do esmalte. As ameloblastinas ou amelinas estdo na
camada mais externa do esmalte e na periferia dos cristais. Constituem
5% da porcdo organica (SOARES et al, 2006; LOBO et al., 2004;
WENTRUP-BYRNE et al., 1997).

A matriz inorganica é constituida basicamente por sais minerais
calcicos de fosfato e carbonato. Esses sais organizam-se na formula Cayg
(PO4)s (OH),, como no 0sso, na dentina e no cemento. Mas, diferente
destas regides, no esmalte parece ndo existir fosfato de calcio amorfo.
Além dos minerais de célcio com carbonato e fosfato, também se
encontra oligoelementos como potéssio, magnésio, ferro, fllor,
manganés, cobre etc. Os ions fllor podem substituir as hidroxilas
transformando a hidroxiapatita em fluorapatita, tornando-a menos
soltvel aos &cidos, portanto, mais resistentes a carie (FERRARIS, 2006;
NISHINO et al., 1981).

Quando os niveis de pH estdo abaixo do nivel critico (pH= 5,5),
h& dissolucéo e perda de ions de célcio e fosfato da fase mineral do
esmalte. Porém, quando o pH estd acima do valor critico, ocorre o
processo inverso, chamado de remineralizacdo do esmalte. O que
determinara a formagéo de carie é a prevaléncia da desmineralizagéo em
relacdo a remineralizagdo. A fluorapatita tem valor critico de pH de,
aproximadamente, 4,5, ou seja, menor que a hidroxiapatita, tendo,
portanto, maior resisténcia ao acido produzido pelas bactérias. Quanto
maior for a conversdo de hidroxiapatita em fluorapatita, maior sera a
resisténcia do esmalte diante de valores baixos de pH (HSU et al., 2000;
LEVENTOURI et al., 2009).

Estes cristais de apatita apresentam uma morfologia hexagonal,
quando seccionados perpendicularmente ao longo do seu eixo, e
retangular, quando seccionado paralelamente ao longo do seu eixo.

S&o mais volumosos que os da dentina, chegando a 100-1.000 nm
de comprimento, 30-70 nm de largura e 10-40 nm de altura, conforme
mostra a figura 2.9.
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Figura 2.9 — Diagrama de um cristal de hidroxiapatita
Fonte: FERRARIS, 2006.

Os cristais de apatita, independente da forma externa, s&o
constituidos por células unitarias que possuem uma configuracéo
quimica e cristalografica também hexagonal, com ions de calcio,
localizados nos vértices, e um ion de OH no centro. Outro grupo de ion
calcio encontra-se na periferia da hidroxila no interior do hexagono de
célcio, conforme pode ser visto na figura 2.10. Os ions fosfato situam-se
entre os fons célcio, que estdo nos vértices do hexagono externo.

Figura 2.10 — Projecdo em uma superficie plana dos ions que
configuram tridimensionalmente a estrutura cristalina da hidroxiapatita.
Fonte: Apud — LEVENTOURI (2009)
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Na superficie do esmalte, encontra-se o fltor e os carbonatos, que
desempenham um papel antagbnico. O fldor, incorporado aos cristais,
aumenta sua resisténcia a carie, e um maior percentual de carbonatos
torna o esmalte mais suscetivel ao inicio da carie, ou seja, aumenta a
taxa de dissolucdo da estrutura. A concentracdo do carbonato aumenta a
partir das camadas externas para as internas do esmalte (LEGEROS et
al., 1967; FERRARIS, 2006; WENTRUP-BYRNE et al., 1997).

A agua, como componente do esmalte, encontra-se na periferia
do cristal, formando a chamada “capa de hidrata¢do” ou “capa de agua
adsorvida”. A quantidade de 4gua no esmalte diminui progressivamente
com a idade.

Dentina:

A dentina é composta por, aproximadamente, 70% (% em peso)
de material inorganico mineralizado, 18 a 20% de material organico, e
10% a 12% de &gua, variando nas distintas regides do dente, e também
sofre variacdo de acordo com a deposicdo continua e progressiva de
minerais apds a formacdao e erupcdo do dente (XU et al., 2009; LOBO et
al., 2004, SPRINGER et al., 2005).

90% da sua matriz organica sdo compostas por colageno tipo I,
que formam as fibras. Os colagenos tipos IlI, 1V, V e VI estdo presentes
em baixa quantidade e em diferentes circunstancias, estando sujeito a
presenca de anomalias dentinérias e ao estagio de formacgdo dental.
Entre os demais componentes presentes, destaca-se a proteina
fosfoforina dentinaria por ser o componente mais abundante depois do
colageno.

A matriz inorganica é composta por cristais de hidroxiapatita
quimicamente semelhantes ao esmalte, diferenciando-se no tamanho,
sendo pequeno e delgado, com aproximadamente 36 nm de
comprimento, 25 nm de largura e 10 nm de altura. Orientam-se
paralelamente as fibras colagenas da matriz dentindria, colocando-se
entre as fibras e também dentro delas, ocupando os espagos das
moléculas de colageno que as formam.

Também estdo presentes, na porcdo mineral, os fosfatos amorfos,
carbonatos, sulfatos e oligoelementos como fltor, cobre, zinco, ferro,
magnésio etc., a semelhanca da porcao mineral do esmalte (FERRARIS,
2006).
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2.3.1.3 Propriedades fisicas

Esmalte:

Entre as propriedades fisicas, a dureza do esmalte corresponde a
escala 5 de Mohs, que é equivalente a da apatita. Esta decresce da
superficie periférica do dente para a JAD, em relacdo direta ao grau de
mineralizagdo do esmalte. Estudos estabelecem valores médios de
dureza entre 3,1 e 4,7 GPa para os dentes permanentes. Por ser 0
esmalte anisétropo, técnicas de nanoindentacdo associadas a
Microscopia de Forca Atémica (MFA) encontram diferencas nos valores
médios de dureza ao medir os prisma em direcdo paralela (3,9 + 0,3
GPa) e em diregdo perpendicular (3,3 £ 0,3 GPa). Essas divergéncias
ocorrem devido as diferentes orientacdes na quantidade e na direcdo dos
cristais de hidroxiapatita nas diferentes regides dos prismas de esmalte
(FERRARIS, 2006; KOC; DOGAN; BEK, 2010).

Como apresenta uma quantidade de agua e substancias organica
muito escassa, sua elasticidade também é muito baixa, o que o torna um
tecido muito fragil com tendéncia a micro e maxifratura, principalmente
em auséncia de suporte dentinario. Os valores médios do modulo de
elasticidade de Young variam de 87,5 + 2,2 GPa, quando as medidas séo
tomadas paralelamente ao eixo central dos prismas, e de 72,7 £ 4,5 GPa,
guando for perpendicular ao eixo dos prismas (BOWES; MURRAY,
1935).

Apesar de sua permeabilidade ser extremamente insignificante,
pesquisas com marcadores radioativos tém demonstrado que o esmalte
pode atuar como uma membrana semipermeavel, permitindo que a agua
difunda-se por ele e seja um agente transportador de ions de flaor
(FERRARIS, 2006).

O esmalte é transllcido, o que é atribuido ao seu grau de
mineralizacdo e homogeneidade. Quanto maior o grau de mineralizacéo,
maior a translucidez. Portanto, a aparente coloracdo do esmalte é dada
pelas estruturas subjacentes, principalmente pela dentina (BOWES;
MURRAY, 1935).

Dentina:

A dureza da dentina, que é determinada por seu grau de
mineralizacdo, é muito menor que a do esmalte, mas um pouco maior do
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que a do osso e a do cemento. Em dentes permanentes, 0s valores de
dureza encontram-se entre 0,57 e 1,13 GPa.

A elasticidade dentinéria varia de acordo com sua porcentagem
de matriz organica e a dgua que a compde, tendo valores médios do
mddulo de Young entre 17,6 e 22,9 GPa. Sua elasticidade é de grande
importancia funcional, pois amortece 0s impactos mastigatorios,
compensando a rigidez do esmalte (LOBO et al., 2004).

A presenca dos tubulos dentindrios lhe confere uma
permeabilidade bem maior do que a do esmalte. E através desses
tibulos que se da a passagem de microorganismos, medicamentos,
corantes etc. Essa propriedade é de grande importancia clinica, pois esta
diretamente relacionada ao emprego dos sistemas de adesdo dos
biomateriais nas reconstrucdes dentais (FERRARIS, 2006).

A coloracéo da dentina varia em tons de amarelo, dependendo do
grau de mineralizacdo, idade, vitalidade pulpar e pigmentos enddgenos.
Por ser menos mineralizada do que o esmalte é menos translicida do
que ele.

2.3.1.4 Propriedades térmicas

As propriedades termofisicas sdo divididas em duas categorias
distintas: as de transporte e as termodinamicas. As propriedades
termodinamicas, tais como densidade (p) e calor especifico (c,), séo
relacionadas ao estado de equilibrio do material, ou seja, ndo envolvem
gradiente térmico. Ja& a propriedade de transporte de calor, em que
podemos citar a condutividade térmica, indica a razdo do calor a ser
transferida pelo processo de difusdo. Essa propriedade depende de
fatores tais como estrutura molecular e atdmica.

Os solidos cristalinos (como esmalte e dentina) apresentam os
atomos em arranjos periddicos chamados de rede cristalina. As ondas
vibracionais da rede sdo o fator principal para a conducdo de energia
térmica em ceramicas e, consequentemente, nos tecidos dentais duros.
Essa propagacdo é feita por quanta de vibracdo de rede chamada
fonons.

A difusividade térmica é definida como a razdo entre a
capacidade de conduzir e a de armazenar calor de um material. Essa
propriedade termofisica especifica indica qudo rapidamente um corpo
responde as variagbes de energia térmica as quais é submetido,
conforme é descrito na equagdo 2.1 (abaixo).
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,O-‘_"p (21)

onde: k € a condutividade térmica, c, € o calor especificoe p é a
densidade massica.

A tabela 2.1 apresenta e compara os valores de algumas
propriedades térmicas do esmalte e da dentina, percebendo-se
claramente as acentuadas diferencas entre as duas estruturas.

Tabela 2.1 — Propriedades térmicas do esmalte e dentina

Esmalte Dentina
Condutividade Térmica (Wm' K™ 0,88 0,59
Difusividade Térmica (10"m?s™ 4,69 1,85
Coeficiente de Expanséo (10°K?) 114 8.3

Térmica Linear

Fonte: BRADEN, 1985.

Materiais com alto valor de difusividade térmica respondem mais
rapidamente as mudancas térmicas, enquanto materiais com pequenos
valores de difusividade térmica respondem mais lentamente a essas
mudancas, demorando a alcancar um novo estado de equilibrio térmico.
A difusividade térmica é uma importante propriedade de transporte de
calor, pois indica quanto de energia térmica é transferida em funcéo de
um transiente de calor. O valor da difusividade térmica de um material
pode ser influenciado por diversos fatores, tais como perda de agua,
mudangas cristalogréaficas e mudancas morfolégicas (BRADEN, 1985).

Por estar a difusividade diretamente relacionada a condutividade
térmica, alteracdes nos valores destes repercutem em mudancgas no valor
da difusividade. Dessa forma, é de extrema importancia a temperatura
em que as medidas sdo tomadas, pois a elevacdo de temperatura pode,
em uma primeira aproximacgao, aumentar o valor de condutividade
térmica, pois a temperatura esta diretamente relacionada ao aumento do
caminho livre médio dos fénons em qualquer material. Além disso, os
materiais podem ter mudancas nos parametros de rede, podendo até ter
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alteracbes na estrutura da célula unitéria, conforme a temperatura na
qual eles sejam submetidos.

Entdo, sendo a difusividade sensivel a microestrutura, a
composi¢do quimica e as condi¢bes de processamento do material, a
medida de o é uma estratégia apropriada para avaliar mudangas
estruturais ocorridas devido a processos de irradiacdes (EL-BROLOSSY
et al., 2005; RODRIGUEZ et al., 2000). Nesta tese, usamos essa
grandeza para monitorarmos a possivel alteracdo de sensibilidade
térmica nas estruturas dentarias ap6s serem irradiadas por radiagdo X.

A literatura descreve diversos estudos reportando valores para as
propriedades térmicas para 0 esmalte e para a dentina. Valores estdo
listados nas tabelas 2.2 e 2.3, onde podemos observar que existe uma
pequena variacdo nos valores da difusividade térmica tanto para o
esmalte quanto para a dentina.

Tabela 2.2 — Valores de difusividade térmica do esmalte

Difusividade Valor (m?/s)

Craig Peyton 48x10”7
Braden 4,7x 10"
Panas 41x10"

Fonte: Elaborada pelo autor

Tabela 2.3 — Valores de difusividade térmica da dentina

Difusividade Valor (m°/s)

Craig Peyton 1,8x107
Braden 24x10"
Panas 2,2x10"

de Magalhaes 2,3x107

Fonte: Elaborada pelo autor

2.3.2 O mineral hidroxiapatita na estrutura dental

As propriedades do esmalte e da dentina estdo intimamente
relacionadas com sua cristalinidade e composicdo quimica e, em
particular, com o percentual de material organico presente em cada uma
delas (Tabela 2.4).
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Tabela 2.4 — Composi¢ao dos tecidos duros em % por volume (% por

peso)
Osso Dentina Esmalte
Inorganico 41 (64) 48 (69) 92 (97)
Organico 48 (31) 29 (20) 2 (1)
Agua 11 (5) 23 (11) 6 (2)

Fonte: BRADEN, 1985.

O principal componente inorganico do esmalte e da dentina é o
fosfato de calcio na forma de hidroxiapatita, [Cay (PO4)s (OH),], com
cada cristal composto por milhares destas estruturas moleculares (Figura
2.11).

A melhor prova inicial de que os dentes sdo compostos de apatita
foi obtida por Jong, em 1926, a partir da analise de raios X (BOWES;
MURRAY, 1935). Desde entdo, vem sendo exaustivamente estudada
nas mais variadas formas, das sintéticas as biologicas ou organicas. As
sintetizadas em altas temperaturas apresentam boa cristalinidade e
cristais grandes, e as hidroxiapatitas sintetizadas em baixas temperaturas
apresentam baixa cristalinidade e cristais pequenos (LOBO et al., 2004).

Estudos analisando as diferencas entre apatitas sintéticas e
bioldgicas salientam a importancia da presenca da matriz organica,
formada por 85-90% de fibrilas de colageno do tipo I, que fornecem um
meio de suporte sobre o qual o cristal de apatita mineral cresce.
Também destacam a importancia da presenca das poucas proteinas, que
fornecem  resisténcia  estrutural adicional (PEZZOTTI, 2005;
FERRARIS, 2006).
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Figura 2.11 — Estrutura cristalina da hidroxiapatita — célula unitaria
Fonte: Apud — LEVENTOURI et al (2009)

A hidroxiapatita cristaliza-se no sistema hexagonal, grupo
espacial P65/ m e dimensdes de célula unitariaa=b =942 Aec=6,88
A. A célula unitaria hexagonal da hidroxiapatita contém 10 fons célcio,
localizados em sitios ndo equivalentes, quatro no sitio | (Cay) e seis no
sitio 1l (Cay). Os ions célcio no sitio | estdo alinhados em colunas,
enquanto os ions calcio do sitio Il estdo em tridngulos equilateros
perpendiculares & direcéo ¢ da estrutura. Os atomos de célcio e fosforo
formam um arranjo hexagonal no plano perpendicular ao eixo cristalino
de mais alta simetria (eixo c), conforme mostra a figura 2.12.
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Figura 2.12 — Estrutura da hidroxiapatita ao longo do eixo C
Fonte: Apud — LEVENTOURI (2009)

A hidroxiapatita, formada por fosfato de calcio, com razdo Ca/P
igual a 1,67, é muito pouco solivel em pH acima de 5,5, porém se
dissolve em ambiente 4cido, pois tanto o PO, quanto 0 OH" reagem
com H*, conforme descrito na equacéo 2.2 (PEREIRA, 2009).

Ca10 (PO4)6 (OH)2 +14 H+ -->10 Ca+2 + 6 H2PO4_+ 2 Hg (22)

A estrutura da hidroxiapatita permite substituicfes catidnicas e
anionicas isomorfas com grande facilidade. O Ca*? pode ser substituido
por metais tais como o Pb*?, Cd*?, Cu*?, zn*?, Sr*?, Co*, Fe™ etc., 0s
grupos fosfatos por carbonatos e vanadatos e as hidroxilas por
carbonatos, flior e cloro. Essas substituicbes podem afetar a
cristalinidade, os pardmetros de rede, as dimensGes dos cristais, a textura
superficial, a estabilidade e a solubilidade da estrutura da hidroxiapatita.
Portanto, a composicao tipica da hidroxiapatita carbonatada bioldgica é,
como seria esperado para um material biologico, varidvel devido a
substituicdo por fons como F', Mg*?, CI', Al **, Ba*?, Na* e Sr* na sua
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rede. Dessa forma, as caracteristicas fisicas e biologicas da
hidroxiapatita carbonatada, dependem em certa medida, desses
substituintes idnicos (WENTRUP-BYRNE et al., 1997).

Pereira (2009), em trabalho para determinacdo da difusividade
térmica do esmalte e dentina, destacou que a acdo térmica devido ao
laser ou a outro tipo de procedimento também pode alterar as
caracteristicas cristalograficas da matriz mineral do tecido, alterando os
pardmetros de rede cristalina e o tamanho dos cristais, podendo
promover o surgimento de microespacgos na superficie do esmalte.

O esmalte e a dentina humana contém grandes quantidades de
jfons carbonato (1,95-3,66% e 5-8% em peso, respectivamente) e a sua
presenca esta relacionada com a suscetibilidade do esmalte/dentina a
carie, ou seja, com a dissolucdo da estrutura. Assim, a localizacdo do
CO3? nas estruturas dentais tem sido objeto de intensas pesquisas.
Vérias possibilidades plausiveis para a localizagdo de COz? sdo
propostos: CO52 pode ser adsorvido ou preso como um CaCO; amorfo,
substituindo o PO4'3 ou 0 OH" na apatita do esmalte. Assim, o ion COg,'2
substitui o OH™ no carbonato tipo A e 0 PO, no carbonato tipo B. Esta
substituicdo do carbonato na matriz da hidroxiapatita causa efeitos na
natureza do tecido. Verificou-se que a hidroxiapatita carbonatada é
termicamente e quimicamente menos estavel e mais solivel que a
hidroxiapatita estequiométrica. Também foi determinado que os cristais
de hidroxiapatita carbonatada s menores em tamanho e mais
equiaxiais do que a hidroxiapatita estequiométrica sintética. 1sso da aos
cristalitos de hidroxiapatita carbonatada uma maior relacdo de
superficie. Portanto, tanto no esmalte quanto na dentina, 0 aumento de
carbonato na célula unitaria de hidroxiapatita aumenta a suscetibilidade
do dente a caries (NISHINO et al., 1981; LOBO et al., 2004; KO et al.,
2005).

Do ponto de vista biolégico, o flior € uma impureza importante
da hidroxiapatita dos tecidos calcificados. Nas hidroxiapatitas, os
carbonatos ocupam sitios dos ions fosfato e dos ions OH numa razéo de
10:1. Nas carboapatitas do tipo A, os ions carbonato localizam-se em
canais e ocupam 0Ss mesmos sitios que os ions hidroxila. Nas
carboapatitas do tipo B, os ions carbonato ocupam os sitios dos ions
fosfatos. Os grupos carbonatos podem acelerar os processos de
dissolucdo da estrutura, o que é verificado nas caries dentarias, pois o
processo de desmineralizacdo das bioapatitas € frequentemente
determinado pela quantidade e localizacdo dos ions de carbonatos na
rede de hidroxiapatita. Assim, a substituicdo dos grupos OH" pelo fltor
torna a estrutura mais hexagonal, mais estavel e menos soltvel que a
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hidroxiapatita estequiométrica, consequentemente mais resistente aos
acidos do meio bucal (LEGEROS et al., 1967; FERRARIS, 2006;
TSUDA; ARENDS, 1994; WALKER, 1975; RODRIGUES; CURY;
NOBRE, 2004).

2.3.3 Colo dental na morfologia dental

Colo dental é a regido do dente que separa anatomicamente a
coroa e a raiz, delimitando-as pela chamada juncdo amelocementaria
(JAC), sendo um importante ponto de referéncia na clinica odontoldgica
(Figura 2.13).

Em pacientes adultos jovens, a JAC dos dentes permanentes é
protegida pelo tecido gengival. Com o avancar da idade, ocorre uma
erupcdo passiva continua dos dentes, para compensar o desgaste da
superficie incisal/oclusal, e uma recessdo gengival fisiologica que expde
essa regido ao ambiente oral, tornando-a vulneravel as alteragdes
patoldgicas como carie de raiz, reabsorcdo e abrasdo (FERRARIS,
2006). Portanto, nessa regido, durante o maior tempo de vida do
individuo, a dentina encontra-se descoberta pelo esmalte na regido
correspondente a coroa dentéria e pelo cemento na porgéo radicular dos
dentes, ficando exposta ao meio bucal. Portanto, essa condi¢do pode ser
devido a formacao anatdmica congénita, ou adquirida como resultado da
recessao gengival patoldgica ou fisioldgica.

Arambawatta et al (2009), estudando a distribuicdo dos tecidos
mineralizados que compdem a JAC em dentes de pacientes jovens
extraidos por motivos ortoddnticos, relataram que em qualquer dente a
distribuicdo dos tecidos mineralizados na JAC é irregular e imprevisivel.
Encontraram um predominio (51%) do modo de inter-relacdo de borda
entre cemento radicular e esmalte e, em aproximadamente, um terco da
amostra foi observado diferencas entre o cemento e o esmalte deixando
a dentina exposta. Esta frequéncia das diferencas entre esmalte e
cemento, com a exposicdo da dentina, sugere que essa regido é fragil e
fortemente predisposta a alteracBes patolégicas. Com o aumento da
populacdo idosa & previsto um aumento no numero de lesbes na
superficie cervical radicular envolvendo a JAC. Por isso, a mesma deve
ser protegida e cuidadosamente conduzida durante procedimentos
clinicos de rotina.
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Figura 2.13 — Localizagdo do Colo Dental.

A — Colo dental clinico sendo indicado pelo circulo. B — Regido do colo
dental destacado em um corte dental longitudinal.

Fonte: Elaborada pelo autor.

2.4 EFEITOS DA RADIACAO NO ESMALTE E NA DENTINA

Os efeitos da elevada dose de radiagdo a cabeca e pescoco no
dente humano vem sendo relatado hd muitos anos, mas 0 mecanismo
pelo qual sdo produzidos permanece controverso.

Entre os danos da irradiacdo, a hipersensibilidade dos dentes de
pacientes irradiados é um efeito comum da radioterapia, mas a razéo
exata permanece obscura, parecendo estar relacionada a perda da
camada protetora de saliva sobre os dentes. Portanto, seria mais uma
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consequéncia da acdo da radiacdo sobre as glandulas salivares do que
um efeito direto da radiacéo sobre os dentes (KIELBASSA et al., 2006).

A complicacdo colateral da radioterapia para tratamento do CCP
mais ameagadora para a denticdo, entretanto, é a carie de radiagéo, que é
uma forma altamente destrutiva do dente, caracterizada por ter inicio e
progressdo rapida. Tendo em conta a rapida progressao, é surpreendente
ser rara a presenca de dor aguda associada a carie de radiagdo, mesmo
em suas manifestagBes mais graves. Sendo uma das doencas de maior
prevaléncia no mundo, a elevada incidéncia de carie em pacientes que
sofreram tratamento radioterapico ¢ motivo para as mais variadas
abordagens cientificas que buscam desvendar as exatas causas das
chamadas “céarie de radia¢do” (VISSINK et al., 2003; WIEMANN;
DAVIS; BESIC, 1972; WALKER, 1975).

Duas explanacBes alternativas sdo sugeridas para a carie de
radiacdo: uma é que a radiacdo altera diretamente a suscetibilidade dos
dentes a destruicdo cariosa pela alteracdo da sua estrutura, e a outra é
que a radiacdo causa disfuncdo da glandula salivar que, por sua vez,
produz Xxerostomia, uma circunstancia associada com o aumento da
atividade cariosa (KIELBASSA et al., 2006; WALKER, 1975; GROTZ
etal, 1998).

Wiemann et al, em 1972, e Walker, em 1975, estudaram a acdo
das doses de radiacdo para tratamento de CCP sobre os dentes. O
primeiro utilizou dose total ao tumor de 6.500 rad (65 Gy), que foram
fracionados por um periodo de 33 dias. O segundo utilizou doses Unicas
de 3.500 rads (35 Gy) e 5.000 rads (50 Gy) produzidos por uma unidade
de cobalto-60. Apesar de metodologias diferentes, o objetivo de ambos
era medir o efeito direto da radiacdo na solubilidade do esmalte e da
dentina. Tanto o estudo de Wiemann et al quanto o de Walker foram
conclusivos quanto a ndo haver correlacdo direta entre a dose de
irradiacdo e solubilidade do dente. Os resultados indicaram que a
irradiacdo terapéutica ndo afeta significativamente a solubilidade dos
dentes a desmineralizacdo in vivo.

Hsu et al (2000), em estudo de analise, também sobre a
solubilidade do esmalte irradiado, mas com laser CO2, demonstraram
gue, em ambos, tanto o esmalte irradiado e ndo irradiado, a matriz
organica desempenha um papel importante na inibicdo da céarie. Por
isso, além da solubilidade do esmalte, a formacdo de caries envolve
também a eficiéncia da difusdo de ions no esmalte/dentina. Tem sido
sugerido que o caminho dessa difusdo é controlada pela rede de matriz
organica, que ocupa 0s espacos inter e intraprismaticos no esmalte, e 0s
espacos inter e intracanalicular na dentina. A matriz organica, do
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esmalte e da dentina, foi mostrada como sendo responsavel pelo retardo
na desmineralizacdo desses tecidos durante um ataque acido.

Springer et al., em 2005, tentaram esclarecer se havia um efeito
radiogénico direto e imediato no indice de colageno presente na matriz
extracelular do tecido dental que seria responsavel pelas caries de
radiacdo (além do fator hipossalivagdo). Concluiram que a irradiagdo
ndo afeta o colageno mensuravel nos tecidos dentais mineralizados, mas
que as alteracdes ndo encontradas podem ter sido devido a baixa
concentracdo de proteinas presentes na dentina e no esmalte. Entretanto,
no tecido pulpar ficou demonstrado os danos radiogénicos diretos e
imediatos sobre o colageno. Finalizaram sugerindo que a destruicdo
radiogénica do colageno pulpar representa um componente adicional
nos danos induzidos pela radiagdo direta, e que este contribui
sinergisticamente com a hipossalivacdo para o desenvolvimento da
carie.

Seguindo um caminho diferente, Al-Nawas et al (2000) utilizam a
velocidade de transmissdo do ultrassom (UTV- Ultrasound transmission
velocity) para andlise das propriedades mecanicas da dentina e esmalte
apos irradiacdo in vitro, in situ e in vivo com doses de 36, 60 e 62 Gy.
Relatam que a deterioracdo das propriedades mecéanicas do esmalte
sofrem enormes variagdes, especulando-as com a presenca de umidade
no interior do dente, pois dizem que a hidroxiapatita ndo é afetada por
variacBes nas condicdes experimentais de irradiacdo in vivo, in situ nem
in vitro. Ja em doses de 500 Gy, independente da umidade, ocorre
graves danos aos componentes organicos das estruturas dentais como na
matriz de colageno, nos processos odontoblastos etc.,, e,
consequentemente, a perda de vitalidade do dente deve ser considerada.
Como as areas da dentina testadas estavam encobertas pelo esmalte é
improvavel que as circunstancias intraorais tenham interferido nos
resultados. O mais provavel é que efeitos radiogénicos diretos tenham
causado um aumento na rigidez mecénica da dentina e do esmalte, como
foi detectado.

Em revisdo da literatura sobre os danos da radiacdo a denticdo
humana, Kielbassa et al (2006) focalizam-se especialmente nos tecidos
duros dentais e nas caries de radiacdo. Considera a deterioracdo de dente
pela carie pos-irradiacdo como um efeito predominantemente indireto,
causado principalmente por diversos efeitos colaterais relacionados a
radiacdo, em especial a reducdo da taxa de fluxo salivar. Define como as
localizacdes preferenciais das lesdes de carie de irradiacdo as superficies
lisas — vestibulares e linguais, incisais e bordos oclusais dos dentes,
regides estas de menor incidéncia de lesdes cariosas em pacientes ndo



64

irradiados. A regido dental mais atingida é a cervical, afetando,
inclusive, os dentes anteriores mandibulares, que sdo notadamente os
mais resistentes a caries em populacdo ndo irradiada. Esta parece ser
consequéncia da impossibilidade da constante limpeza mecénica pelo
fluxo continuo de saliva, resultado dos danos da radiacdo as glandulas
salivares. As lesdes cariosas progridem rapidamente, circundando a area
cervical (colo dental) do dente, numa indicacdo que essa regido parece
ser especialmente inclinada a sofrer o processo de carie.

Ainda nessa mesma revisdo da literatura, Kielbassa et al (2006)
ndo encontraram nenhum trabalho que demonstrasse haver alguma
diferenca microscopica entre lesdes iniciais da carie de radiacéo e lesdes
iniciais em pacientes saudaveis. Esta similaridade entre as lesGes
cariosas é verdadeira para as caracteristicas histolgicas (tanto para o
esmalte quanto para a dentina) e também para as reagles iniciais de
desmineralizacdo e remineralizacdo clinica.

Em estudo avaliando a influéncia da radiacdo (dose de 60 Gy
fracionada em 2 Gy diarios) na forca de adesdo de quatro sistemas
adesivos dentinarios, Gernhardt et al (2001) concluiram ndo haver
diferenca significativa entre as amostras que sofreram irradiacdo e as
nédo irradiadas. Mesmo que a radia¢do provoque pequenas mudangas na
dureza, na estrutura cristalina e na matriz de coldgeno, como havia
demonstrado em seu estudo anterior (KIELBASSA et al., 1997), ela
obviamente ndo influéncia na resisténcia da unido dos agentes adesivos
de dentina. Dessa forma, recomendam o uso de técnicas adesivas para
restaurar lesdes de carie em pacientes irradiados sem que haja
necessidade de alteracdo do protocolo.

Ja Vieira (2006), em experimento em que aplicou variadas doses
de radiacdo ( 0,25 Gy, 0,50 Gy, 0,75 Gy e 1 Gy) também em quatro
diferentes materiais restauradores, observaram conclusivamente que
todos os materiais restauradores sofreram alteracGes quimicas, mesmo
guando expostos a pequenas doses de radiacdo ionizante.

Outro importante estudo sobre os efeitos da irradiacdo na
superficie de dentina, produzidos por laser Er: YAG no preparo do
dente para o uso de materiais restauradores resinosos, foi feito por
Soares et al (2007). Eles ressaltam a grande necessidade de
conhecimentos sobre 0s componentes orgénicos da dentina,
especialmente das fibras colagenas, pois sdo estas que, atualmente,
desempenham importante papel na adesdo dos materiais resinosos. Estes
conhecimentos, sobre as caracteristicas quimicas da superficie da
dentina apos radiacdo, que sdo tdo escassos, sdo imprescindiveis para o
desenvolvimento de materiais que sdo capazes de interagirem
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adequadamente com a superficie irradiada, formando assim um novo
padrdo de interagdo para a unido dos materiais resinosos com os tecidos
dentais irradiados, na reconstituicdo dos dentes danificados pela
radioterapia, quando do tratamento do CCP.

2.5 ESPECTROSCOPIA RAMAN E SEU USO PARA A
REALIZACAO DE MEDIDAS OPTICAS

O fenébmeno conhecido como efeito Raman foi descrito pelo
fisico indiano Chandrasekhara Venkata Raman, no ano de 1928, quando
ele e seu discipulo Krishnan publicaram o famoso artigo na revista
Nature, descrevendo este novo tipo de radiacdo secundéria. Isso rendeu
ao Raman a obtencdo do prémio Nobel de fisica em 1930.

O espalhamento Raman, determinado prioritariamente pela
estrutura molecular, é extremamente sensivel a sua simetria e excelente
para determinar vibrages moleculares. A espectrometria Raman é uma
técnica fotdnica de alta resolucéo que proporciona em poucos segundos
informagBes quimica e estrutural de quase todos os materiais ou
compostos organicos e/ou inorgénicos, permitindo sua identificagdo
(RIBEIRO et al., 2001; SCHULZE et al., 2004; TSUDA; ARENDS,
1997).

Tanto a espectroscopia Raman quanto a espectrometria
infravermelho (IR) sdo uma forma de espectroscopia vibracional. No
entanto, considerando que as bandas IR surgem a partir de uma
mudanca no momento dipolo de uma molécula, as bandas Raman
surgem a partir de uma mudanca na polarizabilidade da molécula. Em
muitos casos, transi¢des que sdo permitidas em Raman sdo proibidas em
IR, portanto, essas técnicas sdo muitas vezes complementares.

2.5.1 Descricéao fisica do efeito Raman

Quando um feixe de luz monocromatico é aplicado sobre uma
amostra, fotons sdo absorvidos pelo material e espalhados. A grande
maioria desses fétons espalhados tem exatamente 0 mesmo
comprimento de onda que os fétons incidentes e sdo conhecidos como
espalhamento eléstico de Rayleigh; mas uma parcela mindscula (cerca
de 1 em 10") dessa radiacéo espalhada apresenta comprimento de onda
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diferente da incidente. Estes fdtons com comprimentos de onda
ligeiramente diferentes dos incidentes sdo gerados pelo espalhamento
inelastico Raman. Aproximadamente 99,999% de todos os fé6tons
incidentes em Raman espontaneo sdo espalhamento Rayleigh. Esse tipo
de sinal é indtil para finalidades praticas da caracterizacdo molecular.
Somente aproximadamente 0,001% da luz incidente produz o sinal
inelastico de Raman (LOBO; MARTIN; MARTINHO, 2005; TSUDA,;
ARENDS, 1997).

Numericamente, a diferenca de energia entre 0s niveis
vibracionais inicial e final, ¥, ou deslocamento Raman em nUmeros de
onda (cm™), é calculada através da equacdo 2.3, em que A incidente €
Aespalhado 580 0S comprimentos de onda (em cm) dos fétons incidentes e
fétons Raman espalhados, respectivamente.

v=— - L (2.3)

Aincidents Aszspalhade

A variacdo da energia vibracional devida ao efeito Raman é
dissipada como calor, mas devido a baixa intensidade de espalhamento
Raman, ndo h& aumento mensuravel na temperatura do material
analisado.

Essas novas frequéncias, caracteristicas dos niveis de energia das
moléculas sdo independentes da frequéncia da radiacdo incidente. A
variagdo de frequéncia Raman é equivalente & variacdo de energia
vibracional da molécula durante o processo.

Os ions e atomos ligados quimicamente para formar moléculas e
redes cristalinas apresentam constantes movimentos vibracionais e
rotacionais. Estas oscilacdes ocorrem em frequéncias bem determinadas
em funcdo da massa e do tipo de ligacdo quimica na molécula, que
interferem no comportamento dindmico das ligacdes existentes. Cada
um dos movimentos vibracionais e rotacionais da molécula
correspondera a um determinado valor de energia molecular.

A maioria dos fdtons espalhados Raman é deslocada para maiores
comprimentos de onda (deslocamento Stokes), mas uma pequena porgao
é deslocada para comprimentos de onda mais curtos (deslocamentos
anti-Stokes). A figura 2.14 mostra um diagrama de espalhamento de
Rayleigh, espalhamento Raman Stokes e espalhamento Raman anti-
Stokes.
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Figura 2.14 — Diagrama do nivel de energia de espalhamento Rayleigh,
espalhamento Raman Stokes e espalhamento Raman anti-Stokes.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Em cada caso, o féton incidente excita um elétron para um maior
nivel virtual de energia (ou estado virtual) e, em seguida, o elétron volta
para um nivel mais baixo, emitindko um féton espalhado. No
espalhamento Rayleigh, o elétron decai de volta para 0 mesmo nivel do
qual comecou. Em ambos os tipos de Espalhamento Raman, Stokes e
anti-Stokes, o elétron decai para um nivel diferente daquele em que ele
comecou. Dispersdo Raman Stokes ocorre quando o nivel de energia
final é menor que o nivel inicial, enquanto a dispersdo Raman anti-
Stokes Raman ocorre quando o nivel de energia final é maior que o
nivel inicial.

Espalhamento Stokes é muito mais comum do que espalhamento
anti-Stokes porque em temperatura ambiente, de acordo com a
distribuicdo de Boltzmann, 99% das moléculas encontram-se em seu
estado vibracional de menor energia. Apenas Stokes Raman ¢é
comumente usada em espectroscopia.

Assim, o efeito Raman surge quando a radiagdo incidente em
uma molécula interage com o dipolo elétrico da mesma. Nesse caso, 0
momento de dipolo da molécula pode ser gerado ou modificado pelo
campo elétrico da radiacdo. Classicamente, quanto maior o campo,
maior 0 momento de dipolo, segundo a expresséo:

P=¢cE 2.4
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onde P é o vetor momento de dipolo elétrico induzido, E é o
vetor campo elétrico da radiacdo incidente e ¢ é a polarizabilidade da
molécula e mede a disposi¢do da molécula a ter momento de dipolo. Em
geral, a polarizabilidade depende da coordenada generalizada g de um
determinado modo normal de vibracdo. Portanto, a polarizabilidade ¢
pode ser descrita por um desenvolvimento em serie de Taylor da

coordenada g, ou seja,

c=e {éjm 25
0 e .

Supondo que a coordenada q e 0 campo E sejam descritos por:
q=q,cos(2at) e E=E,cos(2av,t)

onde v ¢ a freqiiéncia do modo de vibracédo e v0 a freqiiéncia da
radiacdo incidente, 0 momento de dipolo induzido sera:

P = ¢&,E, cos(2av,t) + (%} 0, E, cos(22v,t)cos(2avt) 2.6

0

Os termos de ordem maior podem ser desprezados se
considerarmos pequenas scilaces. Usando a igualdade trigonométrica
2cos(a)cos(b) = cos(a + b) + cos(a — b) , temos:

P =g,E, cos(2av,t)+ e d, E, {cos 27(v, + V)t]+ cos 27[(v, — v)t]} 2.7
2\ &

0

O primeiro termo contém somente a freqUéncia da radiagéo
incidente que corresponde ao espalhamento eléstico (espalhamento
Rayleigh). No segundo termo aparecem as freqliéncias que ddo origem
ao espalhamento Raman (espalhamento inel&stico), sendo (vo - v) a
componente do espalhamento Raman Stokes e a componente de
freqiiéncia (v + v) correspondente ao espalhamento Raman anti-Stokes.

Para que os dois ultimos termos tenham contribuicdo, ou seja,
para que o espalhamento Raman ocorra é necessario que haja variagdo
na polarizabilidade da molécula

Como mencionado acima, Raman é uma forma de medida de
niveis vibracionais moleculares, em que os sinais Raman sdo emitidos
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sob a forma de dispersdo da luz, podendo ser observados em todas as
diregBes quando as moléculas sdo excitadas pela luz polarizada de um
laser (TSUDA; ARENDS, 1997). Isso significa que estas energias de
transi¢des surgem das vibracfes moleculares. Portanto, essas vibragoes
envolvem a identificacdo de grupos funcionais, quando as energias das
transicdes sdo plotadas como um espectro, identificando-as
(GILCHRIST et al., 2007).

2.5.2 Espectro Raman

O espectro Raman é geralmente mostrado em forma de um
grafico de intensidade do sinal Raman em funcdo do deslocamento
Raman, que é a diferenca entre 0 nimero de ondas da luz incidente e
espalhada (eq. 2.3). O deslocamento Raman é independente da
frequéncia da radiacdo incidente e representa a diferenca de energia
entre dois niveis vibracionais da molécula em questdo. Cada molécula
ou ligacdo quimica tem sua assinatura Raman distinta. Normalmente
apenas a regido Stokes é usada (0 espectro anti-Stokes é idéntico no
padrdo, mas muito menos intenso) (LOBO; MARTIN; MARTINHO,
2005). A figura 2.15 apresenta dois espectros Raman de duas diferentes
regides dental — em A, espectro do esmalte e em B, espectro da dentina
coronaria. Nota-se que cada um tem um conjunto caracteristico de picos
gue Ihes permitem ser distinguidos dos outros.
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Figura 2.15 — Espectro Raman de duas regides dentaria.
A — Espectro Raman do esmalte da amostra 07b. B — Espectro Raman
da dentina coronaria da amostra 07b.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Se uma vibracdo molecular ndo mudar significativamente a
polarizabilidade, os derivados terdo a polarizabilidade préxima de zero,
e a intensidade da banda Raman sera baixa. As vibracdes de uma
molécula altamente polar, como a ligacdo OH, sdo geralmente fracas,
pois um campo elétrico externo ndo pode induzir uma mudanca grande
no momento de dipolo, e ndo ira causar mudancas esticando ou
flexionando a ligacdo. Tipico espalhamento Raman forte é dado pelas
ligacGes duplas entre carbono-carbono. A nuvem de elétrons pi da
ligacdo dupla é facilmente distorcida por um campo elétrico externo.
Flexionar ou esticar as ligacfes causa mudancas substanciais na
distribuicdo da densidade de elétrons e provoca uma grande mudanga no
momento de dipolo induzido.

Caracteristicas dos grupos funcionais ddo origem a bandas
vibracionais com  aproximadamente a mesma frequéncia,
independentemente da molécula em que se encontram. Moléculas
diferentes tém diferentes estados vibracionais, que podem ser
distinguidos com essa técnica (SOARES et al., 2007).

Entretanto, as atribuicdes das bandas em amostras bioldgicas
tendem a ser controversas devido a dificuldade de extrapolacdo dos
dados das apatitas sintéticas para as apatitas biolégicas. Intensidades,
larguras e as posi¢cBes das bandas sdo altamente dependentes do
ambiente especifico dos ions, que sdo influenciados tanto pelos
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constituintes inorganicos como pelos organicos e pelas matrizes
celulares (WENTRUP-BYRNE et al., 1997).

Assim, as intensidades dos picos ddo informacgBes sobre a
concentracdo de grupos especificos dentro da molécula, como a
hidroxiapatita, sendo que a largura da banda é uma medida do grau de
ordenacdo atbmica dentro da célula unitaria, com os picos de maior
largura refletindo um menor grau de ordenacdo (GILCHRIST, 2007,
PICHARDO et al., 2005).

2.5.3 Vantagens da espectroscopia Raman

A espectroscopia Raman é Gtil para a analise quimica por vérias
razbes: apresenta uma alta especificidade, pois detecta vibracGes
fundamentais, sendo que as bandas Raman tém uma boa relacdo sinal-
ruido e ndo sdo sobrepostas. Isso permite que um espectro Raman possa
ser usado para tudo, como “Impressdes digitais” de amostras; €
compativel com sistemas aquosos permitindo adquirir bons espectros de
espécies em solugdo aquosa; ndo requer preparacao especial da amostra,
posto que nenhum contato com a amostra € necessaria porque Raman
envolve apenas a iluminagdo da amostra com um laser e a coleta dos
fétons espalhados. Isso faz com que a espectroscopia Raman seja “ndo
destrutiva”. Outra vantagem € que a escala de tempo para a medida é
curta, podendo ser usada para monitorar reagdes quimicas em tempo real
(XU et al., 2009; TSUDA; ARENDS, 1997).

2.5.4 Raman e as estruturas dentais

A literatura mostra que a espectroscopia Raman é uma técnica
utilizada para a analise molecular dos tecidos dentais capaz de
caracterizar a variabilidade da distribuicdo espacial de compostos
organicos e inorganicos, revelando sua caracteristica, composicdo e
estrutura quimica, sem causar danos a amostra. Usando essa técnica é
possivel detectar moléculas de compostos especificos dentro de uma
amostra, no ar ou na 4gua, em temperatura e pressdo ambiente, imida ou
seca, sem destruicdo do material (SOARES et al., 2007a; SOARES et
al., 2007b).
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Ha algum tempo ela vem sendo empregada nas pesquisas da area
odontoldgica como mostra Tsuda e Arends (1997) em revisdo sobre o
uso da espectrometria Raman nas pesquisas dentais. Destacaram e
valorizaram seu emprego pela possibilidade, inclusive, de uma amostra
dental poder ser examinada varias vezes sem que ocorresse danos a
amostra. Isso tem tornando a técnica Raman muito adequada até mesmo
para o estudo da reparacdo de lesGes de cérie pela sua remineralizacao.

A caracteristica espectral dos varios Ramans dos tecidos dentais
tem sido investigada quantitativamente pela posicdo do pico das bandas,
gue é indicativa das caracteristicas de composicdo do material que
afetam as energias de ligacdo, e pela andlise qualitativa sobre as
mudancas evidentes de largura das bandas, sendo a largura da banda
uma medida do grau de ordenamento atdmico da célula unitaria, onde os
picos mais amplos refletem o0 menor grau de ordenamento
(GILCHRIST, 2007).

Para andlise da porcdo inorgéanica dos tecidos dentais
mineralizados, as bandas do carbonato e do fosfato tém sido medidas.
Teoricamente, hd quatro modos vibracionais para os ifons fosfatos
visiveis no espectro Raman que se posicionam nas seguintes faixas de
deslocamento Raman:

- a banda v,4 do grupo fosfato est& presente na regido entre 570 e
600 cm™;

- a banda v3 do grupo fosfato esté presente na regido entre 1026 e
1080 cm™;

- a banda v, do grupo fosfato esta presente na regido entre 420 e
450 cm™;

- a banda v, do grupo fosfato esta presente na regido entre 930 e
990 cm™, é indicativo do estiramento simétrico do PO, que representa a
energia vibracional associado a ligacdo entre fosfato e oxigénio na
molécula de hidroxiapatita. (GILCHRIST et al, 2007).

Os modos v vibracionais para os fons carbonatos (CO;”?) visiveis
no espectro Raman ocorrem em competicdo com a banda v3 do fosfato.
Os picos para o carbonato tipo A e tipo B tém sido visualizados no
espectro Raman em:

L a banda correspondente ao carbonato tipo A, com pico em 1046
cm;

- e a banda correspondente ao carbonato tipo B com pico em
1070 cm™, que é encontrado em maior quantidade, tanto em dentina
guanto em esmalte.

A habilidade em evidenciar essas duas bandas consistentes
confirma a alta sensibilidade dessa técnica (LOBO et al., 2004).
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Para a analise da por¢cdo orgénica dos tecidos dentais
mineralizados, representantes do coldgeno e proteinas, as seguintes
regides tém sido medidas:

- banda entre 1246 — 1270 cm™, atribuida & vibragdo do grupo N-
H (amida Il);

- banda entre 1403 - 1492 cm™, atribuida & vibrac&o do grupo
CHg—CHZ;

- banda entre 1650 - 1690 cm™, atribuida & vibracdo do grupo
C=0 (amida I) — Colageno tipo I;

- banda entre 2900 e 3039 cm, atribuida & vibragdo do modo de
alongamento do C-H. Esta banda, correspondente ao estiramento da
hidroxila, é bastante relatada como a principal banda na caracterizacdo
da matriz organica (SOARES et al., 2007a; SCHULZE et al., 2004;
TAGLIAFERRO et al., 2009; TSUDA; RUBEN; ARENDS, 1996;
SAKOOLNAMARKA et al., 2005; GILCHRIST, 2007).

Assim, através do estudo dos modos de vibragdo dos grupos PO,
% OH, HPO,” e CO3;% presentes na hidroxiapatita, obtém-se
informagfes complementares sobre esses minerais, sendo que as
intensidades relativas das bandas nos espectros normalizados tém levado
a estimacdo quantitativa desses componentes na molécula (SOARES et
al., 2007b).

Embora essa técnica continue sendo potencialmente Gtil para o
acompanhamento dos processos quimicos que ocorrem nas estruturas
minerais dentais durante os mais diversificados experimentos, um dos
inconvenientes apresentados pela espectroscopia Raman, na analise dos
materiais orgénicos contidos no dente, é a formagdo de espectros de
fluorescéncia. Estes se apresentam devido a matéria organica que muitas
vezes podem dominar os sinais Raman muitos fracos apés a excitagdo
pelo laser, principalmente com os de maior energia. Mesmo assim, 0
uso de energias mais altas do que os lasers na faixa do infravermelho,
como o laser verde, vém sendo usado para a obtencdo de espectro
Raman com suficiente informacdo para andlise da hidroxiapatita
organica contida no dente (SOARES et al., 2007b; HE; SWAIN, 2009;
LOBO et al., 2004; TSUDA; ARENDS, 1994; TSUDA; RUBEN;
ARENDS, 1996; SAKOOLNAMARKA et al, 2005).

Na busca por analises de caracterizacdo mais sensiveis para o
esclarecimento das alteraces na estrutura dental pelas diferentes formas
de irradiacdo, que ddo énfase ao aspecto quimico, a espectroscopia
Raman tem-se mostrado uma técnica rica em informacGes, altamente
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seletiva para a investigagdo de espécies moleculares, podendo ser
aplicada a quase todas as biomoléculas (TAGLIAFERRO et al., 2009).

2.6 ESPECTROSCOPIA DE ABSORGAO FOTOACUSTICA -
CONFIGURAGAO CELULA ABERTA (OPC)

O descobridor do efeito fotoacustico foi o fisico norte-americano
de origem inglesa, Alexander Graham Bell (1847-1922), inventor do
telefone, em uma descoberta acidental. A descoberta aconteceu em
1880, mas, durante quase um século, a possibilidade de converter luz em
som foi encarada como uma mera curiosidade. Somente na década de
1930, o efeito comecou a despertar interesse cientifico, quando se
percebeu que poderia ser usado para analise de gases. Assim nascia a
espectroscopia fotoacUstica, uma técnica que ganhou ainda mais
impulso a partir da década de 70, com o desenvolvimento dos lasers e 0
progresso no campo da eletronica (LOPEZ et al., 1999).

Os experimentos relacionados as chamadas técnicas fotoacusticas
foram aplicados para uma grande escala de problemas. Uma das
aplicages principais dessas técnicas esta na caracterizagdo térmica de
materiais que mede, particularmente, o coeficiente de difusdo térmica, a
efusividade térmica e o coeficiente de expansdo térmica linear.
Relacionado com medidas do coeficiente de difusdo térmica, ha uma
variedade de metodologias fotoacUsticas para realizar essa
caracterizacdo térmica (LOPEZ et al., 1999).

A espectroscopia fotoacUstica (PAS, do inglés photoacoustic
spectroscopy) esta baseada em um efeito de absorcdo. O efeito
fotoacustico ocorre quando incidimos luz modulada em um material
encerrado em uma célula fotoacUstica com um microfone do tipo
eletreto. Parte da luz é absorvida em uma fina camada do material,
promovendo excitagdo eletronica. A desexcitacdo eletronica ocorre
através de processos nao radiativos gerando calor (conversao de luz em
calor). A onda térmica gerada propaga-se através do restante do material
e, a0 penetrar na célula fotoacUstica, aquece o gas presente promovendo
uma variacdo de pressdo no seu interior. Devido ao fato de que a luz é
modulada, a variacdo de pressdo flutua na mesma frequéncia de
modulacdo da luz. Essa variacdo de presséo € detectada pelo microfone
existente no interior da célula e convertida em um sinal elétrico. Esse
efeito constitui-se a base da espectroscopia fotoacustica. Cada material
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apresenta um espectro fotoacustico Unico, como se fosse uma impressao
digital NAKAMURA, 2007).

A figura 2.16 mostra, de forma esquematica, a montagem de uma
estacdo PAS, versdo célula fotoacUstica aberta, a qual pode ser descrita
como segue: um feixe de laser vermelho, proveniente de uma fonte
monocromatica, & modulado usando um modulador mecénico
(comumente chamado de chopper) que sera incidido sobre a superficie
da amostra que esta colada diretamente sobre a entrada do microfone. A
variacdo de pressdo no interior da camara do microfone é convertida
para um sinal elétrico analégico que é enviado para um amplificador
sincrono (comumente chamado de lock-in). O modulador mecanico
também esta conectado ao lock-in, permitindo que este Gltimo leia a
frequéncia de modulacdo do feixe de laser. Por Ultimo, o lock-in esta
conectado a um microcomputador, permitindo que este mostre o valor
do sinal elétrico e sua fase (NAKAMURA, 2007).

Célula ’ Monocromador
Fotoacustica

Amplificador l 1" o
Lock-in

Fonte de luz

Chopper

Amostra posicionada na
célula fotoacstica

Figura 2.16 — Montagem tipica de um espectrémetro fotoacustico.
Fonte: NAKAMURA (2007).

Para uma amostra porosa e termicamente espessa, existem dois
processos que podem contribuir para o sinal PAS:

(1) termalizacdo ndo radioativa no interior da banda de valéncia:
quando elétrons fotoexcitados na banda de valéncia decaem, geram
fénons que sdo espalhados pelos atomos da estrutura presente. A
contribuicdo desse processo de espalhamento para o sinal PAS diminui
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de forma exponencial com o aumento da frequéncia de modulacéo.
Segue a expressdo abaixo:

S = (A Hep(-a/f), (2.8)

Onde a=I (7/a,)"?, f é a frequéncia de modulagio, I é a

espessura da amostra e «s € a sua difusividade térmica. A fase do sinal
PAS apresenta uma dependéncia com a frequéncia de modulacéo do tipo

T
@m:E—m“? (2.9)

Quando esse processo esta presente, ele ocorre na faixa de baixas
frequéncias.

(2) flexdo termoelastica: quando gradientes de temperatura sao
gerados na amostra, estes ddo origem a flexdo termoelastica ou
flambagem da amostra. Assim, esse mecanismo passa a ser a principal
contribuico para o sinal PAS. Essa contribuicdo mostra uma

dependéncia com a frequéncia de modulacdo do tipo f 2. A fase do

sinal PAS mostra uma dependéncia com a frequéncia de modulacéo do
tipo

D, =g, +tan™ (3.0)

o
a\/T—l’

onde a constante a é a mesma ja definida acima. A difusividade
térmica o, pode ser determinada ajustando a expressao tedrica acima aos
dados da fase, medidos experimentalmente.

Na prética, a contribuicdo de cada processo para a variagdo da
pressdo na célula fotoacUstica pode ser facilmente encontrada seguindo

0 seguinte procedimento: (i) fazendo gréaficos de Ln S contra f'% e @

ph (em radianos) contra 2. 0 valor de a é o coeficiente angular da

reta ajustando os dados na regido de baixas frequéncias de modulag&o,
sendo que os valores obtidos devem ser iguais no grafico; (ii) fazendo o
grafico log S contra log f, o valor do coeficiente angular da reta
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ajustando os dados na regido de altas frequéncias de modulacéo deve ser
“~1”. Esse procedimento pode ser facilmente implementado através do
software Origin.

Uma nova metodologia fotoacUstica para medir a difusividade
térmica dos materiais foi proposta por Balderas-Lo6pez et al (1999). Esse
método baseia-se na identificacdo das descontinuidades na lag fase
fotoacustica, previsto pelo modelo de Roscencwaig. Neste modelo ndo
hd a necessidade de ajustar um conjunto de dados experimentais.
Segundo esses autores, 0 sinal fotoacUstico completo para uma amostra
opticamente opaco é dado pela expressdo

S=w 1 [[ z ( tan(x) JJ] (3.1)
exp| 1 ———arctan| ———
Jleos(x) sinh(x) 2 + [sin(x) + cosh(x) 2 tanh(x)

Y1/a o,
onde W =——, / ef

Aqui, e f_ séo, respectivamente, a difusividade térmica do

gas no interior da camara fotoacUstica e a frequéncia caracteristica que
determina a frequéncia de modulagdo, onde ha uma transi¢do do regime

termicamente fino (f < f_) para o regime termicamente espesso
(f>f1).
O lag fase do sinal fotoacustico tem pontos de descontinuidade

devido & dependéncia da tan(X), que ocorre em frequéncias dadas pela
relacéo

f=(2n+1) ”T f (3.2)

onde N é um ndmero inteiro. Essa relagdo mostra que os pontos
de descontinuidade estdo intimamente relacionados com a frequéncia de
corte. Por conseguinte, a primeira descontinuidade nos valores da fase

lag fotoacustica corresponde a N'= 0, que, substituido na equaco 2.6,
permite obter a correspondente frequéncia de corte. A partir deste
parametro, o coeficiente de difusividade térmica pode ser conhecido.



78

A difusividade térmica é uma propriedade fisica que mede a
razdo do fluxo de calor através de um meio, e a importancia desta
grandeza fisica se deve ao fato de que, igual ao coeficiente de absor¢do
Optico, é Unica para cada material e extremamente sensivel a
composicao e estrutura dos materiais. O valor da difusividade térmica
fornece uma medida de qudo rapidamente o calor (m?%s) propaga-se
através do material. Por isso, a medida de difusividade térmica tem sido
utilizada para avaliar as diferentes estruturas dentais e os diferentes
materiais, com o objetivo de aprovar ou sugerir aplicaces e melhorias
nas propriedades fisicas dos materiais restauradores odontoldgicos
(RODRIGUEZ et al., 2000).

O uso da técnica de espectroscopia de absorcdo fotoacUstica
(PAS) para medir a difusividade térmica de amostras foi proposto por
diversos autores, com base na medida da retardacdo da fase do sinal
fotoacustico, em funcdo da frequéncia de modulacdo. Esse método tem
diversas vantagens, tais como possibilitar o estudo de amostras muito
finas, a ndo necessidade de contato entre a amostra, a fonte de calor e 0
dissipador e a eliminagdo de termopar para monitorar a temperatura
como uma fungdo do tempo (PANAS et al, 2003; PICHARDO et al.,
2005; EL-BROLOSSY et al., 2005).

Ha mais de 20 anos, a técnica PAS vem sendo usada como uma
ferramenta de trabalno em ciéncias bioldgica e biomédica. Na
odontologia, essa técnica tem sido bastante empregada para a
caracterizacdo térmica e termo-mecénica de dentes e de seus materiais
restauradores. Esses estudos sobre a difusdo do calor em tecidos dentais,
0ss0s e em metais de uso biomédico, usando a técnica PAS em uma
configuragdo de calor transiente, tém sido executados para obter valores
da difusividade térmica dos materiais e tecidos analisados (COLOIANO
etal., 2005; PENA et al., 2000).
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3 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

3.1 SELECAO DAS AMOSTRAS

Neste estudo foram utilizados 38 terceiros molares humanos
inclusos e integros, cirurgicamente extraidos e livres de anomalias de
desenvolvimento e de carie. Os procedimentos de doacdo foram
conduzidos de acordo com o protocolo de consentimento livre e
informado (ANEXO A), que foi previamente submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPE). A aprovagdo do projeto recebeu o certificado do
CEPE no dia 12/01/2009, sob o nimero 372.

A extracdo dental era parte do tratamento odontolégico do
paciente e nenhum paciente doador foi previamente submetido a
qualquer tratamento radioterapico. Os dentes foram obtidos na
Disciplina de Cirurgia I, da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, no Centro de Especialidades Odontoldgicas,
localizado no Centro de Ciéncias da UFSC; e no Curso de Residéncia
em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, no Hospital Universitério da UFSC.

Todos os dentes foram imersos por 30 minutos em uma solugéo
de NaCl a 0,5%, ap6s a exodontia, para desinfeccdo. A superficie
externa foi limpa com curetas Gracey n° 7-8 (Hu-Friedy) para remocéo
dos tecidos moles aderidos ao dente e complementada com limpeza
ultrassénica (Maxiclean 1450, Merse — Campinas - SP) em &gua
destilada por 5 minutos. Uma selecdo visual prévia, com lupa 2x de
aumento, foi feita para eliminar os dentes que ndo se adequavam ao
perfil exigido na pesquisa (SOARES et al., 2007a).

Os dentes que se mostravam clinicamente adequados foram
colocados dentro de potes individuais, devidamente etiquetados, de
forma a permitir a identificacdo da sua origem. O nimero constante na
etiqueta identificava o nimero da ficha do paciente, na qual constavam
dados complementares como idade, sexo e quantidade de dentes doados.
A letra subsequente ao nimero estava relacionada a quantidade de
dentes do mesmo paciente.

Os 38 dentes utilizados neste estudo foram doados por 27
pacientes com idade entre 15 e 28anos, de ambos 0s sexos.

Os dentes foram imersos em &gua mineral natural, que era
renovada em dias intermitentes, e armazenados sob refrigeracdo a 4°C
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para inibir o crescimento microbiano até a conclusdo desta pesquisa. A
imersdo e troca em dias alternados em &gua foi com o intuito de impedir
a perda de minerais dos dentes e a manutengdo integral de suas
caracteristicas.

Os dentes foram previamente selecionados por inspecdo visual e
foram também radiografados para confirmar que estavam livres de
alteraces estruturais interna. O aparelho de raios X intrabucal utilizado
foi o modelo Seletronic Digital P220 (Dabi Atlante — Brasil) e as
radiografias foram processadas conforme as especifica¢bes do fabricante
na processadora automatica Revell — Brasil.

3.2 PREPARO DAS AMOSTRAS

3.2.1 Amostras para corte

Do total de dentes selecionados, 20 foram seccionados para serem
analisados pela Espectroscopia FotoacUstica e Raman.

O equipamento utilizado paro os cortes foi a Isomet Low Speed
Saw (BUEHLER GmbH, Dusseldorf, Alemanha), com disco de
diamante de espessura de 0,3 mm e 10,2 cm de didmetro (Diamond
Wafering Blade — series 15HC Diamond N° 11 — 4244 — BUEHLER —
Alemanha), sob constante refrigeracdo e velocidade nivel 3, sem peso. A
utilizacdo desses fatores foi em acordo com estudo piloto para obtengéo
de fatias dentais integros e com espessura em torno de 300 pm.

Para a adequada fixacdo do dente ao equipamento de corte, a
extremidade radicular de todos os vinte dentes foi aderida a uma
plataforma retangular de resina epdxi, conforme pode ser visto na figura
3.1



81

Figura 3.1 — Amostra 21 fixada no equipamento pela base resinosa -
primeiro corte central.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Dois cortes foram feitos na parte central do dente (sulco
principal), paralelos entre si e ao longo eixo do dente, no sentido mésio-
distal. 1sso resultou em um espécime central e mais dois espécimes
formados pela por¢do bucal e vestibular do dente (Figura 3.2). Os
espécimes centrais foram medidos com um espessdbmetro e um
micrometro padrdo (Mitutoyo), e suas espessuras variaram entre 0,22
mm a 0,81 mm, com média de 0,34 mm. Essas amostras foram
caracterizadas pelo PAS em trés pontos que estdo definidos na secédo
3.2.4, neste mesmo capitulo. Os espécimes vestibulares foram
caracterizados pela espectroscopia Raman, e os espécimes bucais nédo
foram submetidos a nenhuma forma de caracterizagdo, mas eram
indispensaveis para manterem o mais proximo possivel as dimensdes
originais dos dentes, quando as trés por¢des fossem unidas para serem
irradiadas.
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Figura 3.2 — Esquema dos cortes dentais.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os 20 dentes, com suas respectivas porcdes — central, vestibular e
lingual — foram divididos em dois grupos, com cada grupo contendo 10
dentes. Tentou-se, dentro do possivel, que os dois grupos contivessem
representantes dentais equivalentes em idade e grau de formacéao dental,
e que se houvesse mais de um dente do mesmo paciente, que estes
fossem distribuidos nos dois grupos.

Os dentes do primeiro grupo foram irradiados com uma Unica
dose de 70 Gy fornecida pelo acelerador linear. Esse grupo foi
identificado como Grupo CDU (dentes Cortados e expostos a Dose
Unica). Os dentes do segundo grupo foram irradiados com uma dose
total também de 70 Gy fornecida pelo acelerador linear, mas em doses
fracionadas de 2 Gy/dia, e foi identificado como Grupo CDF (dentes
Cortados e expostos a Dose Fracionada). A distribuicdo dos dentes
desgastados por grupo esta na tabela 3.1.

Tabela 3.1 — Distribuicdo dos dentes cortados por grupos.

Gggfjo 03 05 07a 09a 1la 13a 18a 20 25a 27
GEBEO 020 07b 0%b 11b 13b 15 180 21 23 25b

Fonte: Elaborada pelo autor.



83

3.2.2 Amostras para fratura

Os 18 dentes restantes da sele¢éo inicial foram fraturados, na sua
porcdo central, em duas partes, e também divididos em dois grupos.
Cada grupo continha nove dentes, que foram identificados como Grupo
FDU (dentes Fraturados e expostos & Dose Unica), e Grupo FDF (dentes
Fraturados e expostos a Dose Fracionada).

A distribuicdo dos dentes nos dois grupos seguiu 0S MesMOs
critérios utilizados para a formacdo do grupo CDU e CDF. Os dentes
destes grupos foram caracterizados pelo MEV. A distribui¢do dos dentes
fraturados por grupo esta na tabela 3.2.

Tabela 3.2 — Distribuicdo dos dentes fraturados por grupos.

GRUPO
FDU 04 12 15 24 25 26a 34a 39 44a 04

GEBEO 150 28 30 32 34b 35 38 42b 44b 15b

Fonte: Elaborada pelo autor.

Decorrente da necessidade de fraturar dentes molares em seu
longo eixo, de forma que as partes fraturadas contivessem as regifes
necessarias para as medicOes objetivadas neste trabalho, foi construido
um equipamento para este fim.

3.2.3 Equipamento para fratura

Este trabalho visa tipificar os efeitos da radiagdo sobre a estrutura
dental. Para tal propdsito, ha que comparar as caracteristicas estruturais
e microestruturais presentes numa estrutura dental irradiada e na
“mesma” estrutura, porém ndo irradiada.

Poder-se-ia considerar o corte longitudinal de um dente visando a
obtencdo de duas superficies, sendo que uma seria irradiada e outra
serviria de controle para fins de posterior comparagdo dos efeitos da
radiacdo sobre uma das superficies em relagdo a outra. Ocorre que o
processo de corte envolve remogdo de material e as duas superficies ndo
seriam réplicas especulares uma da outra.

A estratégia adotada para tal fim consiste em se fraturar
longitudinalmente os dentes, procurando obter duas superficies de
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fratura, onde uma é réplica especular da outra. Uma das superficies é
irradiada e a outra superficie de fratura é utilizada como referéncia (no
irradiada).

Todavia, a obtencdo de uma fratura plana, sem lascas ou
bifurcagBes, é tarefa ndo trivial, face a heterogeneidade da estrutura e da
microestrutura dental. Adicionalmente, a geometria do dente dificulta
tanto o seu apoio quanto a aplicacdo de um esforgo que possibilite a
obtencdo de uma superficie plana de fratura, devido a dificuldade de
aplicacdo de uma carga homogeneamente distribuida sobre o dente.

Nesse sentido, desenvolveu-se o equipamento ilustrado na figura
3.3, no qual o dente é primeiramente envolvido por uma resina epoxi,
sem que entrem em contato direto, e, posteriormente, encapsulado por
um tubo de PVC, visando a criacdo de um formato cilindrico. S&o
criados sulcos nas laterais do cilindro para que atuem como guias,
quando da passagem do cutelo (Figura 3.4).

P

urar os dentes

Figura 3.3 - Equipa?nento utilizado para frat
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 3.4 — Amostra dental preparada para fratura
Fonte: Elaborada pelo autor.

O cutelo é apoiado sobre o dente, conforme ilustra a figura 3.5.
Os pesos sdo soltos sobre o cutelo e este desloca-se através do dente,
criando as duas superficies de fratura. Tal equipamento possibilitou a
obtencdo de superficies de fratura, conforme o desejado (Figura 3.6).

Ambas as partes fraturadas retornaram para seus devidos
recipientes. Posteriormente, foram preparadas para uma ir para a analise
no MEV e outra para ser irradiada e, depois, também ser analisada no
MEV.

Figura 3.5 — Dente posicionado para fratura
Fonte: Elaborada pelo autor.
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B

Figura 3.6 — Amostra 38 fraturada em seu longo eixo.

A- Demarcadas as areas de interesse para a analise no MEV. B — As
partes fraturadas sdo complementares.

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.2.4 Regides dentais para as medidas

3.2.4.1 Amostras que sofreram cortes

Os espécimes centrais e vestibulares de todas as amostras dos
grupos CDU e CDF foram caracterizados em uma regido na superficie
interna do esmalte e em duas regides na superficie interna dentinaria. A
regido do esmalte foi localizada na porcéo central da clspide. Nas
regides dentindrias uma regido foi localizada abaixo de uma culspide,
entre o limite amelodentinario e o corno pulpar, e a outra regido foi
localizada na dentina cervical (ndo revestida por esmalte) entre seu
limite externo e a cavidade pulpar. Esses locais podem ser mais
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claramente entendidos no esquema das figuras 3.6 e 3.7, que utilizam a
imagem clinica e a imagem radiografica para melhor ilustrar a
demarcacdo dessas regides de medidas. Os locais selecionados para a
obten¢do das medidas eram os desejados para o estudo comparativo das
estruturas dentais.

Figura 3.7 — Demarcacdo em imagem radiogréfica dos pontos
analisados.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A amostra central de todos os dentes do grupo CDU e CDF foi
caracterizada pelo PAS, nas trés areas demarcadas, antes e ap6s as
amostras serem irradiadas. Esses pontos teriam seus exatos
correspondentes nos espécimes vestibulares, que seriam caracterizados
pelo Raman, antes e ap0s a irradiagdo da amostra (Figura 3.8).
Entendemos, dessa forma, que os pontos analisados no PAS e no
Raman, do mesmo dente, teriam suas estruturas e microestruturas
praticamente semelhantes, podendo ser consideradas comparaveis.
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Figura 3.8 — Amostra 09b com suas partes separadas e seus pontos de
analises identificados para: PAS (porcdo central) e Raman (porcédo
vestibular).

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.3.4.2 Amostras que sofreram fratura

Os espécimes linguais e vestibulares de todas as amostras dos
grupos FDU e FDF foram caracterizados em regibes equivalentes as
amostras dos grupos CDU e CDF. Estas areas, uma na superficie interna
do esmalte e duas na superficie interna dentinaria (dentina coronéria e
dentina cervical), foram analisadas pelo MEV. Os pontos definidos para
a analise das duas partes do dente fraturado eram especulares, conforme
pode ser visto na figura 3.9 e, portanto, a estrutura e microestrutura nas
superficies das duas por¢des do dente fraturado foram consideradas
anélogas.
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15kV X10 2mm

Figura 3.9 — Micrografia das partes 28-a e 28-b - Demarcacbes das
regides analisadas no MEV.
Fonte: Elaborada pelo autor.

As amostras para serem analisadas pelo MEV necessitam de
preparo que as tornam invalidas para serem irradiadas. Assim, uma parte
fraturada de cada amostra do grupo FDU e FDF, escolhida
aleatoriamente, seguiu para analise no MEV e as outras porg¢des, das
mesmas amostras, seguiram para as devidas doses de irradiagéo.

A porcdo da amostra que foi diretamente encaminhada para
preparo do MEV teve a letra “A” (After) acrescentada a sua
identificagdo inicial, indicando que esta amostra ndo foi submetida a
irradiagdo. A porgo que foi encaminhada para a irradiagio acrescentou-
se a letra “B” (Before), indicando que esta foi irradiada e posteriormente
analisada no MEV.

3.2.5 Preparo das amostras para MEV

Previamente ao recobrimento das amostras, as partes controle dos
grupos FDF e FDU, que ndo foram irradiadas, foram secas em uma
estufa de conveccdo forcada com controle digital de temperatura. A
temperatura utilizada foi 60 °C + 2, durante 24 horas. Para um controle
mais rigoroso da temperatura, 0 monitoramento também foi feito por um
termopar do tipo “K”, conectado a um termdmetro Omega, modelo H21
(USA). Completada a secagem, as amostras foram colocadas em uma
dissecadora contendo silica granulada e vedadas sob vacuo. Na
sequéncia, foram encaminhadas ao Laboratdrio Central de Microscopia
Eletronica da UFSC (LCME), onde foram fixadas em stubs metalicos,
recobertas com ouro em metalizador por 3 minutos e mantidas em estufa
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a vacuo para entdo serem analisadas no microscépio eletrbnico de
varredura (JEOL JSM-6390LV). Essa mesma metodologia foi
executada, posteriormente, para as porcfes das amostras que foram
irradiadas em dose Unica e dose fracionada.

3.3 TECNICAS USADAS PARA CARACTERIZACAO DAS
AMOSTRAS

Todas as amostras do grupo CDF e CDU foram caracterizadas,
antes e depois de irradiadas, utilizando a mesma metodologia e 0s
mesmos equipamentos, na mesma regido, em trés pontos diferentes da
amostra, como visto na secdo 3.2. As trés regifes tinham seus
correspondentes em todos os dentes, e as areas eram similares nas duas
porcBes dentais, conforme é evidenciado na figura 3.10 A e B. As
porgdes centrais dos dentes foram caracterizadas pelo PAS, antes e
depois de irradiadas, e as porgdes vestibulares pela espectroscopia
Raman, também antes e depois de irradiadas.
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Figura 3.10 — Amostra 20 do grupo CDU antes de irradiada.

A - com suas partes separadas e seus pontos de andlises para: PAS e
Raman. B - Por¢es unidas, fixadas no Fantoma.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ja as amostras do grupo FDF e FDU, em que o dente foi fraturado
em duas por¢des especulares, foram caracterizadas pelo MEV. Como
para esta caracterizacdo as amostras necessitam de tratamento da sua
superficie, uma das duas partes dos dois grupos dentais, escolhida
aleatoriamente, foi caracterizada sem ser irradiada. Somente a outra
metade do dente, ou seja, as outras partes dos dentes do grupo FDF e
FDU foram irradiadas em doses fracionadas e dose Unica,
respectivamente, como é visualizada na figura 3.11. Ap6s serem
irradiadas, estas amostras foram entdo preparadas para serem analisadas
pelo MEV.
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Figura 3.11 — Amostra 26a do grupo FDU.

A - as partes separadas e seus pontos de analises identificados. B -
somente a porcao a ser irradiada fixada no fantoma.

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.3.1 Espectroscopia Raman

Para alcancar nossos objetivos na busca de possiveis alteracdes
nas estruturas e composi¢do quimica do esmalte e dentina, apds
sofrerem irradiag@o para tratamento de CCP, caracterizamos as amostras
pela espectroscopia Raman.
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3.3.1.1Coleta dos dados espectrais

Para avaliar, analisar e comparar os efeitos da irradiacdo no
conteido da matriz organica e inorganica, através dos espectros obtidos
das estruturas dentais antes e ap0s a irradiacdo, dois parametros foram
considerados: (a) pico de intensidade de oito bandas; e (b) posicdo de
oito bandas em cada espectro individual das 20 amostras. Um conjunto
de 120 espectros, com suficiente qualidade de dados, foi utilizado para a
analise estrutural conclusiva da dentina e esmalte (60 espectros antes da
irradiacdo das amostras e 60 espectros ap0s a irradiacdo das amostras).

Os espectros foram coletados por um espectrdmetro Raman,
modelo inVia 2000, fabricado pela Renishaw Reflex (Renishaw plc.,
Wotton-under-Edge, UK), equipado com um microscépio optico Leica,
com objetiva de magnificacdo de 50 x, e uma camera com detector
CCD, pertencente ao LABMAT da UFSC. A radiagdo monocromatica
emitida para a excitagdo da amostra foi fornecida por uma fonte laser de
argbnio (Modu-Laser, Utah, E.U.A.) de comprimento de onda de 514,5
nm, operando com poténcia de excitacdo de 20 mW na entrada. A
aquisicdo do espectrometro foi controlada por computador através do
software - Renishaw WIiRE™ 2.0 Service Pack 9.

A aquisicdo espectral foi com os seguintes pardmetros: modo
estatico, objetiva de 50 x, tempo de aquisi¢do de 10 s, e nimero de 6
acumulacdes por espectro adquirido. Os pardmetros de tempo de
aquisicdo e numero de acumulacgBes utilizadas foram baseados na
literatura e em testes prévios feitos por nés, que mostraram ndo ocorrer
alteracdo estrutural no material analisado sob as condi¢Oes definidas
acima (TSUDA; ARENDS, 1994; TSUDA; RUBEN; ARENDS, 1996;
SAKOOLNAMARKA et al., 2005; GILCHRIST et al., 2007). Isso nos
assegurou que as alteragcbes presentes seriam  provenientes
exclusivamente da irradiacdo oriunda do AL, a que as amostras foram
expostas neste experimento. Os resultados de um dos testes efetuados no
estudo piloto estdo no ANEXO D. A faixa de frequéncia foi 300 a 3300
cm ! e os espectros foram gravados em condicées ambientais. A faixa
de frequéncia usada teve como objetivo incluir as bandas referentes a
porcdo organica e inorganica do material, dentro da faixa maxima
permitida pelo equipamento.

O espectrémetro foi calibrado antes e apds a obtencdo das trés
medidas em cada amostra, utilizando uma pastilha de silicio como
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referéncia. Todas as medidas foram sistematicamente realizadas sob as
mesmas condicdes.

3.3.1.2 Tratamento e andlise dos dados espectrais

Nesta etapa, para 0 estudo analitico e quantitativo dos
componentes do material, principalmente para o estabelecimento da
relagdo entre as intensidades dos modos vibracionais Raman e para o
célculo da area das bandas do espectro (que ndo foi apresentado neste
trabalho), utilizamos o software DatLab® versdo 1.40e (Copyright©
1998 by K.S.) para a subtra¢do do background dos dados obtidos pelo
espectrdmetro Raman,.

Nenhum outro tratamento para remog¢do da fluorescéncia ou
suavizacdo adicional do espectro foi utilizado, pois as bandas de
interesse na proposicdo deste trabalho ja se apresentavam de forma
evidente (Figura 3.12).
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Figura 3.12 — Espectro Raman da dentina cervical - amostra 07b.

A — Inicial obtido com o software — Renishaw WiRE™ 2.0 . B — Mesmo
espectro obtido ap6s o uso do DatLab.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apo6s a normalizagdo, os espectros das diferentes amostras foram
comparados pela anélise da posi¢do e da intensidade dos picos da banda.

As alteragBes nas estruturas organicas e minerais do esmalte, da
dentina coronaria e da dentina cervical foram avaliadas pela comparagéo
do deslocamento e da intensidade relativa dos picos, antes e apés a
irradiacdo, em oito regifes no espectro Raman, conforme é dado na
tabela 3.3 (SOARES et al, 2007a; SCHULZE et al., 2004,
TAGLIAFERRO et al.,, 2009; TSUDA; RUBEN; ARENDS, 1996;
SAKOOLNAMARKA et al., 2005; GILCHRIST et al., 2007).

Tabela 3.3 — Distribuicdo dos grupos quimicos nas regides do espectro
Raman correspondente a seus modos vibracionais — Porg¢do Inorganica.

-3 -2
PO4_3 - Vo |:)O4_3 -Vy PO4_3' Vq P04 ) Vf// CO3
Vi

420-450cm™®  570-600cm® 960 cm* 1026 -1080 cm™

Fonte: Elaborada pelo autor.



96

Tabela 3.4 — Distribui¢cdo dos grupos quimicos nas regides do espectro
Raman correspondente a seus modos vibracionais — Porgdo Organica.

Amida Il — N-H CH;-CH, Amida | - C=0 C-H
1246 - 1270 1403 - 1492 1650 - 1690 2900 - 3039
cm? cm? cm? cm?

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.3.1.3 Analise estatistica

Os dados foram inicialmente inseridos em planilha eletronica, no
software Microsoft Excel. Em seguida, foram exportados para o pacote
estatistico Stata 9, onde foram analisados. Realizou-se a analise
descritiva dos dados, apresentando-se medidas de tendéncia central
(média e mediana) das intensidades e posicdes dos picos em oito
bandas, segundo os diferentes espectros para o esmalte, dentina
corondria e dentina cervical. O mesmo procedimento foi realizado para
as diferencas entre as intensidades e posi¢Ges dos picos, antes e depois
da radiacdo, para as mesmas oito bandas do espectro. Para testar as
diferencas entre as médias das intensidades e posi¢des dos picos antes e
depois da irradiacéo e entre os valores observados na dentina coronéria e
cervical, realizou-se o teste de Wilcoxon (Wilcoxon Matched-Pairs
Signed-Ranks Test). Trata-se de um teste ndo paramétrico indicado para
verificar diferencas entre grupos relacionados, ou seja, entre grupos em
gue as amostras sdo dependentes (0s mesmos espécimes sdo analisados
antes e depois) e a distribui¢cdo ndo é normal (o numero de amostras é
bastante reduzida, ora n=10, ora n=9). Consideraram-se como diferentes
0s grupos em que o p-valor foi menor que 0,05 (GERNHARDT et al.,
2001; KIRKWOOD; STEME, 2003).

3.3.2 Espectroscopia fotoacUstica

A espectroscopia fotoacustica apresentou um grande avango nos
ultimos anos, como técnica de anélise de materiais e sistemas. Estudos
fotoacusticos sdo possiveis em praticamente todos os tipos de
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substancias, tais como organicas, inorganicas, materiais bioldgicas e,
ainda, nos trés estados em que a matéria se apresenta ordinariamente
(s6lidos, liquidos ou gases).

Mudangas na estrutura e na composicdo do material sdo 0s
principais fatores modificadores das propriedades termofisicas dos
materiais. Assim, este trabalho se prop6s a investigar algumas
caracteristicas termo-fisicas do esmalte e dentina através da
determinacdo da difusividade térmica, determinados por meio do
tratamento adequado da amplitude e da fase do sinal fotoacUstico.

As medidas foram realizadas com uma célula fotoacustica aberta,
cuja construcdo permite medidas do sinal por transmissdo do calor na
amostra, em func¢éo da frequéncia de modulacéo da radiacdo incidente.

3.3.2.1 Aquisicao das medidas

As medidas de absorcdo fotoacUstica pontuais nas amostras
dentais foram realizadas em uma célula fotoacUstica aberta (OPC),
montada no LSCM. A montagem consiste em uma fonte de laser
semicondutor, com comprimento de onda de 639 nm (energia de 1,94
eV) e de 35 mW (Coherent,Inc.), alimentada por uma fonte Bentham
605. O feixe de radiacdo é modulado por um chopper Perkin—Elmer,
modelo 197 e focado sobre a amostra.

As amostras foram removidas dos recipientes contendo agua,
secadas em papel absorvente e fixadas com graxa de vacuo diretamente
em frente ao microfone. Eram entdo irradiadas periodicamente pela luz
do laser, operando em poténcia de 20 mW na saida, gerando os efeitos
fotoacusticos.

Essa operacdo era repetida para a aquisicdo das medidas nas trés
regibes definidas da mesma amostra (Figura 3.13). Para eliminar
vestigios da graxa de vacuo sobre a parte da amostra onde seria tomada
a 2% e a 32 medida, o que poderia causar interferéncia nos resultados, ela
foi colocada no ultrassom por 1 minuto a 60 °C, ap6s o término da cada
medida.
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Figura 3.13 — Medidas de absor¢do fotoacUstica sendo realizadas nas
trés regides.

A — Esmalte, B — Dentina Coronéria e C - Dentina Cervical.

Fonte: Elaborada pelo autor.

A fim de atingir o regime termicamente espesso, as medidas
foram realizadas na faixa de frequéncia de 10 a 200 Hz, sendo o sinal
fotoacustico registrado em funcdo da frequéncia de modulagéo. O sinal
captado pelo microfone de eletreto da célula PA era enviado ao
amplificador sincrono conectado ao microcomputador, onde os dados
foram armazenados em arquivos .dat e .txt. Os graficos resultantes
foram gerados através do programa Origin 6.0 (Microcal Software Inc.)
(Figura 3.14).
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Figura 3.14 — Gréaficos gerados pelo Origin, amostra 09b, dentina
corondria. A — grafico das medidas do sinal. B — Gréafico das medidas da
fase do sinal.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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As medidas iniciais (anteriores a irradiacdo) e finais (apés a
irradiacdo) das amostras foram coletadas em temperatura ambiente para
todas as amostras dos grupos CDF e CDU, no esmalte, dentina coronaria
e dentina cervical, obtendo-se um total de 120 medidas.

3.3.2.2 Ajustes dos dados experimentais

Para as amostras dos grupos FDU e FDF (antes e apds a
irradiacdo), que apresentavam descontinuidade da fase do sinal, o
célculo da a foi pelo método de Balderas-Lopez et al (1999), descrito na
secdo 2.6.

Sabendo que a frequéncia de corte é dada pela equacéo

fc = (3.1)

onde, o ¢ a difusividade e |,a espessura da amostra, substituindo
fc naequacgdo 2.9 obtemos

I 2
a= ﬂ(gsj (3.2)

Sendo que o coeficiente linear (0 ) é dado por

0=— (3.3)

Obtem-se a pela equagdo abaixo:

2
. 4.1 (3.4)
(2n+1)* -7z
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onde n é o indice correspondente a uma descontinuidade
especifica ( n =0 corresponde a 12 descontinuidade).

Assim, o calculo da difusividade usado neste trabalho, para as
amostras que apresentaram descontinuidade de fase, foi obtido pela
equacdo 3.4

Tomemos como exemplo as medidas obtidas no esmalte da
amostra 05, antes e ap06s a irradiacdo, cujos graficos da lag fase estéo
nas figuras 3.15 e 3.16.

200 +
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50

.50 am05-esm-F-A

Fase PAS (graus)
o
1

-100

-150

-200 T T T T T
0 50 100 150 200

Frequencia de modulagao (Hz)

Figura 3.15 — Grafico da fase do esmalte da amostra 05 antes da
irradiacdo, mostrando a presenca da descontinuidade na frequéncia de
30 Hz.

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 3.16 — Gréafico da fase do esmalte - amostra 05, apds ser
irradiado, mostrando a presenca da descontinuidade na frequéncia de 16
Hz.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na figura 3.15 em que as medidas foram feitas antes da
irradiacdo, a descontinuidade ocorreu na frequéncia de 30 Hz,
sendonigual a 1, ou seja, a descontinuidade observada correspondia a
segunda ocorréncia. Usando a equacdo 3.4 obtivemos o valor da
difusividade do esmalte da amostra 05, antes da irradiacéo, de 0,005139
cm?/s.

Esta mesma amostra, na mesma regido do esmalte, apos ser
irradiada (Figura 3.16), apresentou descontinuidade da fase na
frequéncia de 16 Hz, com n também sendo igual a 1. Usando a mesma
equacdo 3.4 obtivemos o valor da difusividade no esmalte da amostra 05
de 0,0027412 cm?s. Uma reducéo de aproximada de 50% no valor da
difusividade apds a amostra ter sido irradiada com uma dose Unica de 70
Gy.

Para as amostras que ndo apresentavam descontinuidade, foi
criado um programa baseado na média dos valores de difusividade que
apresentaram descontinuidade (desconsiderando os valores que estavam
fora dos valores da literatura), das espessuras das amostras, e criado uma
constante (Y) como fator de escala. Esse programa permitia obter a
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difusividade pelo melhor ajuste da curva de cada medida com a curva
apresentada pelo programa, como mostra a figura 3.17.

Os valores de difusividade, tanto para o esmalte quanto para a
dentina, que se apresentavam muito fora dos valores reportados na
literatura, conforme é apresentado na tabela 2.2 para o esmalte e tabela
2.3 para a dentina, foram descartados. Acredita-se que as discrepancias
nos valores por nos alcangados deviam-se mais a erros no experimento
do que a presenca de variagdes estruturais na amostra analisada.
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Figura 3.17 — Ajuste de curva obtida no calculo da difusividade no
esmalte - amostra 11b. A — Valor da difusividade obtida antes da
amostra ser irradiada. B — Valor da difusividade ap6s a amostra ser
irradiada.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.3.3 Microscopia eletronica de varredura

A microscopia eletronica de varredura foi usada para descrever a
topografia superficial do esmalte, dentina coronéria e cervical para cada
amostra dos grupos FDF e FDU, antes e depois de irradiadas pelo AL.

Todos os espécimes das amostras do grupo FDF e FDU (9
amostras em cada grupo) foram analisados com auxilio da microscopia
eletronica de varredura. As amostras, devidamente preparadas, foram
em parte (7 amostras do grupo FDU) observadas em um microscépio
eletrébnico de varredura Philips XL-30 (Philips Eletric Corporation,
Eindhoven, Holanda) do Laboratdrio de Materiais (LabMat) da UFSC, e
as demais amostras foram analisadas em microscopio eletronico de
varredura JSM-6390LV (JEOL, Téquio, Honshu, Japao) no Laboratério
Central de Microscopia Eletronica (LCME) da UFSC. Para observagéo
das amostras foram utilizados, nos dois microscopios, aumentos de 2000
X, 5000 x, 10000 x e 20000 x, com tenséo de aceleracdo de 15 kV no
microscopio do LabMat, e de 25 kV para JSM-6390LV (LCME).

Cada porcéo (1dente = 2 porgdes) da amostra foi observada em
trés pontos (esmalte, dentina coronaria e dentina cervical) com
aumentos acima descritos, perfazendo um total de 12 imagens por
espécime. Ao final, foram obtidas 216 imagens das 18 amostras em
estudo.

As imagens obtidas da por¢do dental que ndo foi irradiada e as
imagens da sua porcdo especular correspondente, que foi irradiada,
foram comparadas dentro dos diversos aumentos utilizados.

3.4 IRRADIAGAO DAS AMOSTRAS

Apobs terem sido feitas as devidas caracterizacGes iniciais pela
absorcdo fotoacUstica e pela espectroscopia Raman, as amostras dos
quatro grupos foram, entdo, irradiadas, simulando in vitro as condi¢des
in vivo da dosagem de radiacéo para tratamento do CCP, em dose 70 Gy
de forma fracionada e em dose Unica. As experiéncias in vitro tém sido
empregadas a fim de avaliar os efeitos radiogénicos nos dentes e
permitir 0 estabelecimento de circunstancias experimentais
estandardizadas (SPRINGER et al., 2005).
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3.4.1 Construgdo do fantoma

Para simular as doses reais expostas pelos dentes in vivo no
tratamento do CCP, foram construidos dois fantomas em acrilico, cuja
forma e medidas podem ser compreendidas na figura 3.18. Um fantoma
foi utilizado para as amostras dentais que foram irradiadas em dose
Gnica (grupos CDU e FDU) e o outro para as amostras que foram
irradiadas em dose fracionada.

Figura 3.18 — Dados da construcdo do Fantoma.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Antes de serem fixadas no fantoma, as trés porcdes de cada
amostra dental do grupo CDF e CDU foram reunidas de forma a se
agruparem novamente em 20 dentes inteiros, simulando sua forma
original. Os grupos dos dentes fraturados (FDF e FDU) foram formados
somente pela metade do elemento dental, pois a outra parte foi destinada
a caracterizacdo pelo MEV, como sendo a face especular da que seria
irradiada.

Apobs devidamente agrupados em posicdo original, os dentes
foram fixados centralmente na parte removivel do fantoma, sendo
devidamente identificados (Figura 3.19 - A e B). Para que os dentes
recebessem isodoses, marcagBes que se alinhavam ao feixe laser do
Gantry foram feitas nos fantomas. Essas linhas referenciais também
permitiam que a posicdo centralizada das amostras fosse reproduzida em
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todas as sessdes de radioterapia do fantoma que foi submetido & dose
fracionada (Figura 3.20 - A, B e C).

——

P s L e =

— N

Figura 3.19 — Visdo dos dentes no fantoma.

A — Viséo superior dos dentes fixados na placa mével do fantoma. B —
Placa com os dentes colocados dentro da base do fantoma.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 3.20 — Execucdo das marcacBes de linhas referenciais para o
correto pocisionamento do fantoma.

A — Executando as marcagdes. B — Detalhe das marcacdes. C —
Conferéncia do correto pocisionamento.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os fantomas foram preenchidos com agua, recobrindo as
amostras em, aproximadamente, 2 cm. O fantoma com as amostras dos
grupos CDU e FDU foram irradiados em dose Unica de 70 Gy. Essas
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amostras, ap6s a irradiagdo, permaneceram em agua até que tivessem
sua caracterizacdo final concluida (PAS e RAMAN).As amostras do
grupo FDU também foram recolocadas em &gua até seu
encaminhamento para serem tratadas para analise no MEV.

As amostras dentais dos grupos que receberam dose fracionada
foram mantidas dentro do fantoma imersas em dagua que continuou
sendo trocada em dias alternados, até completar as 35 aplicacBes de
irradiacéo.

3.4.2 Irradiacéo

Todas as amostras dos quatro grupos foram irradiadas com o
aparelho CLINAC 600 CD (Varian Medical System) pertencente ao
Centro de Pesquisas Ontoldgicas (CEPON), com fétons de radiacdo de 6
MeV, distancia da fonte a espécime de 100 cm e campo de 30 cm X7
cm. Todas as irradiacGes foram feitas em temperatura ambiente.

A programacdo utilizada nas amostras dos grupos CDF e FDF foi
equivalente a uma dose total de 70 Gy aplicados em doses fracionarias
diarias de 2 Gy em cinco dias da semana, num total de 35 aplicagdes,
entre 4 de janeiro de 2010 a 23 de fevereiro de 2010. Nas amostras dos
grupos CDU e FDU, foi administrada uma Unica dose de 70 Gy em 04
de janeiro de 2010.

A dose usada foi de 3437 UM (unidade monitorada) para a dose
Unica e de 98 UM para a dose diéria de 2 Gy, em cada lado do fantoma
(isodose).

Os célculos efetuados para quantificar os parametros utilizados na
dosagem fracionada e Unica de 70 Gy sdo apresentados no ANEXO B,
juntamente com a planilha que contém informacGes diarias sobre datas e
horarios das aplicacdes das doses, e fisico responsavel pelas aplicacdes
da radiacdo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ESPECTROSCOPIA RAMAN
4.1.1 Grupos CDF e CDU antes da irradiagéo

Os espectros analisados nas amostras antes de serem irradiadas
foram espectros Raman tipicos de dentina e esmalte humanos normais,
que abrangem a regido de 300 a 3300 cm™ (Figuras 4.1 e 4.2). A analise
espectral mostrou bandas bem definidas que distingue as duas partes
caracteristicas do espectro, tanto para o0 esmalte quanto para a dentina: a
fase mineral, identificada pela presenca dos grupos fosfatos e carbonatos
da hidroxiapatita; e a fase orgénica (proteina e colageno), representada
pelos modos vibracionais da amida e CH (TAGLIAFERRO et al., 2009;
TSUDA; RUBEN; ARENDS, 1996). As frequéncias médias das bandas
do esmalte e dentina, e suas atribuicdes, obtidas neste trabalho por
espectroscopia Raman, estdo resumidas na tabela 4.1.
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Figura 4.1 — Média do espectro do esmalte antes de irradiado — Grupo
CDF. O pico mais evidente esta em 960 cm’, caracteristico do PO, -
v1, pertencente a fase inorgénica.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 4.2 — Média do espectro da dentina coronaria antes de irradiada
— Grupo CDF. Os picos mais evidentes estdo em 960 cm™, caracteristico
do PO, - v, e em 2900 cm™do C-H.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 4.1 — Mediana das posicOes das bandas do espectro Raman para
esmalte e dentina coronaria do grupo CDF, antes de serem irradiadas.

Espectro (cm™)

Posicdo _ _
Pico POv, POv: POvy POvs Amida CH;— Amida

CO v, 1 CH;, I C-H

Esmalte 434 589 960 1041 1318 1458 1618 2927

Dente
Coroa

Fonte: Elaborada pelo autor.

435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946

Representante do espectro Raman do esmalte é mostrado na
figura 4.1, com um pico forte e principal em 960 cm™ que esta
associado & vibracdo do fosfato (PO, - v;) em modo alongamento,
pertencente ao componente mineral da hidroxiapatita. As bandas em 434
cm™ (v,), 589 cm™ (v4) e 1041 cm™ (v3) representam os diferentes
modos de vibracdes do fosfato. Esta banda em 1041 cm™ também pode
representar a vibracdo v; do carbonato (carbonato do tipo A). Sdo
atribuidas aos componentes organicos do esmalte, menos intensos do
gue na dentina, a banda em 1318 cm™, caracteristica da amida III; a
banda em 1458 cm?, que é atribuida a flexdo do C — H e a banda
centrada em 1618 cm™ é atribuida a0 modo de Amida | (colageno tipo
I). A banda mais caracteristica e evidente da fase organica esta centrada
em 2927 cm™, que decorre das vibracdes de estiramento do C-H dos
grupos CH, CH? e CH?, que comp&em a matriz organica. Esses valores
atribuidos as bandas da fase organica e inorganica estdo em
concordancia com o estudo de He e Swain (2009), em cujo estudo
analisaram as variacdes nas propriedades mecéanicas do esmalte interno
e superficial pela comparacdo da composicdo quimica obtida pela
analise Raman.

O espectro Raman da dentina, que é mostrado na figura 4.2,
apresenta as mesmas bandas do esmalte, mas com uma pequena
mudanga na posicdo dos picos (Tabela 4.1). As bandas da porcdo
inorganica caracteristicas das vibracdes do PO, estdo centradas em 435
cm®, 587 cm™, 959 cm™, 1052 cm™, correspondendo aos modos de v,
Va4, V1 € V3, respectivamente. As bandas da por¢do orgénica apresentam
uma mudanga maior nos valores da posi¢do dos picos, sendo localizadas
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em: Amida Il em 1271 cm™, CH3 — CH2 em 1455 cm™, Amida | em
1653 cm™, e C-H em 2946 cm™. A dentina também apresenta a banda
em 959 cm™ como a mais intensa da fase mineral, e a banda em 2946
cm™ como a mais forte e importante da fase organica. Estes valores da
posicdo média das bandas também estdo de acordo com os valores
apresentados por Camerlingo et al (2004), que avalia as modificacfes
guimicas e estruturais em dentina tratada com laser.

Os graficos das figuras 4.3 e 4.4 representam as medianas dos
valores da intensidade obtidos pela espectroscopia Raman nas amostras
dos grupos CDF e CDU, antes de serem irradiadas, para o esmalte,
dentina coronaria e cervical. Mostram que apesar das medidas terem
sido feitas antes dos dentes serem irradiados para os dois grupos, as
variacfes na mediana da intensidade dos picos estdo presentes tanto no
esmalte quanto nas dentinas. O pico com maior variacdo na intensidade
entre os dois grupos no esmalte esta na banda em 960 cm™ e na dentina
coronaria também na banda em 587 cm™ e em 2947 cm™. J4 na dentina
cervical, é bastante acentuada na banda em 2947 cm™. A tabela 4.2
contém os valores da intensidade dos picos da dentina coronéria do
grupo CDF e CDU, onde se pode confirmar a presenca dessas variagoes.
Pela tabela 4.3 podemos verificar a auséncia de variagdo na posicédo dos
principais picos da fase inorgéanica e organica da dentina corondria entre
os dois grupos, o que denota que ndo ha variagdo estrutural entre as
amostras, mas que diferem na proporcionalidade das fases presentes.

25000

20000 A

15000 / \
10000 / 7\ \
5000 // \

Intensidade (u. a.)

O S N} v O 2] el O
B Q’,Ooa o \9’\ 'Oja \P@ '&to %Qn
& <& A &
N w
Deslocamento Raman (cml)
= Esmalte Dentina - coroa Dentina - cervical

Figura 4.3 — Mediana da intensidade dos picos antes da irradiacéo
segundo os diferentes espectros de exposi¢do — Dose fracionada.
Fonte: Elaborada pelo autor.



113

30000
25000 /\

20000 / \

15000 // \ /
10000

AN /

Intensidade {ua)

Deslocamento Raman (cm)

=———Fsmalte ==Dentina- coroa Dentina - cervical

Figura 4.4 — Mediana da intensidade dos picos antes da irradiacdo
segundo os diferentes espectros de exposi¢do — Dose Unica.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A contribuicdo mais provavel para as variantes na intensidade dos
picos é a complexidade dos tecidos dentais, com sua varidvel
cristalinidade inerente aos tecidos dentais, ao sexo, idade, nutri¢do etc.,
que fazem com que variagBes nos resultados sejam esperadas e de dificil
controle, pois a busca de uma amostragem unificada mostra-se exaustiva
e improvavel. Apesar da tentativa de formar dois grupos com amostras
similares, esta diversificacdo entre os pacientes, grupos de dentes e até
mesmo intradental, foi o provavel fornecedor de valores ndo analogos
entre os dois grupos pré-irradiados (FERRARIS, 2006; LOBO et al.,
2004; YAMADA et al., 2004). Portanto, podemos constatar que as
diferencas nesses valores se devem as caracteristicas proprias das
estruturas em andlise e ndo como resultado de variagdes na metodologia
experimental em si. Na tentativa de neutralizar essas variaveis, fizemos
as medidas na mesma regido dental antes e depois das amostras serem
irradiadas, onde todos os resultados foram obtidos rigorosamente dentro
da mesma metodologia e nas mesmas regides de cada estrutura dental.
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Tabela 4.2 — Mediana das intensidades dos picos antes da irradiacéo
segundo as diferentes bandas para a dentina coronaria do grupo CDF e
CDU.

1

.;,g; Espectro (cm™)

i=] Amida  CH;—  Amida

2 PO v, PO v, PO v, PO v3 I CH, | C-H
3

£ 435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946

CDF 2192 2041 10763 2709 862 2516 1924 17136

CDU 2240 2373 10144 2509 1008 3015 2102 17719

~ Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 4.3 — Mediana das posi¢des dos picos antes da irradiagdo
segundo as diferentes bandas para a dentina coronaria do grupo CDF e
CDU.

Espectro (cm™)

o
IS4 - -
O Amida CH;— Amida
g PO v, PO vy PO v, PO v3 m C"’iz I C-H
a 435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946
CDF 435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946

Cbu 437 587 959 1045 1274 1454 1656 2946

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.2 Dentina Coronaria e Dentina Cervical antes da irradiacdo —
Comparativo

Os valores da intensidade das bandas na dentina coronaria e
cervical, antes da irradiacdo, sdo apresentados na tabela 4.4, onde
também pode ser visto o percentual de aumento da intensidade dos picos
entre as duas dentinas. Os resultados permitem ressaltar que ha
diferencas entre a dentina coronaria e dentina cervical nas amostras
medidas antes de serem irradiadas, portanto, em dentes normais.

Em todas as bandas da fase inorganica, as intensidades dos picos
da dentina coronaria se mostraram visivelmente mais intensos do que os
da dentina cervical. As bandas correspondentes ao fosfato em vy e v, se
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mostraram estatisticamente significantes (p = 0,017 e 0,037,
respectivamente), enquanto que na por¢do organica ndo houve
significativas alterag@es.

Tabela 4.4 — Mediana das intensidades das bandas da dentina coronaria
e cervical em dentes do grupo do grupo CDF antes de serem irradiados.

Espectro (cm™)

(<5}
o
< Amida CHs—  Amida
E POv, POv, POv: POv; oo CI—3|2 | C-H
(<5}
= 435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946
Dent
2192 2041 10763 2709 862 2516 1924 17136
Coroa
Dent
. 1705 1630 7317 2103 1094 2722 1807 17648
Cervical
# -487 -411  -3445  -605 231 206 -116 511

p-valort 0,139 0,037 0017 0,059 0646 0959 0575 0,878

1: Teste de Wilcoxon —
#: Diferenca
Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacdo a posicdo dos picos, praticamente ndo ocorreu
nenhuma mudanca de valor entre a dentina coronéria e a cervical, como
pode ser comprovado na Tabela 4.5. Isso ratifica que as estruturas da
dentina coronaria e da dentina cervical sdo as mesmas, mas que existe
uma mudanca na relacdo entre o material orgénico e inorganico que
permite diferencia-las pela espectroscopia Raman. Logo, essas variacdes
sdo atribuidas a mudancas na quantidade de material mineral (variado
niveis de mineralizacdo, matéria organica e agua), e a mudangas na
microestrutura (variacdo na fracdo volumétrica dos cristais inorganicos e
matriz organica) (HE; SWAIN, 2009).
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Tabela 4.5 — Mediana da posicdo dos picos das bandas da dentina
corondria e cervical em dentes do grupo CDF, antes de serem irradiados.

Espectro (cm™)

(@] " "
'S POv, POvs POv, POv, Amida  CHs—  Amida .,
z i CH, I
~ 435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946
Dent
c 435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946
oroa
Dent
. 435 587 959 1052 1271 1455 1652 2947
Cervical
# 0 0 0 -1 -1 0 -2 1

p-valor* 0,721 0,284 0,721 0,721 0,386 0878 0114 0,139

1: Teste de Wilcoxon —
#: Diferenga
Fonte: Elaborada pelo autor.

A dentina coronaria apresenta uma maior mineralizacdo da
dentina peritubular e intertubular pela deposicdo de minerais que
ocorrem simultaneamente a morfogénese e durante todo o
envelhecimento do dente, cuja consequéncia é uma reducdo da luz dos
canaliculos dentinarios. 1sso é expresso na espectrometria Raman pela
maior intensidade das bandas pertencentes a fase inorganica e reducédo
na intensidade das bandas da fase organica, pois ocorre a substituicdo da
porcdo organica por tecido mineral, ou seja, hA um aumento na
quantidade de hidroxiapatita (XU et al., 2009; KO et al., 2005).

As mudangas na intensidade dos picos da porcdo inorganica e a
ndo variacdo na posicdo dos picos entre a dentina coronaria e dentina
cervical nos permite utilizar esta técnica para caracterizar o espectro da
dentina em diferentes localizagbes do dente. Tsuda e Arends (1996)
contradizem esta concluséo por ndo terem conseguido poder distinguir a
dentina coronéria da dentina radicular pela microespectroscopia Raman,
guando analisaram o esmalte e, principalmente, a dentina coronéria e
radicular sob os efeitos do uso do hipoclorito de sédio, utilizando um
laser de Argbnio com A = 515 nm. Porém, Tramini et al (2000)
confirmam o uso da espectroscopia Raman, pelas mudancas na
intensidade da banda PO,*, para definicdo do tipo de dentina,
localizag8o anatdmica e idade do paciente. Concluiu que a variabilidade
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da estrutura quimica da dentina revela uma significante diferenca
espectral entre a dentina coronéria e radicular.

Assim, estudos mais recentes tém incluido a espectroscopia
Raman como um meio de analise de alta sensibilidade, o que ¢é
comprovado pelo seu uso na analise das estruturas dentais, inclusive
para a diferenciacdo entre esmalte mais interno do mais externo ao dente
(NELSON; WILLIAMSON; 1982; SCHULZE et al., 2004).

E o que mostra He e Swain (2009) em analise do esmalte ao
longo da JAD, que utilizando laser de Nd:YAG com A = 1.064 nm,
encontrou aumento da intensidade da banda do fosfato em 960 cm™ nos
espectros coletados na regido externa do esmalte. Essas diferencas de
composicdo quimica sdo fatores que influenciam as propriedades
mecanicas das diferentes regifes do esmalte.

Em outro estudo, também em 2009, Xu et al mostraram haver
diferencas na estrutura molecular/quimica ao longo da JAD, que era
dependente da localizacdo intradental, usando a razdo entre matriz
organica e inorganica, dada pela espectroscopia Raman. Nesse estudo
utilizaram o laser de He-Ne com A =632,8 nm.

Neste experimento também utilizamos um laser de A =514 nm e
achamos ser possivel identificar diferencas entre a dentina coronéria e
cervical. A visualizacdo dessas diferengas pode ter sido devido & forma
de obtencdo do espectro, pois a qualidade de um espectro Raman é
dependente de ajustes do instrumento tais como abertura confocal,
poténcia do laser, largura da fenda espectral e da presenca de
rugosidades superficiais que interferem na concentracdo do feixe de
laser. Junto com essas varidveis relacionadas ao equipamento, temos
que incluir importantes fatores como o nimero e tempo de aquisicao dos
dados, pois estes vdo influenciar na formag&o da fluorescéncia, que é um
ponto forte de influéncia para a visualizagdo do espectro.

E assim que Sakoolnamarka et al. (2005) justificam terem
conseguido diferenciar dentina cervical sadia de dentina cervical com
lesdo ndo cariosa, pelo Raman com laser de Argonio de A = 514,5 nm.

A variacdo no espectro Raman do esmalte, dentina coronaria e
dentina cervical pode também ser vista no grafico da figura 4.5. As
médias nas intensidades dos picos a 960 cm™ no espectro do esmalte,
dentina corondria e dentina cervical, da amostra CDF e CDU, antes de
serem irradiadas, deixam clara a presenca de diferencas existentes entre
esmalte, dentina coronéria e dentina cervical em dentes humanos
normais.
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Figura 4.5 — Espectro Raman para 0 esmalte, dentina coronaria e
dentina cervical do grupo CDF antes da irradiacdo. Destaque para o pico
correspondente PO4'3 emv;.

Fonte: Elaborada pelo autor.

A avaliacdo dos espectros do esmalte e da dentina, antes e apés as
amostras serem irradiadas por dose fracionada e por dose Unica de 70
Gy, mostraram algumas altera¢fes importantes, tanto no esmalte quanto
nas dentinas.

4.1.3 Esmalte
4.1.3.1 Dose Fracionada

O espectro comparativo com as médias das intensidades pico do
esmalte, antes e depois da irradiacdo, em doses fracionadas (grupo CDF)
sdo visualizados na figura 4.6 e os valores sdo apresentados na tabela
4.6. As diferencas foram estatisticamente significativas para todas as
bandas da fase inorganica, mostrando um aumento na intensidade desses
picos apds a irradiacdo. E importante observar as variagdes também
presentes na banda a 2946 cm™, que também teve sua intensidade
aumentada ap6s ser irradiada, em torno de 30%. Ao contrario, nas



bandas correspondente ao amido Il e | ocorreu uma

intensidade destes dois picos apo6s a irradiagéo.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 4.6 — Espectro Raman da média das intensidades do esmalte
antes e apos a irradiacdo. Dose Fracionada.
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Tabela 4.6 — Mediana e porcentagem da intensidade dos picos antes e
apos a irradiacdo. Dose fracionada; Esmalte.

Espectro (cm™)

®
% POv, POvi POv; POvs A'I“Iilda Cci-llj; Amlida C-H
2 434 589 960 1041 1318 1458 1618 2927
Antes 5679 5275 22617 4718 852 1054 675 1293
Depois 7872 7450 31847 6174 581 1131 523 1687
# 2193 2175 9229 1455 -270 7 -152 394
% 38,6 41,2 40,8 30,9 -31,8 7,3 -22,5 30,5
p-valorf 00284 00166 00218 00367 06858 02845 00858 0,2845

i: Teste de Wilcoxon —

#: Diferenca

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Em relagdo a posicdo dos picos, a tabela 4.7 aponta a ocorréncia
de mudancgas nas posi¢des de todos os picos correspondentes a fase
organica, mas bastante discreta na fase inorganica, com ligeiro
deslocamento dos picos referentes ao fosfato modo v, e vs, de 1 cm™
para a direita. No entanto, o tratamento estatistico coloca o principal
pico da fase inorganica, PO, - v;, como sendo significante, e da porgo
organica somente o deslocamento do pico correspondente a amida Il
como estatisticamente significativo.

Os dados acima sdo indicativos que mudancas organizacionais e,
provavelmente, estruturais ocorreram na fase organica, mas que,
possivelmente, ndo foram refletidas na estrutura da apatita.

A reducdo da intensidade para as bandas da matriz organica
correspondente ao amido 111 e | denota uma reducéo deste contetdo pelo
efeito da radiacdo, que pode ter eliminado parte da sua pequena por¢ao
proteica e da agua presentes no esmalte (LIU; HSU, 2007). Esse pode
ter sido a causa do aumento significativo na intensidade das bandas da
fase inorganica e da principal banda da fase organica, pois a reducéo de
parte da fase organica pode ter proporcionado condi¢des, pelo aumento
do livre caminho médio, para que os diferentes modos vibracionais do
fosfato e demais bandas ocorram de forma mais livre.

Tabela 4.7 — Mediana da posi¢do dos picos antes e ap6s a radiacao.
Dose fracionada; Esmalte.

Espectro (cm™)

o

= : - :

S pov, POve POvi POy, Amida  CHs— Amida o,
z ! CH; |

o 434 589 960 1041 1318 1458 1618 2927

Antes 434 589 960 1041 1318 1458 1618 2927

Depois 435 589 960 1042 1325 1455 1623 2923

# 1 0 0 1 7 -3 5 -4

p-valor* 0,445 0241 0,005 0,012 0043 0,284 0,260 0,508

1: Teste de Wilcoxon —
#: Diferenga
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Diversos estudos tém usado principalmente a banda em ~ 2940
cm™ para a quantificacio da porc&o organica, por ser mais nitida e mais
forte do que as banda de amida (L1U; HSU, 2007). Essa banda mostrou-
se bem mais intensa apds a irradiacdo (30,5%) e teve uma mudanca na
posicdo do pico, como as demais bandas da porcdo organica, que pode
ser sugestivo de alteracOes estruturais dos componentes da fase organica
ainda presente.

Estudo recente ratifica os achado neste estudo de que a dose
fracionada causa alteragdes significativas no esmalte. Soares et al (2010)
demonstraram que a irradiacdo de 60 Gy em doses diarias de 2 Gy
diminui significativamente a resisténcia a tracdo do esmalte (também da
dentina coronéria e radicular), independentemente da orientacdo dos
prismas dentinarios. Com o desaparecimento da influéncia dos tubulos
dentinarios na resisténcia a tracdo, concluiram que a irradiacdo é mais
prejudicial aos componentes organicos — o que a analise Raman também
confirmou neste experimento.

4.1.3.2 Dose Unica

As alteragBes na intensidade das bandas no esmalte irradiado com
dose Unica de 70 Gy foram nitidamente menos intensas do que no
esmalte irradiado com dose fracionada de 70 Gy, tanto na fase
inorganica quanto na organica, como pode ser observado na tabela 4.8.
O mesmo paralelo se faz em relacdo a posicdo dos picos (Tabela 4.9),
pois as mudangas na posi¢do foram mais discretas para dose Unica, ndo
sendo nenhuma alteracéo estatisticamente significativa (p > 0,05).
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Tabela 4.8 — Mediana da intensidade dos picos antes e ap0s a radiacao.
Dose Unica - Esmalte.

Espectro (cm™)

8 Amida CH;- Amida
PO Va4 PO Vi PO Vi m CHZ I

Intensidade

434 589 960 1041 1318 1458 1618 2927

Antes 5836 6214 28325 5261 690 1060 831 1567

Depois 7627 6444 33743 6269 663 1213 712 1892

# 1791 229 5418 1007 -27 153 -119 325

% 31 4 19 19 -4 14 -14 21

p-valori 0,0926 0,3863 0,0166 01141 09528 05751 03743 0,9594

1: Teste de Wilcoxon —
#: Diferenga
Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 4.9 — Mediana da posicdo dos picos antes e apds a radiacdo.
Dose Unica; Esmalte.

Espectro (cm™)

Amida CH;—  Amida

PO v, PO v, PO v, PO v3 n CH | C-H
2

Posicéo

434 589 960 1041 1318 1458 1618 2927

Antes 436 589 960 1042 1320 1459 1622 2923

Depois 434 589 960 1042 1321 1461 1626 2925

# -2 0 0 0 0 2 4 2

p-valor* 0203 0445 0575 038 00173 0203 0,767 0,575

1: Teste de Wilcoxon —
#: Diferenga
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os resultados comparativos da intensidade e posi¢do dos picos
quando o esmalte foi submetido a dose Unica e fracionada, indicam que
a energia da radiacdo de 6 MeV aplicada em uma Unica dose de 70 Gy é
menos danosa para as estruturas do esmalte do que quando aplicada em
doses fracionadas de 2 Gy repetidas vezes. Parece-nos que a
contribuicdo para esta ocorréncia possa estar no fato de que este
experimento foi feito in vitro, onde ndo existe a possibilidade de
recuperacdo dos tecidos organicos no tempo decorrente entre as
aplicaces, tal como ocorre in vivo, 0 que pode ter levado a mudancas
maiores da por¢do organica pelo efeito acumulativo da dose fracionada.

Em ambos os grupos, a por¢do organica parece ser mais afetada,
com ocorréncia mais vistosa nas bandas da amida Ill e I.

A ndo ocorréncia de alterag6es significativas na solubilidade do
esmalte quando submetido a altas doses de radiacdo (3.500 rds = 35 Gy
e 5.000 rads = 50 Gy em dose Unica) foi constatado por Walker (1975),
em estudo in vitro com dentes humanos. Posteriormente, em estudo do
efeito da irradiagdo na permeabilidade de esmalte bovino com dose
Unica de 72 Gy, Jansma et al (1990) também constataram que a alta
dosagem ndo causou mudangas significativas no esmalte. Corroborando
com estes resultados, Wiemann, Davis e Besic (1972), testando a
solubilidade do esmalte como efeito da dose total de 6.500 rads (= 65
Gy) em doses Unicas, também néo encontraram altera¢Ges significativas
no grau de solubilidade que fosse indicativo de efeito da radiacéo.

Estudos com uso de laser na superficie do esmalte tém
demonstrado haver uma significativa alteracdo estrutural do esmalte,
com reducdo na desmineralizacdo pela reducdo do carbonato, provendo
um efeito preventivo da cérie. Porém, ndo se pode fazer um paralelo
deste estudo com os efeitos do uso do laser no esmalte porque o uso da
radiacdo X para terapia ndo produz substancial calor no esmalte quanto
do uso do laser (LIU; HSU, 2007; NELSON; WILLIAMSON, 1982;
TAGLIAFERRO et al., 2009; YAMADA et al., 2004; MOSHONOV, et
al., 2005).

Embora testes mecénicos com as amostras ndo fizessem parte
deste estudo, para comparacdo direta com os estudos confrontados
acima, a espectroscopia Raman mostrou alteragdes sutis no esmalte apds
irradiacdo com dose Unica e dose fracionada de 70 Gy, mas que parecem
mais acentuadas quando a dose fracionada é aplicada. Essas alteracdes
poderiam posteriormente ser quantificadas comparativamente com testes
mecanicos para uma maior elucidacdo pratica desses efeitos e
comparacdo com trabalhos que empregaram testes mecénicos em suas
avaliacGes
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4.1.4 Dentinas Coronaria e Cervical

4.1.4.1 Dose Fracionada

A dentina coronaria, apds a irradiacdo por dose fracionada,
apresenta todas as suas bandas com aumento acentuado na intensidade,
sendo estatisticamente significativa, como pode ser observado na tabela
4.10. Pela diferenca entre as médias, percebe-se que 0 aumento da
intensidade foi mais marcante para as bandas da fase orgénica (Tabela
4.10). A figura 4.7 apresenta a média dos espectros da dentina coronaria,
antes e depois de serem irradiados com dose fracionada (Grupo CDF),
onde ¢é visivel o aumento de intensidade para todas as bandas na dentina
coronaria.

Tabela 4.10 — Mediana da intensidade dos picos antes e apds a
irradiacdo. Dose Fracionada; Dentina Coronaria.

-1
% Espectro (cm™)
i) Amida CH;—  Amida
E’ PO Vo PO Va PO Vi PO Vi3 m CHZ | C-H
[<5)
E 435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946

Antes 2192 2041 10763 2709 862 2516 1924 17136

Depois 2655 2699 13098 3380 1189 3619 2762 24575

# 462 657 2335 671 327 1103 838 7438
% 21 32 22 25 38 44 44 43
P-I 0,0051 0,0051 0,0051 0,0051 0,006 0,0051 0,0093 0,0051
valor
1: Teste de Wilcoxon —
#: Diferenca

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 4.7 — Média dos espectros Raman da dentina coronaria antes e
apos a irradiacdo. Dose Fracionada.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A tabela 4.11 apresenta os valores comparativos das mudancas de
posicdo dos picos da dentina coronaria, antes e apds a irradiacdo
fracionada, ndo mostrando nenhuma mudanca estatisticamente
significativa. E bastante provavel que o aumento da intensidade dos
picos possa estar associado a uma reducdo na desordem dos grupos
funcionais da matéria da matriz organica, que passam a vibrarem mais
livremente, e ndo com mudangas estruturais nos componentes da dentina
(XU et al., 2009).

Entretanto, ndo se pode deixar de comentar as mudancas
ocorridas nos picos da banda da fase inorganica, em 1052 cm™, que
pode estar relacionada a vibracdo principal do carbonato. O
deslocamento em 6 cm™ para a direita, mais para a banda do carbonato
tipo B, pode ter um significado que precisa de mais esclarecimentos em
estudos mais detalhados. Na fase organica, a banda em 1270 cm? que
mesmo ndo sendo estatisticamente significativas, teve um deslocamento
para a esquerda de 5 cm™, que também merece estudos mais especificos.
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Tabela 4.11 — Mediana da posi¢do dos picos antes e apés a radiacao.

Dose Fracionada; Dentina Coronaria.

Espectro (cm™)

(@] N N

'S POv, POvs POvi POvs Arn'lda CCHH3’ A”:'da C-H

8 2

~ 435 587 950 1052 1271 1455 1653 2946
Antes 437 587 959 1045 1274 1454 1656 2946
Depois 435 587 960 1052 1269 1453 1655 2945

# -2 0 0 6 -5 -1 -1 -1

P- 0,799 0,959 0,074 0,878 0,575 0,575 0,799 0,074

valort

1: Teste de Wilcoxon —
#: Diferenga
Fonte: Elaborada pelo autor.

A dentina cervical também apresentou aumento da intensidade
dos picos na fase inorganica e organica, antes e depois de irradiadas com
doses fracionadas, como pode se comprovado pela porcentagem da
diferenca das médias, mas bem menores nas bandas da porcéo organica,
se comparado com a dentina coronaria. Fortemente significativo foi o
aumento da principal banda representativa da fracdo organica (2946 cm’
1), com p = 0,0051. Esses dados sdo apresentados na tabela 4.12 e a
média do espectro da dentina cervical, antes e apds ser irradiada com
dose fracionada, pode ser vista na figura 4.8.
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Tabela 4.12 — Mediana da intensidade dos picos antes e apds a
irradiagdo. Dose Fracionada — Dentina Cervical.

Espectro (cm™)

©
-?'; POv, POvi POv; POv; A’nilda CCHI-3|; A”:ida C-H
g 435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946
Antes 1705 1630 7317 2103 1094 2722 1807 17648
Depois 2192 2098 10057 2571 1353 3206 2114 23808
# 487 468 2739 467 259 484 307 6160
% 29 29 37 22 24 18 17 35
p-valorf 00218 00069 00125 0,141 00166 00593 02026 0,0051

i: Teste de Wilcoxon —
#: Diferenca
Fonte: Elaborada pelo autor.

Também ndo se pode deixar de apontar as alteragBes na posi¢do
do pico da banda em 1052 cm™, que semelhante ao ocorrido na dentina
coronaria, mas em menor escala, teve um deslocamento para a direita de
3 cm™. A banda da fase organica representativa da Amida | também
apresentou um deslocamento significativo na posi¢cdo do pico, como
mostrado na tabela 4.13. Entretanto, esses valores também podem estar

dentro da faixa de erro das medidas.
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Tabela 4.13 — Mediana da posi¢do dos picos antes e apés a radiacao.
Dose Fracionada; Dentina Cervical.

Espectro (cm™)

(@] " N
'S POv, POve POv; POy, Amida  CHs—  Amida
z 11 CH, |
o

435 587 950 1052 1271 1455 1653 2946

Antes 435 587 959 1052 1271 1455 1652 2947

Depois 435 587 960 1054 1269 1454 1656 2945

# 0 0 1 3 -1 -1 5 -2

p-valor* 0,878 0445 0,028 0,333 0,721 07241 0,028 0,074

1: Teste de Wilcoxon —
#: Diferenga
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 4.8 — Média dos espectros Raman da dentina cervical antes e
depois de serem irradiados — Dose fracionada.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O aumento da intensidade de todas as bandas, apds a irradiacdo
da dentina cervical com dose fracionada, também deve estar associado a
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reducdo das desordens dos grupos funcionais, principalmente da porcao
organica, permitindo que as vibragdes ap6s a irradiacdo ocorram mais
livremente. No entanto, quando comparada com o0 aumento da
intensidade das bandas orgénicas da dentina coronaria apos a irradiagéo,
estas sdo bem menos intensas apesar de o conteldo organico ser
proporcionalmente bem maior do que na dentina coronaria, como ja foi
visto na se¢do 2.3.1. Essa analogia nos leva a considerar que houve
reducdo da matriz organica na dentina cervical, apés a irradiagdo com
dose fracionada, e bastante importante quando se considera a propor¢édo
de matriz orgénica. Considerando a morfologia de ambas as dentinas e
que todo o dente foi submetido a radiacdo de 6 MeV de energia, esta
maior perda da porcdo organica na dentina cervical pode ser atribuida a
acdo direta da radiacdo sobre a dentina cervical, que ndo tem a presenca
do esmalte a envolvé-la, para absorver parte da radiagdo como ocorre
com a dentina coronaria. Embora deva ter ocorrido uma diminuicdo
significativa na quantidade de material orgénico, a radiagdo fracionada
ndo os elimina, como pode ser comprovado pelos valores ainda
expressivos na intensidade das bandas representativas da porgédo
organica. Por estarem mais livres, as bandas da porgdo inorganica
passam a vibrar mais livremente e a variagdo, estatisticamente
significativa de posicdo da banda atribuida ao PO, - v; é sugestiva de
que a dose fracionada possa ter afetado em algum grau a estrutura
inorganica da dentina cervical, ou seja, da hidroxiapatita.

Compactuando com esses resultados, Kiebassa et al (1997)
analisam os efeitos da irradiacdo fracionada de 60 Gy na microdureza da
dentina cervical e comprovam que a dentina é severamente afetada pela
irradiacao.

Como ja visto na discussdo dos efeitos da radiacdo fracionada no
esmalte, o estudo recente de Soares et al (2010) concluiu que a
irradiacdo de 60 Gy, em doses diarias de 2 Gy, reduz significativamente
a resisténcia a tracdo da dentina coronaria e radicular pelos danos aos
componentes organicos da dentina. Como a presenga organica na
dentina cervical é maior do que na dentina coronaria, deduz-se que 0s
danos tenham sido mais representativos na dentina cervical.

4.1.4.2 Dose Unica

A dentina coronaria irradiada com dose Unica mostrou
alteragBes estatisticamente significativas na intensidade dos picos, na
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maioria das bandas, como pode ser visto na tabela 4.14. A mediana dos
espectros, antes e depois da irradiacdo, é apresentada na figura 4.9.
Bastante significativas foram as mudancgas apresentadas na principal
banda da fase inorganica e da organica, tendo PO, em v; p= 0,0093 e a
banda caracteristica do C-H com p= 0,0069. A diferenca das médias da
intensidade também confirma essa acentuada mudanga para as duas
bandas, com um aumento de 35% para a banda fosfato em v, e de 46%
para a banda C-H (Tabela 4.14).

Tabela 4.14 — Mediana da intensidade dos picos antes e apos a
irradiacdo. Dose Unica — Dentina Coronaria.

Espectro (cm™)

<5}

=}

© B -

2 POv, POvi POv, POvs Amida  CH;—  Amida C-H
c 1l CH, |

[}

= 435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946

Antes 2240 2373 10144 2509 1008 3015 2102 17719

Depois 2843 2699 13689 3229 1254 3329 2459 25897

# 603 325 3545 719 245 314 356 8178

% 27 14 35 29 24 10 17 46

p-valori 0,0593 0,1141 0,0093 0,0166 0,0367 0,0284 0,2845 0,0069

I: Teste de Wilcoxon —
#: Diferencga
Fonte: Elaborada pelo autor.

As mudancas na posicdo dos picos também foram bastante
significativas para as bandas do fosfato em v,, v, e vz, com p = 0,005,
0,012 e 0,028, respectivamente. Na fase organica a banda em 2946 cm?
também sofreu alterac@es significativas, tendo p = 0,037 (Tabela 4.15).

Na comparacdo dos efeitos da radiacdo em dose Unica e
fracionada de 70 Gy sobre a dentina coronaria pela intensidade e
posicdo das bandas, ndo ha dlvida que os danos da radiagdo em dose
Unica so bem mais acentuados. Provavelmente o esmalte, com sua
estrutura altamente cristalina, ndo consegue evitar que o calor,
produzido pelas altas energia dos fétons de 6 MeV durante o longo
tempo de aplicagdo, se propague para a dentina coronéria, causando
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danos bem notaveis. Nas doses fracionadas, embora também com altas
energias dos fotons, porém, por um tempo bem mais reduzido de
aplicacdo, o esmalte consegue amenizar 0s danos da radiacéo & dentina

coronaria.

Tabela 4.15 — Mediana da posi¢do dos picos antes e apos a radiacao.
Dose Unica; Dentina Coronaria.

Espectro (cm™)
() - N
S POv, POvi POv, POv; Arn'lda Ccﬁ’ A”:'da C-H
8 2
[
435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946
Antes 437 587 959 1053 1269 1454 1654 2947
Depois 434 587 960 1056 1267 1453 1658 2946
# -3 0 1 3 -2 0 4 -1
p-valori 0,006 0878 0,012 0,028 0,059 0169 0,799 0,037
1: Teste de Wilcoxon —
#: Diferenca
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 4.9 — Média dos espectros Raman da dentina coronéria antes e
depois de serem irradiados - Dose Unica.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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A dentina cervical irradiada com dose Unica teve um aumento na
intensidade de pico estatisticamente significativas para todas as bandas
(p = 0,007), conforme mostra a tabela 4.16, com uma porcentagem
bastante alta entre a diferenca da média da intensidade, antes e apds as
amostras terem sido irradias. As mudancas foram significativas na
posicdo dos picos na banda em 435 cm™ com p = 0,008 e na banda em
960 cm™, com p = 0,021 (Tabela 4.17). A figura 4.10 mostra a média
dos espectros da dentina cervical, antes e depois de irradiados com dose
Unica de 70 Gy.

Tabela 4.16 — Mediana da intensidade dos picos antes e apos a
irradiacdo. Dose Unica — Dentina Cervical.

Espectro (cm™)

Amida CHz— Amida

I CH, | C-H

PO Vo PO Va PO Vi PO Vi3

Intensidade

435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946

Antes 1323 1270 6523 1534 900 1940 1690 14097

Depois 3088 2792 13208 3579 1838 3917 3301 29898

# 1764 1522 6684 2044 938 1977 1611 15800

% 133 120 102 133 104 102 95 112

p-valori 0,0077 00077 0,0077 0,0077 0,0077 0,0077 0,0077 0,0077

I: Teste de Wilcoxon —
#: Diferenca
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 4.17 — Mediana da posi¢do dos picos antes e apos a radiacao.
Dose Unica; Dentina Cervical.

Espectro (cm™)

Amida CH;— Amida

n CH, | C-H

PO \'%} PO Va4 PO Vi PO V3

Posicdo

435 587 959 1052 1271 1455 1653 2946

Antes 437 587 959 1053 1269 1454 1654 2947

Depois 434 587 960 1056 1267 1453 1658 2946

# -3 0 1 3 -2 0 4 -1

p-valort 0,008 0,678 0021 0374 0767 0374 0374 07214

i: Teste de Wilcoxon —
#: Diferenca
Fonte: Elaborada pelo autor.

Este acentuado aumento na intensidade de todos os picos da
dentina cervical, quando submetida a dose Unica de 70 Gy, parece ter
como possivel explicagdo a perda acentuada da porcdo orgénica, e/ou
fragmentacdo das demais moléculas que ali permaneceram, passando a
ter vibragcdo mais livre.

No entanto os resultados deixam claro que, apds a exposicdo a
dose Unica de 70 Gy, os picos organicos ainda sdo bem intensos (Figura
4.16), sendo notdrio que o conteldo organico permanece na regido
analisada. Isto contradiz radicalmente PAOLI et al (2008), que afirmam
que a dose total aplicada de uma s6 vez ¢ mortal tanto para as células
tumorais quanto para as sadias.

Mesmo que essas altas doses Unicas de radiacdo nao sejam usadas
como rotina na radioterapia, seus efeitos sobre as estruturas duras dos
dentes devem continuar a serem estudadas, pois possibilitam, pela
comparagdo entre as diferentes doses de radiacdo, um maior
entendimento dos processos fisicos e quimicos, e os limites dos efeitos
das doses usadas.
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Figura 4.10 — Média dos espectros Raman da dentina cervical antes e
depois de serem irradiados com dose Unica de 70 Gy.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2 ESPECTROSCOPIA FOTOACUSTICA

As medidas de difusividade térmica foram realizadas por meio da
técnica de PA, em uma configura¢do de transmissdo de calor. Apds a
aquisicao das medidas, estas foram tratadas pelos métodos propostos na
apresentacdo da metodologia (capitulo 3), obtendo-se os resultados da
difusividade térmica de todas as 18 amostras, antes e depois de serem
irradiadas.

A figura 4.11 mostra os valores das difusividades das amostras
gue foram submetidas a irradiacdo de 70 Gy, em doses diarias
fracionadas de 2 Gy ( grupo CDF), para o esmalte, dentina coronéria e
dentina cervical, antes e ap0s a irradiacao.
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107 mé/s
A Pré — Irradiacao P6s— Irradiagéo
Esmalte [ Coroa | Cerv |Esmalte| Coroa | Cerv

02b 4,5 2,7 3,0 2,3 1,0 1,0
07b 4,2 2,8 2,8 3,0 Null 11
09b 4,3 2,8 2,9 2,7 19 1,2
11b 4,5 2,8 2,6 2,2 2,0 1,0
13b null 2,6 33 2,1 15 1,2
15 4,1 2,8 2,9 1,3 1,0 1,2
18b 3,9 2,6 2,8 2,2 2,0 0,8
21 3,9 2,5 2,7 2,1 15 1,3
23 4,0 2,9 3,0 2,8 1,8 11
25b null 2,8 3,0 i3 1,3 1,7

MEDIA[4,2+09[27+08]|29+06(22+09[16+09]|1,2+09

Figura 4.11 — Valores da difusividade térmica do grupo CDF para o
esmalte, dentina coronaria e dentina cervical, antes e apoés a irradiagéo.
Com dose de 70 Gy, fracionada em 2 Gy diérios. Nas células em
destaques a a foi obtida pelo método de Balderas.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os valores das difusividades das amostras do grupo CDU (dose
(nica), antes e apos a irradiacdo de 70 Gy, no esmalte, dentina corondria
e dentina cervical, s@o apresentados na figura 4.12

Todos os valores da difusividade térmica dos dois grupos, antes
de serem irradiados, e obtidos pelo OPC, encontram-se dentro dos
limites apresentados na literatura. As amostras que apresentaram no
esmalte ou nas dentinas, antes de serem irradiadas, algum valor de a
discrepante ao que é apresentado na literatura (CRAIG; PEYTON,
1961; BRADEN, 1964; PANAS et al., 2003), foram eliminados. Os
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resultados, ap6s a irradiacdo, que ndo estavam dentro dos valores
meédios apresentados neste experimento, também foram excluidos. Esta
exclusdo se deu por acharmos que os valores destoantes, que se
apresentaram fora da média, devem ter ocorrido por erros cometidos
durante a tomada das medidas.

107 m?/s
Amostra Pré — Irradiacdo | P6s— Irradiacéo
Esmalte [ Coroa | Cerv [Esmalte| Coroa | Cerv
3 3,8 2,7 2,2 2,7 1.4 0,8
5 51 2,3 2,5 2,7 1,9 1,3
07a 4,6 2,6 2,5 2,9 1,9 1,8
09 4,8 2,3 2,4 3,0 1,7 1,1
1la null 2,9 3,0 2,4 2,0 1,5
13a null 2,1 2,8 2,6 1,0 1,8
18a 4,1 2,1 2,2 2,6 1,0 1,0
20 3,0 1,9 1,9 1,8 0,9 0,8
25a 4,3 2,6 2,5 2,4 2,0 1,3
27 3,7 2,0 2,3 2,0 1,1 1,3
MEDIA|4,2+09[23+08[24+06[26+09[16+09[1,3+09

Figura 4.12 — Valores da difusividade térmica para as amostras do
grupo CDU para o esmalte, dentina coronaria e dentina cervical, antes e
apos a irradiacdo. Nas células em destaques a o foi obtida pelo método
de Balderas.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Pela tabela 4.18 compara os valores das medianas da difusividade
térmica para o esmalte, dentina coronéria e dentina cervical dos dois
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grupos — CDF e CDU, antes de serem irradiadas. Nota-se que ambos
apresentam praticamente os mesmos valores para o esmalte, mas
diferem um pouco mais acentuadamente para as duas localizagbes da
dentina. Isso confirma os dados obtidos na espectroscopia Raman, de
gue as amostras ndo sdo homogéneas, embora se tenha tentado fazé-las
as mais semelhantes possiveis. Assim comprova-se que as diferencas
encontradas na intensidade dos picos na analise quimica pelo Raman
repercutem em diferencas fisicas entre as amostras, como é comprovado
pela diferenca na difusividade dos dois grupos dada pela espectroscopia
fotoacustica. Essas diferencas sdo vindas provavelmente da presenca de
uma maior ou menor quantidade da fase organica, aumentando ou
diminuindo o livre caminho médio.

O que ndo era esperado é que o valor da difusividade da dentina
cervical fosse mais alto do que a dentina corondria. Sabe-se que a
dentina apresenta poros que sdo atribuidos aos tubulos dentinarios e
também pequenos poros que emanam dos tlbulos, e que estes estdo
diretamente relacionados a densidade da estrutura, ou seja, quanto
menor a densidade, maior a quantidade de poros (RODRIGUEZ, 2000;
MAGALHAES et al., 2008). Pelas diferencas na morfologia da dentina
corondria e cervical, em que a presenca dos tubulos dentinarios na
porcao cervical é maior por area, a regido cervical deveria ter menor
densidade e maior nimero de poros. Assim, era de se esperar que a
difusividade na dentina cervical fosse menor do que na dentina
corondria, o que nao foi confirmado em nossos resultados.

Tabela 4.18 — Média dos valores da difusividade térmica dos grupos
CDF e CDU antes de serem irradiados.

10" m¥ s
Grupos Dentina Dentina
Esmalte Coronal Cervical
CDF 42+0,7 27+04 29+06
CDhuU 42+20 23+10 24+09

Fonte: Elaborada pelo autor.

A tabela 4.19 mostra a média dos valores da difusividade obtida
antes e ap0s a irradiacdo para o grupo CDF, que foram irradiados com
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doses fracionadas e, na tabela 4.20, encontra-se a média dos valores para
0 grupo CDU, antes e depois de serem irradiados em dose Unica.

Tabela 4.19 — Média das medidas de difusividade térmica das amostras
dentais do grupo CDF antes e apos a irradiagéo.

7.2
CDE _ 10_ m/s
E— Dentina Dentina
Esmalte .
Coronal Cervical
Antes 42 2,7 29
Depois 2,2 1,6 12
# 1,9 11 1,7
% 46 42 59
#: Diferenca

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os resultados apresentados na tabela 4.19 ndo deixam duvidas
que a irradiagdo do dente com dose de 70 Gy, fracionada em 2 Gy
diérios, causa mudancas substanciais na difusividade do esmalte e
dentina. A reducdo para as trés regiGes analisadas foram bastante
acentuadas tanto para o esmalte (46%) quanto para a dentina coronéria
(42%) e dentina cervical (59%). Na comparacdo entre a dentina
corondria e cervical fica também bastante claro que a irradiacdo
fracionada é bem mais danosa a dentina cervical, possivelmente por ndo
ter 0 esmalte a envolvé-la, recebendo a acdo direta dos raios X, e por ter
um contelldo maior de material organico. Como visto anteriormente, é
provivel que a radiacdo tenha causado uma maior quantidade de
quebras ou perdas das moléculas organicas, formando mais poros nesta
dentina do que na dentina coronaria.

Rodrigues et al (2000), em trabalho medindo a difusividade
térmica em hidroxiapatita, osso e biomateriais, relatam que as
propriedades térmicas dos matérias porosos dependem, além da sua
estrutura, do grau de porosidade. Se ocorreu aumento de poros por
guebra de moléculas organicas ou perda de porcdo de fase organica, o
maior percentual de reducdo da difusividade ter ocorrido na dentina esta
justificado.
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Magalhaes et al (2008) mediram a difusividade térmica de cinco
dentinas humanas pelo método Flash laser e também constataram que
existe uma forte correlagdo entre a porosidade existente na dentina,
densidade e condutividade térmica.

Nesse experimento ndo tivemos uma preocupacdo com as
diregcBes dos canaliculos dentindrios e nem com os prismas de esmalte
nas regides em que foram tomadas as medidas para o célculo da
difusividade, mas, segundo Magalhées et al (2008), aparentemente, a
direcdo dos tubulos dentinarios ndo influencia na difusividade e na
condutividade térmica de dentina humana.

Quanto ao esmalte, era de se esperar que devido a acdo direta da
radiacdo, e por ter uma pequena quantidade de organicos, a reducéo da
difusividade também ocorresse, porém que néo fosse tdo acentuada. Nao
se conseguiu encontrar uma explicacdo que justificasse, pela presenca
de quebra molecular, ou perda de por¢do organica, a acentuada reducédo
da difusividade do esmalte em relacdo a dentina cervical, se
correlacionar a proporc¢éo de fragdo organica e inorganica de ambos.

Tabela 4.20 — Média das medidas de difusividade térmica das amostras
dentais do grupo CDU antes e ap6és a irradiagéo.

-7 .2
DU Dentina Deln(;in;n =
Esmalte Coronal Cervical

Antes 4,2 2,3 24
Depois 2,6 1.5 L3

u 15 0,7 1,1

% 37 32 46

#: Diferenca

Fonte: Elaborada pelo autor.

Similar aos resultados obtidos com o grupo dental submetido a
dose de 70 Gy, fracionada em doses diérias de 2 Gy, no grupo dental
submetido a dose Unica de 70 Gy, as trés regido dentais também
sofreram uma reducdo acentuada na difusividade térmica. A reducdo foi
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de 37, 32 e 46 %, respectivamente para o esmalte, dentina coronéria e
dentina cervical (Tabela. 4.20).

A relacdo de reducgdo da difusividade nas amostras submetidas a
dose Unica foi similar as apresentadas na dose fracionada.

No entanto, pela maior reducéo da difusividade encontrada nesta
fase experimental, a dentina cervical é a que sofre mais alteracOes
guando submetida a dose fracionada de 70 Gy, em dose de 2 Gy diarios
(Tabela 4.19), 0 que estd em desacordo com a espectroscopia Raman,
para cujo resultado ndo encontramos uma explicacdo plausivel.

A dentina coronéria e cervical, dos dois grupos (CDF e CDU),
antes de serem irradiadas, tiveram valores da difusividade préximos,
com a difusividade da dentina cervical sendo levemente maior do que a
corondria. Entretanto, ap6s a irradiacdo, os valores se invertem,
passando a dentina cervical a ter valores de difusividade menores do que
a corondria, demonstrando claramente que as alteraces na difusividade
térmica sdo mais acentuadas na dentina cervical.

Como a literatura ndo contempla estudos comparativos de
difusividade térmica em dentes humanos submetidos a doses de radia¢do
X, ou com ¢CO, ndo podemos fazer paralelo com outros trabalhos. Isso
torna nosso trabalho bastante relevante, pois estamos contribuindo com
dados cientificos para o conhecimento dos processos de transferéncia de
calor em dentes de pacientes submetidos a radiagdo X, no tratamento do
CCP.

Outro fator que podemos analisar € a variagdo dos valores da
difusividade das amostras dos grupos CDF e CDU. Segundo Pereira
(2009), a variacéo da difusividade térmica da dentina é maior do que a
do esmalte porque o percentual em peso de dgua e material organico é
muito maior na dentina do que no esmalte. No entanto, nesse
experimento, a variagdo da difusividade do grupo CDF, antes de ser
irradiado, foi maior para o esmalte do que para as dentinas (coronal e
cervical), conforme mostra o desvio padrdo na tabela 4.21. Depois que
este grupo foi irradiado, houve um aumento substancial do desvio
padrdo para o esmalte e para a dentina coronaria, e discreto para a
dentina cervical.
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Tabela 4.21 — Desvio padrdo das medianas dos valores da a dos grupos
CDF, antes e ap06s a irradiagéo.

10"m%'s
CDF Dentina Dentina
Esmalte Coronal Cervical
Antes 0,25 0,13 0,20
Depois 0,56 0,38 0,23

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 4.22 — Desvio padrao das medianas dos valores da o dos grupos
CDU, antes e ap6s a irradiacdo.

10"m%'s
CDF Dentina Dentina
Esmalte .
Coronal Cervical
Antes 0,68 0,33 0,32
Depois 0,38 0,47 0,36

Fonte: Elaborada pelo autor.

Se houve perda de porcbes da fase organica ou alteragdo nas
ligacbes moleculares, o que poderia ser esperado pela reducdo dos
valores da difusividade ap6s a irradiacdo para as trés regides analisadas,
0 aumento da variacdo da difusividade ndo deveria ter ocorrido, 0 que
necessita de andlise complementar para esclarecer este fato. Parece
realmente ndo ter uma relacdo definida, pois para o grupo CDU (Tabela
4.22), a variagdo do valor da difusividade do esmalte foi bem maior do
que a das dentinas e, apds serem irradiadas, houve uma reducdo do
desvio padrdo para o esmalte, mas um aumento para as dentinas. Até
mesmo a dentina cervical (grupo CDU), antes de ser irradiada, que
deveria ter uma variagdo maior da difusividade, por seu maior contetido
de material orgénico em relacdo a dentina corondria, apresentou
praticamente 0 mesmo valor do desvio padrdo. Os resultados na
variabilidade das medidas da difusividade neste trabalho néo
apresentaram nenhuma relacdo ldgica com a quantidade e organizacéo
do contelido organico presente nas estruturas analisadas.
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A acentuada reduc¢do da difusividade ap6s a irradiagdo dos dentes
no tratamento dos CCP deve ser bastante considerada, quando do
tratamento das reconstituicGes dentais e outros procedimento em que se
emprega o calor para polimerizagdo dos materiais, ou mesmo para
aumentar a eficiéncia de produtos usados na pratica odontoldgica.

4.3 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Como mencionado no capitulo 3, as amostras do grupo FDF e
FDU foram caracterizadas por MEV, seguindo procedimentos descritos
naquele capitulo. As metades especulares de cada amostra do grupo
FDF foram irradiadas com dose de 70 Gy, fracionadas em 2 Gy diarios.
As metades do grupo FDU foram irradiadas com dose Unica de 70 Gy.

Todas as amostras (grupos FDF e FDU), antes e ap0s irradiadas,
foram analisadas em aumento de 2.000, 5.000, 10.000 e 20.000 x. As
imagens foram analisadas qualitativamente pelas modificacGes
morfoldgicas no esmalte, dentina coronaria e dentina cervical.

Os principais problemas causados com a deposi¢do de grande
quantidade de energia nas estruturas dentais sdo traduzidos em danos
térmicos periféricos das estruturas, danos pulpares pela transferéncia do
excesso de calor, carbonizacdo dos tecidos e fraturas/trincas no esmalte
e dentina. Portanto, nessa andlise qualitativa nos concentramos em
analisar a presenca dessas alteragdes. Assim, 0s resultados foram
decorrente da comparacdo com sua respectiva porcdo controle, ndo
irradiada. Para melhor comparacgéo e diferenciacdo, principalmente da
presenca de fibras de colageno e anlise das microtrincas, o aumento de
5.000 e de 10.000 x para a visualizacdo das alteracBes foi o mais
utilizado para a interpretacdo das imagens.

4.3.1 Esmalte e Dentinas irradiadas com Doses Fracionadas

As amostras de esmalte irradiadas com doses fracionadas nédo
mostraram alteragfes quando comparadas com sua por¢cdo controle,
como pode ser observado na figura 4.13.

Pimentel (2005) analisou o efeito da radiacdo em esmalte com
dose de 20, 40 e 60 Gy pelo MEV. Concluiu haver perda de substancia
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prismatica, mas ndo deixou claro em que dose e nem as caracteristicas
usadas para a analise comparativa.

MacCormack et al (1995), em estudo sobre o efeito do laser de
CO, no esmalte analisando micrografias com aumento de até 60.000 X,
define alteracfes semelhantes a fusdo dos cristais de esmalte. Em
temperaturas acima da temperatura de fusdo, os cristais fundem-se
formando uma massa solida, que é dependente do teor de matéria
organica e mineral presentes na composicdo da estrutura danificada.
Como foi comentado anteriormente, a producdo de calor produzida pelo
laser é muito mais acentuada que o aquecimento do material provocado
pela radiacdo, o que inviabiliza uma comparagdo com nosso estudo.

Pereira (2003) relata em seu estudo que o aspecto de fusdo pode
ser proveniente do derretimento do material organico presente no
esmalte. Mesmo que a radiacdo produzisse aquecimento suficiente para
a fusdo da matéria organica no esmalte, esta é tdo discreta que seriam
necessarias ampliacbes bem maiores para visualiza-las. Portanto, para
detectar possiveis alteragdes morfolégicas no esmalte, semelhante as
descritas acima, precisaria de aumentos bem maiores que os produzidos
nesse experimento.

A presenca de trincas nas amostras de esmalte, antes de serem
irradiadas, foi raramente perceptivel, ndo ocorrendo aumento aparente
em seu numero, apos a radiacdo, que pudesse gerar uma possibilidade de
ter sido causada pela radiacéo.
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Figura 4. 13 Fotomlcrografla de esmalte da amostra 44b A — Antes
de ser irradiado. B — depois de ser irradiado — Dose fracionada.
Fonte: Elaborada pelo autor.

As dentinas coronérias e cervicais, irradiadas com dose
fracionada, também ndo apresentaram alteracdes morfoldgicas que
caracterizassem mudancas produzidas pela radiacdo, além da aparente
reducdo das fibras de colageno, conforme pode se comprovado na figura
4.14.
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15kV ~ X5,000 * Spum

Figura 4. 14 — Fotomicrografia da dentina coronéria da amostra 42b.

A — Antes de ser irradiado. B — Apds irradiacdo de dose de 70 Gy
fracionada em 2 Gy diarios.

Fonte: Elaborada pelo autor.

De maneira geral, as aparentes mudancas no numero de
microtrincas, e a reducdo da largura das microtrincas, que poderia ser
esperada como resultado da radiagdo, ndo pode ser comprovada, pois a
quantidade que foi produzida na fratura do dente, visualizada nas
amostras ndo irradiadas, foi bastante similar a encontrada apds a
irradiacdo da amostra. Destacamos 0 baixissimo nimero de trincas
presentes na dentina intercanalicular e o alto nimero presente na dentina
peritubular em todas as amostras, antes e apés a irradiacdo (Figuras

4.15). Assim, as caracteristicas apresentadas pelas trincas ndo
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permitiram fazer distingdo entre as provenientes da fratura dentéria e as
possiveis trincas provocadas pela radiagéo.

15kV ~ X5,000 6um r‘
Figura 4. 15 — Fotomicrografia da dentina corondria da amostra 15b-a,

antes de ser irradiada.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3.2 Esmalte e Dentinas irradiadas com Dose Unica

O esmalte das amostras irradiadas com dose Unica de 70 Gy, o
que ndo é aplicada na pratica comum da radioterapia, apresentou um
padrdo topografico bastante semelhante ao grupo controle, como mostra
a figura 4.16.
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‘AccV  Spot Magn  Det WD F——————— 10um

25.0kV 40 2000x SE 10.1 39-a

AccV Spot Magn Det WD F—— 1o0um
200kvV 40 2000x SE 119 39-b

B
Figura 4.16 — Fotomicrografia de esmalte da amostra 39.

A — Antes de ser irradiado. B — Depois de irradiado — Dose Unica.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Na maioria das amostras, a dentina coronaria irradiada com dose
Unica manteve a morfologia similar a porcdo nao irradiada, como pode
ser observado na figura 4.17. Poucas amostras, no entanto, apresentaram
alteracbes na sua morfologia quando comparada com sua porgdo
especular ndo irradiada.
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; f'/ A x,%./
AccV Spot Magn Det WD ——— &um
250kV 30 5000x SE 103 26a-a
~ ';w:,,,(‘ e B 4

. Y . , N
AccV Spot Magn Det WD F—— &um
20.0kV 3.0 5000x SE 100 26a-b

)

Ty

\ B
Figura 4. 17 — Fotomicrografia da dentina coronaria da amostra 26a.

A — Antes de ser irradiado. B — Apds irradiacdo com dose Unica - Sem
significativas alteragBes morfologicas.

Fonte: Elaborada pelo autor.

As amostras de dentina corondria que apresentaram modificacéo,
apo6s a irradiacdo com dose Unica, pareceram mostrar um aspecto
topografico semelhante ao relatado por MacCormack et al (1995). Ele
apresenta, como um dos efeitos do laser, o deslocamento de fragmentos
do material para a superficie, que é conhecido como “esfoliagdo
sputtering”. A ocorréncia desse efeito é mais usual em sistemas de alto
estresse térmico, sendo afetado pela absorcéo e relaxamento térmico do
material. Como a dentina néo é boa condutora de calor, quando esta sob
a acdo de altas energias que aumentam consideravelmente a vibragdo
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das moléculas, com alta produgdo de calor e por tempo prolongado,
pode levar ao rompimento de ligacBes moleculares em diferentes planos
de profundidade da amostra. I1sso ocorre pelas diferencas no coeficiente
de expansdo térmico da estrutura. As temperaturas sao altas, mas nédo
chegam a temperatura de fusdo, o que passaria a ser representado pelo
aspecto de derretimento da superficie. Aspecto semelhante ao relatado
como “esfoliacdo sputtering” pode ser observado na figura 4.18.

AccV  Spot Magn  Det WD |—|\ m

#720.0Kkv 40 2000x SE 108 39-b

ki

AccV SpotMagn Det WD ————— 10ym

250KV 4.0 2000x SE 104 39-a
X -

. A

Figura 4.18 — Fotomicrografia da dentina coronaria da amostra 39.

A - Aspecto da dentina corondria antes da amostra ser irradiada. B -
Apos a irradiacdo com dose Unica. Aspecto semelhante a lascas da

superficie sendo deslocadas.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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A dentina cervical apresentou aspecto de normalidade,
semelhante ao controle. Os canais dentinarios apresentaram-se com
contorno semelhante aos da por¢do ndo irradiada, onde é possivel
observar ainda a presenca de fibras colagenas como mostra a figura
4.19.

‘Acc.v Spot Magn  Det WD | — 2 um
A 250kv 25 10000x SE 103 15a ,b

Figura 4. 19 Fotomlcrografla da dentina cervical da amostra 15a apos
irradiacdo com dose Unica. Presenca de fibras coldgenas e aspecto

topografico semelhante a dentina normal, ndo irradiada.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Mesmo tendo este experimento sido in vitro, os resultados de
alteracdo topografica do esmalte, dentina coronéria e cervical irradiados
com dose Unica, e com dose fracionada de 70 Gy, que é o usado na
pratica do tratamento de pacientes com CCP, ndo foram evidenciados
pelo MEV. O posicionamento dos dentes no fantoma (Figura 3.19), com
sua face de andlise diretamente exposta a radiacdo X, ndo nos impediu
de fazer uma comparacdo relativa com as demais caracterizagdes
efetuadas neste trabalho, onde as regifes analisadas encontravam-se em
posicdo interna no dente, sempre protegidas por uma determinada
espessura de tecido dental.

Para que em futuros trabalhos, a porc¢do lingual dos dentes dos
grupos que sofreram corte possa ser utilizada para as avaliacfes
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topograficas, na mesma metodologia empregada com as demais porgdes
do dente (anélises Raman e PAS), antes e depois da serem irradiados,
faz-se necessario o emprego de microscopia de baixa tensdo e alto
vacuo, e a remogdo do smear layer (lama dentinaria produzida na
superficie da amostra quando o dente estd sendo desgastado) sem que
afete a estrutura dental a ser analisada.
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5 DISCUSSAO FINAL

Este estudo apresentou espectros Raman tipicos para o esmalte e
dentina humana em todas as amostras antes de serem irradiadas, e foi
capaz, pela mudanca na intensidade dos picos, de diferenciar regides
dentais correspondentes & dentina coronaria e dentina cervical. Isso
também foi valido para a espectroscopia fotoacUstica, que apresentou
valores de difusividade térmica de esmalte e dentina, antes das amostras
serem irradiadas, dentro da média relatada pela literatura. A analise
microscopica do esmalte e dentina, em diversos aumentos, também
mostrou aparéncia morfolégica de esmalte e dentina sadia, antes de
serem irradiados, e adequados em mostrar as mudancas topograficas
apos as diferentes formas de irradiacéo.

Enfim, os resultados contemplados pela espectroscopia Raman e
Fotoacustica dos efeitos da radiacdo X em dose total de 70 Gy,
fracionada em doses diaria de 2 Gy, nos permite afirmar que
significantes danos sdo produzidos no esmalte, dentina coronaria e
cervical, que podem repercutir diretamente na fragilizacdo destas
estruturas a acdo dos ataques Aacidos presentes no processo de
inicializago da cérie.

A microscopia Raman evidenciou alterages significativas no
esmalte irradiado diariamente com doses fracionadas de 2 GY,
comprovados, principalmente, na sua por¢do organica, com mudancas
na intensidade dos picos. Parece-nos ndo haver dividas que ocorre uma
perda da parte proteica do esmalte, o que é relatado na literatura como
fator de “facilidade” para a instalagdo da carie. A repercussdo dessas
modificagOes estruturais do esmalte, apds a irradiacdo, foi confirmada
pelo PAS em alteraces fisicas, causando reducdo da sua difusividade.

Os danos da radiacdo fracionada na dentina coronaria e cervical
também foram bem demonstrados pelo Raman, sendo mais acentuados
na dentina cervical, possivelmente por ndo ter o esmalte para absorver
parte da radiacdo, recebendo diretamente toda a energia do feixe de raios
X. Esses danos ocorreram, também, por provavel perda da porcdo
organica na dentina cervical que, por formacdo, ja apresenta uma maior
proporcao de fase organica em relacdo a dentina corondria. A reducéo da
difusividade é possivel consequéncia da reducdo dos constituintes
organicos, o que resulta em aumento na quantidade de vazios, tornando
a dentina mais porosa.

Frente a esses resultados tem-se que questionar se o fator de
maior responsabilidade para o estabelecimento das chamadas céries de
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radiacdo na regido cervical do dente ndo estd justamente na ocorréncia
da acentuada perda da porcao organica pela dentina, e ndo na reducéao da
saliva como é divulgado pela maioria dos artigos revisados no capitulo
2. A rapidez de propagacdo da cérie de radiacdo pode estar associada &
profundidade que a radiacdo danifica a dentina.

Estudos futuros que analisem esses danos, por toda a
profundidade da dentina, trariam grande contribuicdo para o
esclarecimento deste questionamento.

Também ndo se pode deixar de considerar a possibilidade da
irradiacdo ter alterado a estrutura da fase mineral, quando as dentinas
foram irradiadas com doses fracionadas de 70 Gy. Com certeza, estudos
mais precisos das bandas, como calculo da area e analise das larguras da
base das bandas, poderiam fundamentar melhor esta hipétese.

Ao analisar e comparar os resultados obtidos na difusividade
térmica do esmalte e principalmente da dentina, concluimos que os
valores médios obtidos nos resultados ndo devem ser utilizados como
um guia pratico nos procedimentos operacionais que produzam calor,
pois a variacdo nos resultados indica que as propriedades térmicas
variam significativamente de acordo com o doador e o0s dentes da
amostra, entre tantos outros fatores, como a idade do individuo e
anatomia do dente. Portanto, a fim de realizar procedimentos seguros,
uma abordagem mais conservadora deve ser realizada com relagdo a
guantidade de calor aplicada aos dentes em procedimentos
odontoldgicos.

Esses cuidados devem ser redobrados quando da reconstitui¢do
de dentes de pacientes submetidos & radioterapia, pois a reducdo na
difusividade térmica implica na reducdo da condutividade térmica. Na
pratica, este aumento do tempo para que o calor aplicado externamente
alcance as estruturas internas do dente, onde repercute como dor pelos
tecidos nervosos, e é sentido pelo paciente, é retardado em
aproximadamente 50%. Isso pode levar ao uso excessivo de calor sobre
a estrutura dental, causando-lhe danos, e também a ampliacdo do tempo
de dissipacdo do calor, permanecendo como sensacdo dolorosa por mais
tempo.

Assim, as trés formas de caracterizagdo do esmalte, dentina
corondria e dentina cervical mostraram que a irradiacdo usada no
tratamento do CCP produz graus variados de alteracGes estruturais e
microestruturais nas trés regides analisadas, que ndo puderam ser
totalmente esclarecidas neste trabalho, necessitando de anélises mais
especificas em futuros estudos.
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6 CONCLUSOES E SUGESTOES

Este estudo permitiu que através da espectroscopia Raman,
espectroscopia fotoacustica (OPC) e microscopia eletrdnica de varredura
pudesse se caracterizar as alteragdes quimicas e estruturais do esmalte,
dentina coronaria e dentina cervical em dentes submetidos a acdo da
radiacdo X, fornecida por um LINAC, em dose fracionada equivalente a
utilizada para tratamento do CCP.

Os resultados comparativos obtidos através das analises de
caracterizacdo empregados neste estudo nos permitem concluir que:

- A espectroscopia Ramam mostrou-se uma ferramenta altamente
sensivel a composicdo quimica das estruturas dentais (esmalte e
dentina), possibilitando a diferenciacdo entre a dentina coronaria e a
dentina cervical, pela andlise da variacdo na intensidade das bandas,
principalmente as da fase inorganica;

- A espectrometria fotoacustica, em configuracdo de célula
aberta, mostrou-se capaz de determinar os valores de difusividade
térmica do esmalte e dentina, e entre dentinas em diferentes localizacfes
dental,

- A microscopia eletrénica de varredura ndo se mostrou eficaz
para a analise das alteracdes morfoldgicas em dentes submetidos a
radioterapia com amplia¢Oes de até 10.000 x.

- As doses fracionadas de 70 Gy causaram alteracBes mais
significativas no esmalte do que a dose Unica de 70 Gy, principalmente
na sua fase organica;

- As alteragOes a dentina coronaria, apos a irradiacdo em doses
fracionadas, foram significativamente menores do que as causadas pela
dose Unica;

- A dentina cervical foi a regido dental que sofreu as maiores
alteracGes estruturais, quando as amostras foram irradiadas com doses
fracionadas;

- A metodologia e as caracterizagdes usadas neste trabalho nédo
permitiram fazer uma correlacéo entre os efeitos da radiagdo uitlizada no
tratamento de CCP com cérie de radiacéo;

Por ser este, até a presente data, o Unico estudo que empregou
como parte dos procedimentos experimentais, uma metodologia em que
as analises das amostras sdo efetuadas na mesma regido dental, antes e
depois de serem irradiadas, e por conseguir manter a conformacéo
dental semelhante a original para ser irradiada, pode ser considerado
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como um guia de metodologia na caracterizacdo quimica, fisica e
estrutural dos tecidos dentais duros. Portanto, a metodologia empregada
neste trabalho possui carater de ineditismo.

Embora ndo estivesse entre os objetivos deste estudo esclarecer
0s processos bioldgicos e quimicos responsaveis pelas alteracdes
estruturais e morfoldgicas apresentadas, esperamos que estudos futuros
venham a esclarecé-los, e acreditamos ter contribuido com informagdes
Uteis para novas abordagens sobre este controvertido assunto.

Espera-se que as pesquisas cientificas vinculem as diversas areas
da ciéncia na obtencdo de maiores esclarecimentos sobre os efeitos da
radioterapia nos tecidos dentais, para que as sequelas e efeitos colaterais
pos-radiacdo possam ser evitados ou, a0 menos, minimizados. Se o0s
provedores da salde dental e médicos trabalharem juntos com as
ciéncias basicas, e estiverem cientes que os individuos com cancer de
cabeca e pescoco necessitam de cuidados e de instrucBes especificas
orais, de protocolos preventivos e curativos para 0s cuidados dos dentes,
estardo, certamente, contribuindo para o aumento da qualidade de vida
desses pacientes.



157

REFERENCIAS

AL-NAWAS, B. et al. Using Ultrasound Transmission Velocity to
Analyse the Mechanical Properties of Teeth After In Vitro, In Situ, and
In Vivo irradiation. Clinical Oral Investigations, v. 4, n. 3, 2000. p.
168.172.

ANUSAVICE, K. J. Philips: materiais dentarios. 11 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

ARAMBAWATTA, K.; PEIRIS, R.;, NANAYAKKARA, D.
Morphology of the Cemento-Enamel Junction in Premolar Teeth. J
Oral Sci., v. 51, n. 4, 2009. p. 623-627.

BALDERA-LOPEZ, J. A. et al. Thermal Characterization of Some
Dental Resins Using the Photoacustic Phase Lag Discontinuities.
Superficies y Vacio, v. 8, 1999. p. 42-45.

BOWES, J. H.; MURRAY, M. M. The Chemical Composition of
Teeth.1l. The composition of Human Enamel and Dentine. Biochem J.,
v. 29, n.12,1935. p. 2721-2727.

BRADEN, M. Heat Conduction in Teeth + Effect of Lining Materials. J
Dent Res., v. 43, n. 3, 1964. p. 315-322.

BRADEN, M. Physics in Dentistry. Phys Technol., v. 16, 1985. p. 58-
62.

CAMERLINGO, C. et al. Er:YAG Laser Treatments on Dentine
Surface: Micro-Raman Spectroscopy and SEM Analysis. Journal of
Dentistry, v. 32, 2004. p. 399-405

COLOIANO, E. C. R. et al. Photoacoustic Analysis of Dental Resin
Polymerization. J. Phys. IV France, n. 125, 2005. p. 793-795.

CRAIG, R. G.; PEYTON, F. A. Thermal Conductivity of Tooth
Structure, Dental Cements, and Amalgam. J Dent Res., v. 40, n. 3,
1961. p. 411-418.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Arambawatta%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peiris%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nanayakkara%20D%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Oral%20Sci.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Oral%20Sci.');

158

EL-BROLOSSY, T. A. S. et al. Photoacoustic and Electron Microscopic
Studies of Reminerlized Artificially Carious Enamel and Dentin. Phys.
IV France, v. 125, 2005. p. 685-688.

ELIAS, C. N., LOPES, H. P. Materiais dentarios: ensaios mecanicos.
Sao Paulo: Ed. Santos, 2007.

FERRARIO, V. F.; SFORZA, C.; ZANOTTI, G. Maximal Bite Forces
in Healthy Young Adults as Predicted by Surface Electromyography.
Journal of Dentistry, v. 32, 2004. p. 451-457.

FERRARIS, M. E. G., MUNOZ, C. Histologia e Embriologia
Bucodental. 2 ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana, 2006.

GERNHARDT, C. R. et al. Tensile Bond Strengths of Four Different
Dentin Adhesives on Irradiated and Non-Irradiated Human Dentin In
Vitro. Journal of Oral Rehabilitation., v. 28, n. 9, 2001. p. 814-820.

GILCHRIST, G. et al. The Use of Micro-Raman Spectroscopy to
Differentiate Between Sound and Eroded Primary Enamel.
International Journal of Paediatric Dentistry, v. 17, 2007. p. 274-
280.

GROTZ, K. A. et al. Histotomography Studies of Direct Radiogenic
Dental Enamel Changes. Mund Kiefer Gesichtschir, v. 2, n. 2, 1998. p.
85-90.

HE, L. H.; SWAIN, M. V. et al. Enamel — A Functionally Graded
Natural Coating. Journal of dentistry, v. 37, 2009. p. 596-603.

HEAD AND NECK CANCER. Disponivel em:
ttp://www.cancer.gov/cancertopics/types/head-and-neck. Acesso em:
28/05/2009

HSU, C. Y. S. et al. Effects of Low-energy CO2 Laser Irradiation and
the Organic Matrix on Inhibition of Enamel Demineralization. J Dent
Res, v. 79, n. 9, 2000. p. 1725-1730.

IAEA. Radiation Oncology Physics : a Handbook for Teachers and
Students. Vienna: International Atomic Energy Agency, 2005.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=Search&Term=%22Gr%C3%B6tz%20KA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVCitation
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Mund%20Kiefer%20Gesichtschir.');

159

JANSMA, J. et al. Effect of X-Ray Irradiation on the Permeability of
Bovine Dental Enamel. Caries Res., v. 24, n. 3, 1990. p. 164-168.

JHAM, B. C.; FREIRE, A. R. S. Complicac@es bucais da radioterapia
em cabeca e pesco¢o. Rev. Bras. Otorrinolaringol., v. 72, n. 5, p. 704-
708, 2006.

KIELBASSA, A. M. et al. Irradiation Effects on Microhardness of
Fluoridated and Non-Fluoridated Bovine Dentin. Eur J Oral Sci., v.
105, n. 5, 1997. p. 444-447.

KIELBASSA, A. M. et al. Radiation-Related Damage to Dentition. The
Lancet Oncology, v. 7, n. 4, 2006. p. 326-335.

KIRKWOOD,B.R., STEME, J. A. C. Medical statistics. Massachusetts:
Blackwell, 2003.

KO, A. C. T. et al. Ex Vivo Detection and Characterization of Early
Dental Caries by Optical Coherence Tomography and Raman
Spectroscopy. J. Biomed. Opt., v. 10, n. 03, 2005. p. 1118.

KOC, D; DOGAN, A.; BEK, B. Bite Force and Influential Factors on
Bite Force Measurements: A Literature Review. Eur J Dent., v. 4, n. 2,
2010. p. 223-232.

LEGEROS, T. O. R. et al. Apatite crystallites: effects of carbonate on
morphology. Science, v. 155, n. 3768, 1967. p. 1409-1411.

LEVENTOURI, T. et al. Crystal Structure Studies of Human Dental
Apatite as a Function of Age. International Journal of Biomaterials,
2009. p. 1-6.

LIU, Y.; HSU, C. Y. S. Laser-Induced Compositional Changes on
Enamel: A FT-Raman Study. Journal of Dentistry, v. 35, 2007. p. 226-
230.

LOBO, A. O. et al. Estudo dos componentes da dentina humana por
diferentes sistemas de espectroscopia Raman. In: ENCONTRO
LATINO AMERICANO DE INICIACAO CIENTIFICA e
ENCONTRO LATINO AMERICANO DE POS-GRADUACAO -
UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 8, 2004, Paraiba.
Anais...Universidade do Vale do Paraiba, 2004


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=Search&Term=%22Jansma%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVCitation
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Caries%20Res.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=Search&Term=%22Kielbassa%20AM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20J%20Oral%20Sci.');

160

LOBO, A. O.; MARTIN, A. A.; MARTINHO, H. Utilizacéo da
espectroscopia Raman para a caracterizacdo de amostras bioldgicas.
ENCONTRO LATINO AMERICANO DE INICIACAO CIENTIFICA
e ENCONTRO LATINO AMERICANO DE POS—GRADUACAO -
UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 9, 2005, Paraiba.
Anais...Universidade do Vale do Paraiba, 2005

MCCORMACK, S.M. et al.Scanning Electron Microscope Observations
of CO2 Laser Effects on Dental Enamel. J Dent Res., v. 74, n. 10, 1995.
p. 1702-1708.

MAGALHAES, M. F. et al. Measurement of Thermophysical Properties
of Human Dentin: Effect of Open Porosity. J Dent., v. 36, 2008. p. 588-
594.

MONTEIRO, L.; BARREIRA, E.; MEDEIROS, L. Osteorradionecrose
dos Maxilares. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina
Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, v. 46, n.1, p. 49-62, 2005.

MOSHONOV, J. et al. Chemical Analysis and Surface Morphology of
Enamel and Dentin Following 9.6mu CO2 Laser Irradiation Versus
High Speed Drilling. J Dent., v. 33, n. 5, 2005. p. 427-432.

NAKAMURA, O. Fotoacustica. Disponivel em:
<http://www.fis.ufba.br/~ossamu/Pesquisa/Fotoacustica/>. Acesso em:
31 may 2007.

NELSON, D. G. A.; WILLIAMSON, B. E. Low-Temperature Laser
Raman Spectroscopy of Synthetic Carbonated Apatites and Dental
Enamel. Aust. J. Chem., v. 35, 1982. p. 715-727.

NISHINO, M. et al. The Laser-Raman Spectroscopic Studies on Human
Enamel and Precipitated Carbonate-containing Apatites. J Dent Res., v.
60, 1981. p. 751-755.

PANAS, A. J. et al. Investigation of the Thermal Diffusivity of Human
Tooth Hard Tissue. International Journal of Thermophysics, v. 24, n.
3, 2003. p. 837-848.

PAOLL, S. et al. A Review of Scientific Papers About Head and Neck
Cancers. Braz. arch. biol. technol., v. 51, n. special, 2008. p. 63-69.


http://www.spemd.pt/vol46_1/artigo7.pdf
http://www.spemd.pt/vol46_1/artigo7.pdf
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Dent.');
http://www.fis.ufba.br/~ossamu/Pesquisa/Fotoacustica/
http://www.ingentaconnect.com/content/klu/ijot;jsessionid=4kik5jq3hrm94.alice

161

PENA, R. G. A. et al. Microestructura y Estudio de la Difusion de Calor
en Hueso y Metales de Uso Biomédico. Superficies y Vacio, v. 11,
2000. p. 70-73.

PEREIRA, T. M. Determinagdo da difusividade térmica do esmalte e
dentina em funcéo da temperatura, utilizando termografia no
infravermelho. 2009. Dissertacdo (Mestrado em Pesquisas
Energétgicas e Nucleares) — Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares, USP, S&o Paulo, 2009.

PEZZOTTI, G. Raman Piezo-Spectroscopic Analysis of Natural and
Synthetic Biomaterials. Anal Bioanal Chem., v. 381, 2005. p. 577-590.

PICHARDO, M. J. L. et al. Open Photoacoustic Cell Tecnigue as a Tool
for Thermal and Thermo-Mechanical Characterization of Teeth and
their Restorative Materials. International Journal of Thermophysics,
v 26, n 1, 2005. p. 243-253.

PIETER J. S. et al. Rehabilitation of Oral Function in Head and Neck
Cancer Patients After Radiotherapy with Implant-Retained Dentures:
Effects of Hyperbaric Oxygen Therapy. Oral Oncology, v. 43, n. 4,
2007. p. 379-388.

PIMENTEL, M. L.; Ultraestrutura e microdureza do esmalte dental
humano submetido a irradiacao por acelerador linear. 01/06/2005 -
1v. 71p. Mestrado. Universidade de Taubaté — Odontologia.

RIBEIRO, M. F.; SATHAIAH, S.; PACHECO, M. T. Diagnéstico ndo
invasivo de tecidos dentarios atraves da utilizacdo da espectroscopia
Raman. 2001 — Cuba. In: CONGRESO LATINOAMERICANO DE
INGENIERIA BIOMEDICA, 2, 2001, Havana. Anais... Cuba, 2001

RODRIGUEZ, G. P. et al. Measurement of Thermal Diffusivity of
Bone, Hydroxyapatite and Metals. Biomedical Application. Analytical
Sciences, v. 17, n. 4, 2000. p.357-360.

RODRIGUES, L. K. A.; CURY, J. A.; NOBRE, S. M. The Effect of
Gamma Radiation on Enamel Hardness and Its Resistance to
Demineralization in Vitro. Journal of Oral Science, v. 46, n. 4, 2004.
p. 215-220.


http://www.sciencedirect.com/science/journal/13688375
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%235134%232007%23999569995%23646752%23FLA%23&_cdi=5134&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=bda7471840d05a8a90fc7d796adadbd9

162

SAKOOLNAMARKA, R. et al. Raman Spectroscopic Study of
Noncarious Cervical Lesions. Odontology, v. 93, 2005. p. 35-40.

SCHULZE, K. A. et al. Micro-Raman Spectroscopic Investigation of
Dental Calcified Tissues. J Biomed Mater Res A., v. 69, n. 2, 2004. p.
286-293.

SOARES, L. E. S. et al. Molecular Analysis of Er:YAG Laser
Irradiation on Dentin. Braz Dent J., v. 17, n. 1, 2006. p. 15-19.

SOARES, L. E. S. et al. Combined FT-Raman and SEM Studies of the
Effects of Er:YAG Laser Irradiation on Dentin. Photomed Laser Surg.,
v. 25, n. 4, 2007A. p. 239-244,

SOARES, L. E. S. et al. Effects of Treatment for Manipulation of Teeth
and Er:YAG Laser Irradiation on Dentin: A Raman Spectroscopy
Analysis. Photomedicine and Laser Surgery, v. 25, n. 1, 2007B. p. 50-
57.

SOARES, C. J. et al. Effect of Gamma Irradiation on Ultimate Tensile
Strength of Enamel and Dentin. JDR, v. 89, n. 2, 2010. p. 159.-164.

SPECHT, L. Oral Complications in the Head and Neck Radiation
Patient. Support Care Cancer, v. 10, 2002. p. 36-39.

SPRINGER, I. N. et al. Radiation Caries-Radiogenic Destruction of
Dental Collagen. Oral Oncology, v. 41, n 7, 2005. p. 723-728.

TAGLIAFERRO, E. P. S. et al. Physical and Compositional Changes on
Demineralized Primary Enamel Induced by CO2 Laser. Photomedicine
and Laser Surgery, v. 27, n. 4, 2009. p. 1-6.

TERRA, E. R. Efeito da radiacdo ionizante em um compdsito
odontoldgico. 2005. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual de Campinas,
Piracicaba, 2005.

TRAMINI, P. et al. A Raman Spectroscopic Investigation of Dentin and
Enamel Structures Modified by Lactic Acid. Caries Res., v. 34, 2000. p.
233-240.


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Biomed%20Mater%20Res%20A.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Photomed%20Laser%20Surg.');
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=GatewayURL&_method=citationSearch&_uoikey=B6TB6-4GG8TCS-1&_origin=SDEMFRHTML&_version=1&md5=d6e28078dc67ec69bbb875a35f6bcd2e
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=GatewayURL&_method=citationSearch&_uoikey=B6TB6-4GG8TCS-1&_origin=SDEMFRHTML&_version=1&md5=d6e28078dc67ec69bbb875a35f6bcd2e

163

TSUDA, H.; ARENDS, J. Orientational Micro-Raman Spectroscopy on
Hydroxyapatite Single Crystals and Human Enamel Crystallites. J Dent
Res.,v. 73,n. 11,1994, p. 1703-1710.

TSUDA, H.; ARENDS, J. Raman Spectroscopy in Dental Research: A
Short Review of Recent Studies. Adv. Dent. Res., v. 11, 1997. p. 539-
547.

TSUDA, H; RUBEN, J.; ARENDS, J. Raman Spectra of Human Dentin
Mineral. Eur J Oral Sci., v. 104, 1996. p. 123-131.

VIEIRA, F. L.; Influéncia da radiacéo nas propriedades de
compositos odontolégicos. 2006 — 1v. 40p. Tese. Universidade
Estadual de Campinas - Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
Radiologia Odontologica.

VISSINK, A. et al. Oral Sequela E Of Head And Neck Radiotherapy.
Crit Rev Oral Biol Med., v. 14, n. 3, 2003. p. 199-212.

WALKER, R. Direct Effect of Radiation on the Solubility of Human
Teeth In Vitro. J Dent Res, v. 54, n. 4, 1975. p. 901.

WENTRUP-BYRNE, E. et al. Fourier Transform Raman Microscopic
Mapping of the Molecular Components in a Human Tooth. Journal of
Raman Spectroscopy, v. 28, 1997. p. 151-158.

WIEMANN, M. R. JR.; DAVIS, M. K.; BESIC, F. C. Effects of X-
Radiation on Enamel Solubility. J Dent Res, v. 51, n. 3, 1972. p. 868.

XU, C. et al. Chemical/Molecular Structure of the Dentin-Enamel
Junction is Dependent on the Intratooth Location. Calcif Tissue Int., v.
84, n. 3,2009. p. 221-228.

XU, C. et al. Molecular Structural Analysis of Noncarious Cervical
Sclerotic Dentin Using Ramanspectroscopy. J. Raman Spectrosc., v.
40, 2009. p. 1780-1785.

YAMADA, M. K. et al. Three-Dimensional Topographic Scanning
Electron Microscope and Raman Spectroscopic Analyses of the
Irradiation Effect on Teeth. J Biomed Mater Res B Appl Biomater, v.
15,n.7,,2004. p. 7-15.



164

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO TECNOLOGICO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E
ENGENHARIA DE MATERIAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do(a) participante:

As informacdes contidas neste documento foram fornecidas por Inés
Vilain com o objetivo de firmar acordo por escrito, mediante o qual, o
voluntario da pesquisa autoriza sua participacdo, com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se
submeterd, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacéo.

1. Titulo do trabalho:

“Estudo dos efeitos das radiagdes gama e raios X em dentes humanos
usando a técnica de espectroscopia de absorgdo fotoactstica” — estudo in
vitro.

2. Objetivos:

Determinar e avaliar, in vitro, as alteraces na estrutura dental, quando
dentes humanos sdo submetidos a acdo da radiacdo utilizada no
tratamento do cancer da cabeca e pescogo.

3. Justificativa:

Com o aumento das sofisticadas opc¢des de tratamento do céancer da
cabeca e pesco¢o, mais pacientes estdo sendo curados, ou tendo um
aumento significativo de sobrevida. Consequentemente, as sequelas
iniciais e retardadas da radioterapia tornam-se cada vez mais
importantes, tendo uma forte influéncia na qualidade de vida pds-
tratamento desses pacientes.

Assim, almejamos contribuir para 0 aumento do conhecimento e
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esclarecimento dos dentes expostos a fontes de radiacdo ionizante. Isso
¢ relevante para 0 conhecimento da compatibilidade entre o0s
componentes dentais e materiais restauradores para a adequada
reconstrucdo dental, como também o é para a manutengéo da integridade
dos dentes dos pacientes que foram submetidos ao tratamento
radioterapico.

4. Procedimentos da pesquisa:

Esta pesquisa serd desenvolvida com a doacdo de oito molares humanos
higidos, extraidos por razdes terapéuticas ou de outra ordem, que nao
tenha nenhuma relacdo com a pesquisa, que imediatamente seréo
imersos e armazenados em soro fisioldgico a temperatura ambiente.
Posteriormente, serdo usados na fase laboratorial da pesquisa.

5. Desconforto ou risco:
Nenhum, pois os dentes serdo extraidos por razdes terapéuticas ou de
outra ordem que nao relacionadas a pesquisa.

6. Beneficios do estudo:

Acrescentar a literatura cientifica informacGes sobre as alteragdes
sofridas pelo dente, quando este estd no raio de acdo das radiagdes
ionizantes usadas para tratamento de cancer da cabeca e pescoco. Desse
modo, tentaremos colaborar no desenvolvimento de novos protocolos de
restauracdo das estruturas perdidas do dente, como também na
manutencdo dos dentes integros. Assim, poderemos possibilitar
melhores resultados clinicos com melhoria de qualidade de vida,
beneficiando os pacientes portadores de cancer da cabecga e pescogo que
utilizam a radioterapia como parte do tratamento.

7. Informac0es:

Os doadores dos dentes terdo garantia de que receberdo respostas a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer ddvida em relagdo aos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa. O material bioldgico doado néo serd utilizado em qualquer
tipo de pesquisa genética.

8. Retirada do consentimento:
O voluntério tem total liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar da pesquisa.

9. Telefone para contato com o pesquisador: Inés Vilain
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(48) 3209-7216 — residencial (48) 9961-3666 — celular
(48) 3721-9630 - comercial

Para facilitar o contato telefénico dos participantes da pesquisa e evitar
qualquer tipo de énus a eles, ficam os mesmos autorizados a efetuarem
chamadas a cobrar.

10. Aspecto Legal:

Este manual foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo as
resolucdes 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de salde — Brasilia-
DF.

11. Consentimento pds-informacao:

Eu, ,
RG n° , certifico
que, tendo lido as informagdes acima, estou plenamente de acordo com
a realizagdo deste estudo, autorizando a minha participagéo.

Florianopolis, / /

Assinatura do paciente (DOADOR)
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ANEXO B - CALCULO DAS DOSES DE IRRADIACAO DOS

FANTOMAS
Phantom: Campo: x= 7,0cm
Altura: 50cm y=30,0cm
Comprimento: 23,5cm

Profundidade: 54 cm=2x2,7cm

d = 2,7cm FAC = 1,014
X-y-z
C,=—"—=113 1,066
’ PSF =———=0,993
(x+y) 073
C.=82cm F =103
TMR = 0,982

Onde,

d = profundidade; C, = campo aberto; C. = campo colimado; TMR =
razdo tecido mole; FAC = fator de abertura de colimador; PSF = peack
scatter factor; F. = fator calibracdo; DM = dose monitora; UM =
unidade monitora.

Dose Fracionada: 2000 cGy

Taxa de dose: 400 UM/ min
Tempo de Irradiacdo: ~ 36 s
Tempo de exposicdo: 24,5 % do minuto por campo ( total = 2 x)

DM :200.3. 1 =98UM Q)
2 0,982-1,014-0,993-1,03
Dose Unica: 7000 cGy
Taxa de dose: 400 UM/ min
1 1
DM =7000-=- = 3437UM @)

2 0,982-1,014-0,993-1,03
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ANEXO C - RELATORIO DIARIO DAS IRRADIACOES

DADOS TECNICOS

Campo de irradiacdo:
7cmx30cm

Distancia foco pele (DFP):
100 cm

Colimador: chumbo
Dose total: 7000 cGy
Numero de aplicagdes: 35

Técnica: campo direto

Aparelho: acelerador linear de
6 MeV

Disténcia foco tumor (DFTu):
102,7 cm

Bandeja: simples

Fracionamento: 5 vezes por
Semana

Dose/dia: 200 cGy

RELATORIO DIARIO DE IRRADIACAO

2010 AL — CLINAC 600- Sd

Fantoma A - DOSE TOTAL : 70Gy - Total dias irradiacdo: 01 dia

Fantoma B - DOSE TOTAL: 70Gy- Total dias irradiacdo: 35 dias
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Més Dia Hora Fantoma | Dose / Fisico
Gy Resposavel
Janeiro 04 20:15 | A 70 Daniel
Janeiro 04 19:45 | B 2 Daniel
05 19:30 | B 2 Crystian
06 18:15 B 2 Crystian
07 19:00 B 2 Crystian
08 19:30 B 2 Crystian
Dose Total / 10 | -
semana
11 18:30 B 2 Daniel
12 19:00 B 2 Crystian
13 19:00 B 2 Daniel
14 13:30 B 2 Daniel
15 18:45 B 2 Daniel
Dose Total / 10 | -
semana
18 18:15 B 2 Daniel
19 18:15 B 2 Daniel
20 19:15 B 2 Daniel
21 19:15 B 2 Crystian
22 18:00 B 2 Daniel
Dose Total / 10 | -
semana
25 14:15 B 2 Crystian
26 13:00 B 2 Crystian
27 18:15 B 2 Inés e
Técnicos
28 18:00 B 2 Crystian
29 08:45 B 2 Crystian
Dose Total / semana 10
Dose Total / MES ' 40 Gy
Fevereiro 01 19:00 B 2 Crystian
02 18:15 B 2 Crystian
03 17:30 B 2 Crystian
04 17:15 B 2 Crystian
05 17:00 B 2 Daniel
Dose Total / 10 | -
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semana
08 17:40 B 2 Daniel
09 17:20 B 2 Crystian
10 17:00 B 2 Crystian
11 17:15 B 2 Crystian
12 17:40 B 2 Crystian
Dose Total / 10 | oo
semana
17 17:30 B 2 Crystian
18 18:00 B 2 Crystian
19 17:17 B 2 Inés e
Técnicos
Dose Total / | 6 | =---memeeee-
semana '
22 18:45 B 2 Crystian
23 18:15 B 2 Crystian
Dose Total / semana 4

Dose Total / MES

30 GY
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ANEXO D - ESTUDO PILOTO

Anterior a tomada das medidas Raman deste experimento, foram
feitas medidas testes finais para a definicdo dos fatores de aquisi¢do das
medidas, comprovando os da literatura, e testando intervalos
alternativos de medida. As variacbes foram feitas no nimero de
aquisicdes e no tempo de aquisicdo, com a poténcia do laser de argonio
fixado em 20 mW na entrada e usando objetiva de 50x, que foram
previamente determinados. Os testes foram repetidos para todas as
regibes que seriam posteriormente medidas. Estes testes tinham por
objetivo chegar a fatores de aquisi¢do que néo alterassem a estrutura das
amostras, mas que os picos por noés definidos para comparacad se
mostrassem definidos o suficiente para serem medidos.

Os resultados mostraram que 0 aumento no ndmero e tempo de
aquisicdo, alteravam as intensidades dos picos Raman, deixando-0s mais
intensos e nitidos, dependente, evidentemente, dos fatores de aquisicGes.

A figura anexo cl mostra um teste em dentina, com medidas
repetidas no mesmo ponto (sem remocdo ou deslocamento da amostra),
sendo obtidas progressivamente com 3 aquisi¢des de 10 s. O resultado
confirma que a intensidade dos picos aumenta progressivamente com o
aumento das aquisicBes, deixando-sos mais nitidos. Isso ndo esta
necessariamente relacionado com o aumento de fase organica ou
inorgénica. E provavel que tenha ocorido a remogao de elementos mais
sensiveis ao calor do laser, havendo perda de matéria, deixando as
moléculas correspondentes as bandas organicas e inorganicas vibrarem
de forma mais intensa. Assim nos parece que nem sempre a reducéo do
pico esta relacionada & perda de material, como é relatado na literatura
(NISHINO, M. et al., 1981; TSUDA et al., 1996; RIBEIRO et al., 2001;
SOARES et al., 2007; LIU et al., 2007)
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Figura Anexo C1 — Espectros Raman da dentina coletados em repetidas
seqliéncias fixas de 1 aquisicdo de 10s e 100% de energia: 1c — 3
aquisicOes; 1e — 5 aquisicdes; 1h — 8 aquisicdes.



