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SHAHRZAD PBC. Avaliacao do efeito da armazenagem e da radiagdo na rugosidade
superficial e na microdureza de uma resina acrilica e uma resina composta.

[dissertacé&o]. Brasilia: Universidade de Brasilia, 2014.

RESUMO

Neste estudo, foram analisadas as propriedades de rugosidade superficial e
microdureza de dois tipos de resinas utilizadas na confeccdo de préteses dentarias
(Vipi Cril, Vipi, Brasil) e em restauracdes diretas (Llis, Dentsply, Brasil). Foram
confeccionadas 20 amostras para cada grupo de resina: G1 (amostras imersas em
agua destilada) e G2 (amostras imersas em solugcdo a base de cola). Todas as
amostras foram irradiadas com 70Gy (dose Unica) e submetidas a analise da
rugosidade média (Ra) e da microdureza Vickers (HV) antes e apds a radiacdo com
raio X de alta dosagem em um acelerador linear. Os dados foram tabulados e foram
submetidos ao teste t, demonstrando que a radiacdo ndo provocou alteracbes
estatisticamente significantes nas propriedades avaliadas na resina acrilica, dentro de
cada grupo; enquanto que a imersdo em solucdo a base de cola obteve diferenca
estatisticamente significativa para a microdureza, entre 0s grupos, apos radiacdo. Os
resultados encontrados nas amostras de resina composta demonstraram que a
radiacdo ndo provocou alteracfes estatisticamente significativas na rugosidade média
em G1, mas em G2 obteve diferenca estatisticamente significativa. Para a microdureza,
a radiacdo provocou alteragBes estatisticas significantes para ambos os grupos; a
imersdo em solucdo a base de cola ndo obteve diferenca estatisticamente significativa
para as duas propriedades, entre 0s grupos, apos radiacdo. Tratamento radioterapico e

ingestdo de solucbes a base de cola podem ser responsaveis por aumento de



microdureza em  proteses bucais, confeccionadas com resina acrilica

termopolimerizavel; e em restauracdes diretas, confeccionadas com resina composta.

PALAVRAS-CHAVE: resinas acrilicas, resinas compostas, propriedades fisicas,

radiacéo






SHAHRZAD PBC. Evaluating the effect of storage and the radiation surface roughness
and hardness of an acrylic resin and a composite resin. [dissertation]. Brasilia:

University of Brasilia, 2014.

ABSTRACT

In this study, we analyzed the properties of surface roughness and hardness of
two types of resins used in dental prosthesis (Vipi Cril, Vipi, Brazil) and direct
restorations (Llis, Dentsply, Brazil). 20 samples were prepared for each group of resin
G1 (samples immersed in distilled water) and G2 (samples immersed in cola-based
solutions). All samples were irradiated with 70Gy (single dose) and analyzed for
average roughness (Ra) and Vickers hardness (HV) before and after high dose X-ray
radiation in a linear accelerator. The obtained data was tabulated and subjected to t-
test, showing that radiation did not cause statistically significant changes in the
evaluated properties of acrylic resins, within each group; while immersed in a cola-
based solution no statistically significant differences in the hardness between the
groups after radiation was observed. The results found in composite samples
demonstrated that radiation did not cause statistically significant changes in mean
roughness in G1, different from G2, which demonstrated statistically significant
differences. For the hardness, the radiation caused statistically significant changes in
both groups; immersed in a cola-based solution no statistically significant difference of
the two properties, within each groups after radiation was obtained. Radiation therapy
and intake of cola-based solutions may be responsible for increased hardness in the

denture, composed acrylic resin; and direct restorations, with composite resin.

KEYWORDS: acrylic resins, composite resins, physical properties, radiation
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2 CAPITULO 1 - AVALIACAO DA RUGOSIDADE E MICRODUREZA DE RESINA

ACRILICA TERMOATIVADA APOS RADIACAO

2.1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a taxa de sobrevida dos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco ndo tem se alterado de forma significante, permanecendo de 5 anos em 50%
dos casos onde ocorre metastase (Jemal et al, 2009). Em 2012, a estimativa mundial
foi de 300 mil casos novos (INCA, 2014).

O edentulismo em adultos e idosos ainda é um problema de saude publica
brasileira, independentemente da situacdo socioeconémica do individuo. A perda
dentaria provoca alteragdes, ndo somente na estética, como também na funcéo
mastigatéria e na fonacdo (Batista et al, 2012).

A reabilitacdo bucal nesses pacientes vem crescendo devido a maior
expectativa de vida desse grupo de individuos. Na reabilitacdo de pacientes parcial ou
totalmente desdentados sdo utilizadas préteses parciais ou totais, respectivamente
(Bilhan et al, 2012). Na reabilitacdo de grandes destruicdes corondrias, proteses
parciais fixas sdo empregadas, podendo permanecer na fase de coroas provisorias por
longos periodos. Ha& mais de 60 anos, o material de escolha para confec¢cdo dessas
préteses sao as resinas acrilicas termoativadas por suas carateristicas biocompativeis,
mecanicas, facilidade de manuseio e baixo custo (Laia et al, 2004). As resinas acrilicas
consistem de um material polimérico a base de polimetilmetacrilato, como resultado de
uma reacéo de polimerizagao por radicais livres (Hong et al, 2009).

Para o tratamento do cancer de cabecga e pescoco, a radioterapia ainda é a
terapia mais utilizada. O avanco tecnoldgico permitiu o aprimoramento da técnica e de

sua combinacdo com outras, como a quimioterapia. Além disso, permitiu 0 uso de
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menores doses de radiacdo e um tratamento mais focalizado na area afetada. Essa
terapia possui varias técnicas, sendo a emissdo de raios ionizantes a mais utilizada
(Roopashri & Baig, 2013).

A terapia consiste na utilizacdo de energia ionizante eletromagnética (como a
radiacdo X e gama) através de aceleradores lineares ou corpuscular (particulas beta,
por exemplo), a qual consegue interagir com os tecidos. Os elétrons sdo deslocados
nos tecidos, ionizando o meio e provocando efeitos quimicos e bioldgicos. O principal
efeito € o dano ao DNA, impedindo a replicacdo das células neoplasicas (Okuno,
2013).

A unidade utilizada para medir a dose aplicada na radioterapia € o gray (Gy.
1Gy = 1 J/kg = 100 rads). Para os pacientes que possuem carcinomas de cabeca e
pescoco, a dose curativa encontra-se entre 50 e 70Gy (Barrowman et al, 2011). A
radiacdo é aplicada de forma fracionada com dose pré-calculada em um volume de
tecido tumoral, em um periodo de tempo determinado, evitando o dano aos tecidos
adjacentes a massa do tumor. O protocolo mais utilizado € o fracionamento em 5 doses
semanais, com dose diaria de 2Gy, durante 5 a 7 semanas. Quando ocorre
combinacdo com a terapia cirdrgica, sao aplicados 45Gy no pré-operatorio e 55 a 60
Gy no poés-operatério (Vidal et al, 2010).

Antes mesmo do tratamento radioterapico, 0 paciente oncoldgico precisa
realizar o tratamento odontolégico, no qual focos de infeccdo serdo eliminados,
restauracbes em amalgamas serdo substituidas para que ndo interfram na dose
recebida pelos tecidos, as doencas carie e periodontal devem ser controladas e as
reabilitacdes protéticas devem ser realizadas para maior conforto do paciente (Beech et
al, 2014).

Durante as sessfes de radioterapia, solicita-se aos pacientes portadores de
proteses parciais e totais removiveis a retirada das mesmas. Porém, alguns pacientes
possuem proteses fixas provisorias, que nao podem ser removidas nas sessoes. Estas
deveriam ser utilizadas por um periodo curto de tempo, enquanto se confecciona as

préteses definitivas. Porém, esse curto periodo pode se estender por anos.



29

Durante a radioterapia, a cavidade bucal sofre algumas sequelas, tais como:
mucosite, hipogeusia, disgeusia, xerostomia, infec¢cdes oportunistas (como por
exemplo, pela Candida albicans), carie de radiacdo, osteorradionecrose, doenca
periodontal e trismo (Rolim et al, 2011; Beech et al, 2014).

Pacientes em tratamento, que utilizam proteses bucais devem ter cuidado
redobrado com a higiene bucal, para que essas sequelas ndo sejam intensificadas. O
Cirurgido-Dentista deve orientar quanto ao risco de traumas na mucosa e de infeccbes
em virtude do uso das proteses (Beech et al, 2014).

As propriedades relacionadas a superficie das resinas acrilicas utilizadas na
confeccao de préteses sdo de importancia clinica uma vez que podem interferir no
acumulo de microorganismos e manchamento (Quirynen et al, 1990). Imperfeicdes na
superficie da prétese além de provocar desconforto por irritacdo na mucosa geram sitio
de contaminacdo de microorganismos (Goiato et al, 2014). Quanto mais irregularidades
a superficie apresentar, maior o risco de contaminacdo por fungos, como o Candida
albicans (Koba et al, 2013). A contaminag¢do provoca estomatite na mucosa bucal
(Altarawneh et al, 2012). Dessa forma, é importante que o polimento dado pelo
laboratorio ao material protético propicie uma lisura superficial adequada (Quirynen et
al, 1997).

Para Whithead et al (1996), o parametro Ra descreve a rugosidade total de uma
superficie e é calculado através da média aritmética de todas as distancias absolutas
de um perfil de rugosidade em relacdo a linha central, em um dado comprimento de
leitura. Rahal et al (2004) caracterizam a rugosidade superficial como
microirregularidades na superficie do material, decorrentes de processos de fabricacdo
e manipulagdo. O valor limite da rugosidade média para as resinas acrilicas esta entre
o intervalo de 0 a 2 um (Quirynen et al, 1997).

As cargas mecanicas aplicadas durante a mastigacéo e a exposicao a condi¢des
guimicas da cavidade bucal podem provocar degradacdo do material das proteses,

podendo levar a fratura do componente protético (Drummond, 2008).
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A resisténcia a compressao demonstra a capacidade do material em suportar
estresses verticais, visto que as forgas transmitidas durante o ato mastigatério podem
desencadear fraturas. Ja a propriedade mecénica de dureza expressa a resisténcia a
deformacédo permanente (Oliveira, 1987). A dureza superficial € um parametro utilizado
para avaliar a resisténcia do material & deformacao plastica por penetragdo. Craig et al
(1988) justificaram a importancia dessas propriedades para os dentes posteriores, Vvisto
gue as forcas oclusais médias que incidem nos molares é de cerca de 59Kgf.

A durabilidade e o sucesso clinico das restauracbes dependem das
propriedades mecanicas do material, como a dureza. Esse fator determina a
longevidade, quanto maior a dureza da prétese, maior e melhor sua resisténcia a
abrasdo. Uma diminui¢éo ao longo do tempo nessa propriedade pode levar a fratura da
prétese. Estudos (Souza et al, 2005; Sepulveda-Navarro et al, 2011; Goiato et al, 2014)
tém demonstrado como habitos de higiene bucal e alimentares podem provocar
diminuicdo nas propriedades mecanicas de materiais utilizados na confecgdo de
préteses dentérias.

Pouco se sabe sobre a interacdo da radiacdo com os materiais odontoldgicos
utilizados na reabilitacdo bucal dos pacientes oncoldgicos. E sabido que, quando em
contato com materiais odontolégicos metélicos, grande parte da radiacdo é dispersa,
promovendo desequilibrio eletrénico dos materiais com grande nimero atdémico (Beech
et al, 2014). Dessa forma, a dose recebida pelos tecidos € menor, porém os efeitos
adversos na mucosa e nos tecidos dentais sdo maiores (Behr, 2005).

Alguns estudos foram realizados, com o propésito de avaliar a possivel acdo
de raios ionizantes sobre as resinas acrilicas. Kimura (1980ab, 1981ab, 1982) realizou
uma série de estudos com o objetivo de avaliar a agdo dos raios gama e da radiacdo
de néutrons em resinas utilizadas em proteses totais. Von Fraunhofer et al (1989)
realizaram testes fisicos a acado da radiacdo gama em cinco materiais restauradores
odontologicos: amalgama, resinas quimica e fotopolimerizaveis. Os autores aplicaram
doses crescentes de radiacdo gama. Haque et al (2001) avaliaram a resisténcia

mecanica e alteracdes moleculares de resinas apds exposi¢cdo a 640Gy de radiagcéo
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gama e de ions de C*2. O objetivo da andlise foi o de observar a reagdo do monémero
durante a radiacdo. Amade et al (2010) compararam os efeitos da aplicacdo de dose
Unica e de dose fracionada de radiacdo gama cobaltoggy em 3 diferentes materiais
odontologicos: resina acrilica, resina composta e cimento resinoso. Dogan et al (2013)
avaliaram as propriedades fisicas e quimicas de resina acrilica termoativada apos
radiacdo com raio-X de alta energia em trés diferentes doses: 25Gy, 50Gy e 75Gy.

A literatura pesquisada sobre a influéncia da radiacdo ionizante nas
propriedades dos materiais odontoldgicos utilizados para confeccdo de proteses
apresentou-se escassa, justificando a necessidade de realizagdo de mais estudos

sobre o tema.
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2.2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar rugosidade superficial e microdureza de
uma resina acrilica termoativada convencional, quanto a imersdo em solucdo a base de
cola e ao efeito de dose Unica de radiacdo ionizante.

A hipotese testada é a de que a radiacdo ionizante e 0 meio de armazenagem
nao alteram as propriedades de rugosidade e microdureza da resina acrilica

termopolimerizada.



33

2.3 MATERIAL E METODO

Os materiais utilizados estao listados no Quadro 1.

Quadro 1 — Materiais utilizados na confecgéo, armazenamento, acabamento e polimento em resina

acrilica termoativada

Material Fabricante Composicéo principal

P6: perdxido de benzoila,
pigmentos, polimetilmetacrilto
Vipi Lote: 00000033377
(Pirassununga, SP, Brasil) Liquido: edma (crosslint), inibidor
metilmetacrilato
Lote: 0000034921

Vipicril Plus
Incolor

Moeda Banco Central do Brasil Liga metalica
(Brasilia, DF, Brasil) 9

Denso: Polivinilsiloxano

Silicone de condensacgéo Lote:1400570

(denso e catalisador Zetalabor Catalisador: dicarboxilato de dialquil
) (Zhermack, Italia) estanho, silicato de alquila, parafina,
universal)
diéxido de silicio e pigmentos
Lote: 1302409
Mon6mero NCO, Nupol Bis GMA,
TEGDMA, Penta, N-metil
Dietolamina, BHT, Metacrilato de
. Dentsply . .
Fluroshield (Catanduva, SP, Brasil) 2_n, Canforoquinona, Cervit T 1000,
T Bario silanizado, Fluoreto de Sédio,
Cabosil TS 720 e Titanox 3328
Lote: 895723F
Aster Sulfato de calcio — alfa
Gesso Comum (Séo Caetano do Sul, SP, . .
Brasil) hemihidratado e aditivos

Reymer (Aparecidade de

Goias, GO, Brasil) Agua deionizada

Agua Destilada

Agua gaseificada, agUcar, extrato de
. . Coca Cola .
Refrigerante a base de . noz de cola, cafeina, corante
(Brasal, Brasilia, .
cola . caramelo IV, acidulante INS 338 e
DF,Brasil)
aroma natural




(denso e catalisador

(Coltene Vigodente, Rio

Recipiente de plastico Sem marca Plastico
Denso: polisiloxano, parafina,
Silicone de condensacéo Speedex dioxido de silicio e aroma

Catalisador: dicarboxilato de dialquil

universal) de Janeiro, RJ, Brasil) estanho, silicato de alquila, parafina,
diéxido de silicio e pigmentos
(Loctite Henkel, Diadema, Etil cianoacrilato,
Superbonder . L . . :
SP, Brasil) polimetilmetacrilato, hidroquinona
Pantec .
. e ~ Costado de papel, adesivo e grao
Lixa metalograficas (S&o Bernardo do Campo, pap : g
) abrasivo
SP, Brasil)
. Arotec Costado de papel, adesivo e feltro
Disco de Feltro ~ .
(Séo Paulo, SP, Brasil) natural
Pantec
. ~ P6 de diamante sintético e veiculo
Pasta diamantada (S&o Bernardo do Campo,
) pastoso
SP, Brasil)

Para o preparo dos corpos de prova de resina acrilica, uma matriz em silicone
de condensacdo (Zetalabor, Zhermack, Italia) foi montada em uma mufla e 5 moedas
de 10 centavos de real foram utilizadas como molde, medindo 20mm de diametro e
2,5mm de espessura. Para ndao imprimir a imagem das moedas na base de silicone, foi

inserido um selante de fossulas e fissuras (Fluroshield, Dentsply, Catanduva, SP,

Brasil) para deixar as moedas com superficie lisa (Figura 1).
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Figura 1 — Moedas de R$ 0,10 e materiais que serviram de molde para confeccdo das amostras

As amostras da resina acrilica termoativada foram preparadas seguindo a

sequéncia abaixo:

Manipulagdo da resina na proporcéo de 14 gr de pé para 6,5 ml de liquido em
um pote de vidro,

Inclusdo do material no molde de silicone na fase pegajosa da resina (Figura
2),

Aguardou-se a fase plastica da resina para fechamento da mufla com o silicone
de adicdo do mesmo material da base e gesso comum,

Prensagem lentamente para o escoamento do excesso da resina,

Estabilizacdo do manbmetro na prensa em 1500 kgf/cm3 e inclusdo dos
parafusos (Figura 3),

Aguardou-se 30 minutos antes de iniciar o ciclo de coccéo,

Coccéo convencional em um recipiente contendo 5 litros de agua fervente por 1

hora,
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e Resfriamento lento e natura.

Figura 2 - Inclusdo do material no molde na fase pegajosa da resina

Para esta pesquisa, foram confeccionados 20 corpos de prova. Apos o
resfriamento, os espécimes foram desincluidos da mufla, identificados e
acondicionados em recipientes de plastico, sem nenhuma solucéo, até o momento da
realizacdo do acabamento e polimento, dados 24 horas apés confecc¢ao.

As amostras tiveram acabamento realizado na politriz (Polipan U, Pantec, Séo
Bernardo do Campo, SP, Brasil) (Figura 3a) com lixas metalograficas (Pantec, Sao
Bernardo do Campo, SP, Brasil) com granulacdes de 600, 800 e 1.200, nesta ordem,
somente com agua, com velocidade controlada, por 30 segundos cada lixa. O
polimento final foi realizado com disco de feltro (Arotec S.A. Industria e Comércio, Sao
Paulo, SP, Brasil) e pasta de diamante de granulagdo 6um (Pantec, Sédo Bernardo do
Campo, SP, Brasil), por 30 segundos (Figura 3b). Para a realizacdo do acabamento e

polimento, foram confeccionados suportes individuais de silicone de condensacao




37

(Speedex, Vigodente Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para apoio das amostras,
uma vez que suas dimensdes impossibilitavam seu apoio manual no equipamento. As
amostras foram fixadas com metacrilato (Superbonder, Loctite Henkel, Diadema, SP,

Brasil) nos apoios.

panGeE

Cmm |
A B h ws « POLIPAN-U |
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N. w«  POLIPAN-U

.
LY

Figura 3 — Acabamento (A) e polimento (B) das amostras na politriz (Polipan U, Pantec, S&o Bernardo do
Campo, SP, Brasil)

Apds estes procedimentos, as amostras foram lavadas em &alcool 70%,
secadas em papel absorvente e acondicionadas nos recipientes de plastico contendo
agua destilada, para evitar a desidratacdo (grupo 1, n=10) e refrigerante a base de
cola, como meio de degradacdo do material (grupo 2, n=10) (Quadro 2, Figura 4). O

tempo de armazenamento nas solugdes até o primeiro teste foi de 72 horas.

Quadro 2 - Distribuicdo dos grupos de resina acrilica

Grupo Material
1 Resina Acrilica — Agua Destilada
2 Resina Acrilica — Refrigerante a base de cola
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Figura 4 — Acondicionamento das amostras do grupo 1 em agua destilada (recipiente de plastico A), e do

grupo 2, em refrigerante a base de cola (recipiente de plastico B)

Para andlise da rugosidade superficial, foi utilizado o equipamento rugosimetro
(Mitutoyo, modelo SJ-201, Japéo) (Figura 5). Cada amostra foi retirada do recipiente de
plastico com uma pinca histolégica e secado com gaze. Entdo, foram acondicionadas
em uma superficie metalica para leitura pelo equipamento. O percurso (cut-off) utilizado
foi de 0,8 mm e foram realizadas 3 leituras aleatoriamente na superficie de cada
amostra. Para cada leitura, o equipamento mensurou o valor da rugosidade média
(Ra). Apos as leituras, as amostras retornaram para os recipientes de plastico, ficando

acondicionadas por 48 horas até a realizacao do teste de microdureza.
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5 |
Figura 5 - Equipamento rugosimetro (Mitutoyo, modelo SJ-201, Jap&o)

Para analise de microdureza, todas as amostras de todos os grupos foram
submetidas ao ensaio de dureza Vickers. Cada amostra foi retirada do meio de
armazenamento com uma pin¢a histologica e secadas com gaze. Individualmente
foram inseridos no equipamento Microhardness Tester FM-700 (Future Tech, Japao)
(Figura 6) do Laboratério de Caracterizacdo de Materiais da Universidade de Brasilia —
UnB — Campus Gama. O equipamento foi calibrado para uma carga de 500gf, atuando
por 10 segundos na superficie de cada amostra.
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Figura 6 - Equipamento Microhardness Tester FM-700 (Future Tech, Japédo)

Foram realizadas 3 penetracdes, aleatoriamente, na superficie de cada
amostra, totalizando 60 penetracdes. A penetragdo provocou uma imagem em forma
de losango na superficie das amostras (Figura 7). Com o auxilio do microscépio
mensurador acoplado ao microdurémetro, com lente objetiva de 0,25 de aumento, as
dimensdes das diagonais foram medidas e o equipamento determinou o valor da

microdureza (HV) de cada penetracéo.
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D2

D1|

Figura 7 — Esquema da imagem projetada pelo microdurdmetro, para medicdo da HV das amostras.

Onde D1 é a diagonal horizontal e D2 é a diagonal vertical, utilizadas para o calculo de HV

As amostras foram encaminhadas para a radiagdo no acelerador linear
(Siemens AG, modelo Primus, Alemanha) (Figura 8) do Departamento de Fisica
Médica do Centro de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Universitario de
Brasilia (CACON — HUB). As amostras foram retiradas dos recipientes de plastico com
uma pinca histologica e secadas com gaze, sendo dispostas lado a lado sobre uma
folha de papel absorvente na area de radiacdo. Sobre as amostras foi colocada uma
placa de &agua sdlida (Standard Imaging, modelo Blue Water, EUA) com 2 cm de
profundidade para homogeneizar a dose de radiacdo. A distancia da fonte a superficie

foi de 1m.
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Figura 8 - Acelerador linear (Siemens AG, modelo Primus, Alemanha)

A dose de raio-X de alta dosagem foi de 70Gy, que durou 33 minutos, dose
maxima recebida pelos pacientes com céncer na regido da cabeca e do pescoco. A
dose aplicada nao foi fracionada, visto que o fracionamento se da devido aos danos
causados no sistema biolégico dos pacientes. Apés a radiacdo, as amostras voltaram
ao armazenamento de cada grupo, por 24 horas, até a repeticdo da andlise de
rugosidade e 72 horas, até a analise de microdureza.

Os dados obtidos no rugosimetro e no microdurbmetro foram tabulados no
programa de computador Microsoft Excel versdo 2010 (Microsoft, EUA) e
posteriormente submetidos a andlise estatistica, pelo teste t, no software SPSS 19,
tanto para comparar as propriedades antes e depois da radiacdo (amostras
dependentes) como para comparar as propriedades entre 0s meios de
acondicionamento (amostras independentes). Adotou-se o nivel de significAncia de

0.05 e valores descritivos de p iguais ou inferiores foram considerados significantes.
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2.4 RESULTADOS

Os dados foram descritos para caracterizar a amostra estudada e encontram-

se na Tabela 1.

Tabela 1 — Andlise estatistica realizada pelo teste t dos grupos 1 e 2 da rugosidade média (Ra) e

microdureza (HV), antes e depois de submetidos a radiacdo, de acordo com média (desvio-padréo)

2
\Valores Ra (um) HV (KgF/mm®)
Grupos ) i
Antes Depois Antes Depois
Gl 0,39 (¥ 0,19) Aa 045(x0,31) Aa 18,65(x1,85)Aa 17,03 (x1,25) Aa
G2 0,45 (¥ 0,26) Aa 0,23 (x0,09) Aa 20,13 (x1,85)Aa 22,75 (*7,33) Ba

Nota: Letras mailsculas distintas na coluna e letras minasculas distintas na linha, dentro do mesmo teste fisico,

significam diferenca estatisticamente significante em nivel de 5% (p< 0,05)
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2.5 DISCUSSAO

E um desafio o tratamento odontolégico em pacientes em tratamento
radioterapico. Além das sequelas em todo o organismo, os efeitos secundéarios no
ambiente bucal sdo de extremo incomodo para os pacientes. A qualidade de vida fica
comprometida, o que ndo ajuda em uma recuperacdo mais rapida (Rolim et al, 2011).
Além disso, a radiacdo ionizante altera as propriedades dos materiais restauradores
indiretos (Kimura, 1980; Von Fraunhofer et al, 1989; Haque et al, 2001; Amade et al,
2010; Dogan et al, 2013), interferindo, dessa forma, na longevidade do material e no
sucesso da reabilitacéo bucal.

As microirregularidades encontradas nas superficies das resinas acrilicas
termoativadas, provenientes do processo de confeccdo, se comportam como sitios de
colonizagéo de microorganismos (Quirynen et al, 1997; Koba et al, 2013; Goiato et al,
2014). Quiryne et al (1997) citam em seu estudo que o valor limite para rugosidade de
superficie das resinas acrilicas deve ser de 0,2 um, para que nao ocorra colonizacéo
por microorganismos.

Os resultados encontrados, neste estudo, nao apresentaram diferenca
estatistica significativa na rugosidade média (Ra) de ambos os grupos (G1 e G2),
independente do meio de armazenamento. A média das leituras da rugosidade
aumentou em G1 e diminuiu em G2, apds a radiacdo (Tabela 1). Um aumento na
rugosidade facilita a retencdo de placa bacteriana, influenciando negativamente tanto a
superficie do dente como dos tecidos moles adjacentes (Altarawneh et al, 2012). De
acordo com nossos resultados, as médias apresentadas pelos dois grupos (G1 e G2)
estdo acima daquele considerado ideal por Quirynen et al (1997), indicando que o
polimento pode néo ter sido adequado para evitar a colonizacdo da superficie por
microorganismos, porém as medias estdo dentro dos valores considerados aceitaveis

clinicamente para rugosidade superficial.
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Os polimeros sé@o pouco soluveis em baixos pHs, como os refrigerantes a base
de cola. Essa solubilidade est4 provavelmente relacionada com a hidrofilia da matriz da
resina (Sepulveda-Navarro et al, 2011), e pode levar a erosdo nas superficies, afetando
negativamente a resisténcia ao desgaste, a dureza e a integridade da superficie,
devido ao amolecimento da matriz (Goiato et al, 2014). A propriedade de dureza é
importante para avaliar a resisténcia do material a deformacéo plastica, sendo assim,
um fator importante para a longevidade do material (Craig et al, 1988).

Em nosso estudo, dentro do mesmo grupo (G1 e G2), a microdureza Vickers
ndo apresentou diferenca estatistica significativa (Tabela 1). Porém, a média da dureza
de G1, ap6s a radiacdo, foi menor que a média apresentada antes do processo
ionizante, enquanto que em G2 a média aumentou (Tabela 1), indicando uma interacao
guimica diferente da radiacdo com o0s componentes da resina quando estas estdo
imersas em solu¢cdes com pH acido. Apds a radiacdo, é possivel observar diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos G1 e G2 (Tabela 1).

Segundo Goiato et al (2014), a solubilidade do material em substancias de pH
acido pode alterar as propriedades fisicas dos materiais odontolégicos. Nesse estudo,
0s autores imergiram 4 marcas de resinas acrilicas em 6 diferentes solucdes: café,
coca-cola, vinho tinto, Plax, Listerine e saliva artificial (grupo controle). Os autores
analisaram a dureza Knoop dos materiais antes e apés 5 mil ciclos térmicos, em
diferentes intervalos de tempo (1h, 3h, 24h, 48h e 96h) apds a imersao nas solucoes.
Os resultados apresentaram diminuicdo estatisticamente significativa na dureza Knoop
das resinas, principalmente nas amostras imersas em coca-cola e no vinho tinto. O
contraste com nosso trabalho pode ser devido ao tratamento diferenciado, em funcéo
da termociclagem. Os autores citam que segundo a Associacdo Americana de
Odontologia, os valores de dureza ndo devem ser menores que 15kgf/mm?. Dessa
forma, os valores encontrados em nosso estudo continuaram clinicamente aceitaveis.

O efeito positivo da radiagdo em propriedades fisicas importantes da resina
acrilica foi apresentado no estudo de Dogan et al (2003). Nesse estudo, as amostras

foram submetidas a trés diferentes doses de radiagédo: 25Gy, 50Gy e 75Gy. Apoés 24
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horas, as amostras foram submetidas a ensaios mecanicos para analise da forca de
resisténcia a flexdo e modulo de elasticidade. Os grupos irradiados apresentaram
aumentos na resisténcia a flexdo, porém o modulo de elasticidade das amostras
testadas ndo apresentou diferenca estatistica entre os grupos. Existe uma relacédo de
proporcionalidade inversa entre a resisténcia a flexdo e a dureza do material, ou seja,
quanto mais flexivel for o material menos duro ele sera. Apesar deles ndo terem a
mesma metodologia que nosso estudo, testam propriedades fisicas importantes e que
tiveram influencia da radiacao.

Von Fraunhofer et al (1989) aplicaram doses terapéuticas crescentes de 2Gy a
80Gy de radiacdo gama em resina quimicamente polimerizada e avaliaram a
resisténcia a tracdo diametral, a estabilidade dimensional, a dureza de superficie, a
solubilidade e absorcdo de agua. Os resultados demonstraram que a radiagcdo gama
nao produziu efeitos significantes nas propriedades fisicas das resinas quimicamente
polimerizadas. Diferencas de metodologia poderiam explicar resultados diferentes entre
os resultados do presente trabalho e dos autores mencionados.

Kimura (1980) realizou uma série de cinco estudos, nos quais investigou o
efeito da radiacdo gama e de néutrons em resinas acrilicas através de analises
mecéanicas e quimicas. Ao final de seu estudo, ndo observou mudancgas significativas
nas propriedades mecéanicas ou algum desgaste devido a radiacdo. Porém, foi
constatado um aumento linear na dureza e na resisténcia a abrasdo apos a radiacao.
Segundo esse autor, a radiacao provocou alteracbes benéficas nos materiais, 0 que
acreditamos ter ocorrido nas propriedades avaliadas por nos (Tabela 1).

Em 2001, Haque et al. aplicaram uma dose alta de radiacdo (640Gy) nas
amostras e compararam suas propriedades com as do grupo controle (n&o irradiado).
As amostras foram avaliadas em um intervalo de tempo de 6 a 576 horas apés a
radiacdo. Os resultados encontrados demonstraram um aumento de 19% da dureza
Vickers de resinas quimicamente polimerizaveis quando irradiada com raios gama, mas
nenhuma alteracdo significante foi identificada na resisténcia a abrasdo. Os autores

deste estudo acreditam que esse aumento pode ser devido a formacéo das ligages
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cruzadas entre as moléculas de carbono que foram induzidas pela radiacdo, o que
explicaria 0 aumento da microdureza observado na Tabela 1.

Amade et al (2010) aplicaram dose Unica de 60Gy e doses fracionarias de 2Gy
diarias para avaliar as propriedades mecanicas de resina acrilica, resina composta e
cimento resinoso através de 3 ensaios mecanicos. Os resultados encontrados para a
resina acrilica ndo demonstrou alteracbes estatisticamente significativas para a
resisténcia flexural e para o ensaio de tracdo diametral, porém, para a microdureza
Knoop a radiacdo gama cobaltogy provocou uma diminuicdo nessa propriedade. Os
autores concluiram que os efeitos da radiacdo, aplicada de forma fracionada, séo
diferentes dos efeitos com a radiacao aplicada em dose Unica.

Quando em contato com os polimeros, os acidos degradam a matriz organica e
expdéem as particulas de carga inorganica. Assim, substituem as ligacdes cruzadas
entre as pontes de hidrogénio e diminuem a interagcdo entre as macromoléculas,
ocorrendo uma diminui¢gdo da dureza do material (Souza et al, 2005).

Segundo Baccaro et al (1998), os radicais livres produzidos pela radiacéo
ionizante podem induzir reacdes quimicas capazes de promover estabilizacdo das
resinas. A adicado de grupos aromaticos na matriz dos polimeros causa um aumento da
radiorresisténcia das resinas, pelo aumento da reticulagdo do composto, tornando o
material mais estavel, ou seja, diminui o processo de degradacao.

Para Cruz (2005), o aumento da microdureza de resinas, ap0s a radiacao, se
deve a capacidade da radiacao ionizante promover uma reativacao e reorganizacao de
entidades com pequeno peso molecular aprisionadas na matriz resinosa, 0 que
aumentou o grau de conversao.

No presente estudo, foi aplicada dose Unica de radiacdo com o intuito de
minimizar o tempo de uso do equipamento. Amade et al (2010) ndo recomendam o uso
de doses Unicas, uma vez que em seu estudo as amostras submetidas a esse
protocolo apresentaram resultados semelhantes com o grupo controle. Porém, em seu
estudo, as amostras ndo foram imersas em nenhuma solucdo que simulasse o

comportamento clinico do microambiente bucal. No nosso estudo, houve uma tentativa
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de simular esse microambiente, porém é necessario estudar o comportamento dos
materiais em doses fraccionadas, as quais sao utilizadas como protocolo no tratamento
radioterapico.

Este estudo foi realizado em condicbes estritamente laboratoriais,
apresentando limitacdes. Dentro dessas limitacfes, alteracdes na rugosidade média e
na microdureza dos materiais ndo tiveram significancia estatistica dentro dos grupos
(G1 e G2) apos a radiacdo. Mas a meédia dos valores das grandezas estudadas
sofreram alteracdes. Assim, estudos sobre outras propriedades fisicas sdo necessarios
para aprofundar essa interacdo, afim de que os materiais utilizados nas restauracoes
indiretas tenham maior longevidade e sucesso. Protocolos para melhor manutencao e
longevidade desses materiais poderiam ser estabelecidos para melhor proservagéao dos
trabalhos protéticos e melhor qualidade de vida dos pacientes em tratamento
radioterapico.

A relevancia clinica deste estudo se d& pela importancia das propriedades de
dureza e rugosidade dos materiais utilizados para a confeccdo de proteses, uma vez
gue essas propriedades influenciam na longevidade da prétese, ou seja, no sucesso da

reabilitacéo.
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2.6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, dentro da metodologia proposta, e
dentro das limitacGes deste estudo, concluiu-se que:
e A radiacdo ionizante ndo alterou as propriedades avaliadas para resina acrilica
termo ativada Vipi Cril;
e O armazenamento em coca-cola influenciou na microdureza da resina acrilica
termo ativada Vipi Cril, apos radiacgéo.
e Os valores encontrados para as duas propriedades avaliadas na resina acrilica

VIPI Cril encontram-se dentro dos valores aceitaveis clinicamente.
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3 CAPITULO 2. AVALIACAO DA RUGOSIDADE E MICRODUREZA DE RESINA
COMPOSTA APOS RADIACAO

3.1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a taxa de sobrevida dos pacientes com cancer de cabeca e
pescoc¢o ndo tem se alterado de forma significante, permanecendo de 5 anos em 50%
dos casos onde ocorre metastase (Jemal et al, 2009). Em 2012, a estimativa mundial
foi de 300 mil casos novos (INCA, 2014).

Para o tratamento do cancer de cabeca pescoco, a radioterapia ainda € a
terapia mais utilizada. O avanco tecnoldgico permitiu o aprimoramento da técnica e de
sua combinagdo com outras, como a quimioterapia. Além disso, permitiu 0 uso de
menores doses de radiacdo e um tratamento mais focalizado na area afetada. Essa
terapia possui varias técnicas, sendo a emissédo de raios ionizantes a mais utilizada
(Roopashri & Baig, 2013).

A terapia consiste na utilizacdo de energia ionizante eletromagnética ou
corpuscular, a qual consegue interagir com os tecidos. Os elétrons sdo deslocados nos
tecidos, ionizando o meio e provocando efeitos quimicos e bioldgicos. O principal efeito
€ 0 dano ao DNA, impedindo a replicacédo das células neoplasicas (Okuno, 2013).

A unidade utilizada para medir a dose aplicada na radioterapia € o gray (Gy.
1Gy = 1 J/kg = 100 rads). Para os pacientes que possuem carcinomas de cabeca e
pescoco, a dose curativa encontra-se entre 50 e 70Gy (Barrowman, 2011). A radiacdo
€ aplicada de forma fracionada, com dose pré-calculada num volume de tecido tumoral
em um periodo de tempo determinado, evitando o dano aos tecidos adjacentes a
massa do tumor. O protocolo mais utilizado recentemente € o fracionamento em 5

doses semanais, com dose diaria de 2Gy, durante 5 a 7 semanas. Quando ocorre



56

combinacdo com a terapia cirdrgica, sdo aplicados 45Gy no pre-operatério e 55 a 60
Gy no pos operatorio (Vidal et al, 2010).

Antes mesmo do tratamento radioterapico, o paciente oncolbégico precisa
realizar o tratamento odontolégico, no qual focos de infeccdo serdo eliminados,
restauracfes em amalgamas serdo trocadas para que nédo interfiram na dose recebida
pelos tecidos, as doencgas carie e periodontal devem ser controladas e as reabilitagfes
protéticas devem ser realizadas para maior conforto do paciente (Beech et al, 2014).

Durante a radioterapia, a cavidade bucal sofre algumas sequelas como
consequéncia, tais como: mucosite, hipogeusia, disgeusia, xerostomia, infeccOes
oportunistas (como pela Candida albicans), carie de radiacdo, osteorradionecrose,
doenca periodontal e trismo (Rolim et al, 2011; Beech et al, 2014). Essas sequelas
aumentam o risco de novas lesfes cariosas. O Cirurgido-Dentista deve orientar sobre o
manejo com a higiene bucal para evitar tais complicacdes (Beech et al, 2014).

As superficies das restauracdes em resina composta devem estar bem polidas
para minimizar a adesdo da placa bacteriana, o que pode resultar em infiltracbes e
NOVOS Processos cariosos na microrregido. O tratamento das lesdes cariosas nos
pacientes em tratamento radioterapico pode ser complicado tanto para os pacientes
como para o profissional, uma vez que o substrato dentario encontra-se fragilizado
apos as irradiacdes (Sperandio et al, 2001; Amade et al, 2010).

A resisténcia a compressao demonstra a capacidade do material em suportar
estresses verticais, visto que as forgas transmitidas durante o ato mastigatério podem
desencadear fraturas. A propriedade mecanica de dureza expressa a resisténcia a
deformacdo permanente (Oliveira, 1987). A dureza superficial € um parametro utilizado
para avaliar a resisténcia do material & deformacéo plastica por penetragéo. Craig, et al
(1988), justifica a importancia dessas propriedades para os dentes posteriores, visto
gue as forcas oclusais meédias que incidem nos molares é de cerca de 59Kgf.

A durabilidade e o sucesso clinico dos materiais odontolégicos dependem das
propriedades fisicas do material, como a dureza. Esse fator determina a longevidade,

guanto maior a dureza do material, maior e melhor sua resisténcia a abrasdo. Uma
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diminuicdo ao longo do tempo nessa propriedade pode levar a fratura. Estudos
(Hengtrakool et al, 2011; Tanthanuch et al, 2014) tém demonstrado como héabitos de
higiene bucal e alimentares podem provocar uma diminuicdo nas propriedades fisicas
de materiais utilizados nas restauracdes diretas, além da qualidade estética e de outras
propriedades. Refrigerante & base de cola tem demonstrado promover dissolugéo e
eroséao de resinas compostas (Souza et al, 2005; Tanthanuch et al, 2014).

Pouco se sabe sobre a interacdo da radiacdo com os materiais odontolégicos
utilizados na reabilitacdo bucal dos pacientes oncoldgicos. E sabido que, quando em
contato com materiais odontol6gicos metélicos, uma grande parte da radiacdo é
dispersa (Beech et al, 2014), promovendo um desequilibrio eletrénico dos materiais
com grande numero atbmico. Dessa forma, a dose recebida pelos tecidos € menor,
porém os efeitos adversos na mucosa e nos tecidos dentais sdo maiores (Behr, 2005).
Essa interacdo com os materiais metalicos sugere que 0s mesmos sejam substituidos
por materiais de baixa densidade, como as resinas compostas (Amade et al, 2010).

Devido a importancia do tema, pesquisadores avaliaram a interacdo da
radiacdo com materiais restauradores. No estudo de Von Fraunhofer et al (1989), os
autores submeteram a doses crescentes de radiacdo gama (2Gy a 80Gy) cinco
materiais restauradores odontoldgicos, utilizando testes fisicos. Curtis et al (1991)
utilizaram a mesma variagdo de doses do estudo anterior e realizaram ensaios
mecanicos para andlise de desgaste, apenas nas resinas fotopolimerizaveis. Terra
(2004) avaliou alteracdes na estrutura quimica, mecanica e fisica da resina composta
Filtek 2250, apds exposi¢éo a raios-X de alta dosagem, provenientes de um acelerador
linear. Costa et al (2005) utilizaram 40 amostras de resinas Charisma e Durafill, para
avaliar alteragbes na dureza superficial apos radiacdo. Os autores realizaram doses
diferentes para as duas marcas comerciais: |I=ndo irradiada (controle), 11=30Gy,
[I=50Gy e IV=70Gy. Vieiro (2006) avaliou o efeito de doses crescentes de 0,25Gy a
1Gy de radiacéo X na rugosidade e na dureza Knoop de resinas compostas.

Mais recentemente, Costa (2008) aplicou radiagdo gama em doses

progressivas de 10Gy a 100Gy sobre trés materiais restauradores (Filtek Z350,
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Charisma syringe e Maxxion R), para avaliar alteragbes na microdureza Vickers.
Amade et al (2010) realizaram um estudo para avaliar a influéncia da radiacdo gama
cobaltogy nas propriedades de materiais odontolégicos, como resisténcia a flexao,
tracdo diametral e microdureza Knoop. Os autores utilizaram trés tipos de materiais
resinosos: resina composta, resina laboratorial e cimento resinoso. Foram analisadas
duas formas de aplicacdo da dose da radiagdo: 60Gy dose Unica e a mesma dose
fraccionada.

Apesar da importancia do assunto, poucos estudos foram encontrados na
literatura pesquisada, promovendo a necessidade de estudar os materiais utilizados na
reabilitacdo bucal dos pacientes em tratamento radioterapico, uma vez que a
longevidade do material € um dos fatores de sucesso na reabilitacdo. A realizacdo de
ensaios laboratoriais é importante para a correlacéo clinica que possa esclarecer quais
materiais se tornam mais viaveis na pratica, permitindo longevidade adequada das

restauracoes indiretas.
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3.2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar duas propriedades fisicas de uma resina
composta, quanto a imersao em solucdo a base de cola e aos efeitos de dose Unica de
radiacao ionizante.

A hipbtese testada é a de que a radiacdo ionizante e o0 meio de
armazenamento ndo alteram as propriedades de rugosidade e microdureza da resina

composta.
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3.3 MATERIAL E METODO

Os materiais utilizados estéo listados no Quadro 1.

Quadro 1 — Materiais utilizados na confeccdo, armazenamento, acabamento e polimento das

amostras em Resina Composta

Material Fabricante Composicéo principal
Mondmero de Bis-GMA (Bis-Fenol A di-Glicidil
) Metacrilato), Bis-EMA (Bis-Fenol A di-Glicidil
Llis FGM ) _ o
o Metacrilato etoxilado), TEGDMA (Trietileno
Cor EA1 (Joinville, SC, ) ) ) _
) glicol dimetacrilato) canforoquinona, co-
Lote 170713 Brasil) o ) _ . ) -
iniciador, silano, vidro de Bario-alumino silicato
micronizado, pigmentos e silica nanométrica
Banco Central
do Brasil : A1
Liga metélica
Moeda (Brasilia, DF,
Brasil)
Denso: polisiloxano, parafina, diéxido de silicio
Silicone de Speed e aroma
condensagéo pele ex Lote: 1400570
(denso e ] (Coltene i Catalisador: dicarboxilato de dialquil estanho,
. Vigodente, Rio N ] ] o o
catalisador de Janeiro. RJ silicato de alquila, parafina, diéxido de silicio e
universal) o .
Brasil) pigmentos
Lote: 1302409
Reymer
Ag.ua (Apargmdade de Agua deionizada
Destilada Goias, GO,
Brasil)
e ) Coca Cola Agua gaseificada, acgUcar, extrato de noz de
efrigerante a (Brasal, Brasilia, | cola, cafeina, corante caramelo 1V, acidulante
base de cola )
DF, Brasil) INS 338 e aroma natural
Recigier.ne de Sem mfalrcar Plastico
plastico especifica




Superbonder

Loctite
(Henkel,
Diadema, SP,
Brasil)

Etil cianoacrilato, polimetilmetacrilato,

hidroquinona

Lixas
Metalograficas

Pantec
(Séo Bernardo
do Campo, SP,

Brasil)

Costado de papel, adesivo e gréo abrasivo

Pasta
Diamantada

Pantec (Séo

Bernardo do

Campo, SP,
Brasil)

Pé de diamante sintético e veiculo pastoso

Disco de feltro

Arotec
(Sé&o Paulo, SP,
Brasil)

Costado de papel, adesivo e feltro natural
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Para o preparo das amostras de resina composta, uma matriz em silicone de

condensacao (Speedex Coltene Vigodente, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) foi montada e 1
moeda de 1 centavo de real foi utilizada como molde, medindo 16mm de diametro e
2,5mm de espessura (Figura 1).

ANTERIORES € POSTERIORES.

eSO
g, EAT
COMPOS O ANTLRI!

-~

Figura 1 — Moeda de R$ 0,01 e materiais que serviram de molde para confec¢éo das amostras
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A insercdo dos compositos na cavidade da matriz foi realizada com o auxilio de
espatula metalica e em incremento Unico, até o preenchimento completo da cavidade.
Os incrementos da resina Llis foram fotopolimerizados por 40s em seu topo, utilizando
o aparelho fotopolimerizador (Schuster Emitter C wireless, Santa Maria, RS, Brasil)
com 1250mW/cm? de intensidade de luz, encostado na amostra.

Para esta pesquisa, foram confeccionados 20 corpos de prova. Apls a
confeccdo as amostras foram identificadas em sua base e acondicionadas em
recipientes de plastico sem nenhuma solucdo até o momento da realizacdo do
acabamento e polimento, dados 24 horas ap6s confeccéo.

As amostras tiveram acabamento realizado em politriz (Polipan U, Pantec, Sao
Bernardo do Campo, SP, Brasil), com lixas metalograficas (Pantec, Sdo Bernardo do
Campo, SP, Brasil) com granula¢cées de 600, 800 e 1.200, nesta ordem, somente com
agua, por 30 segundos cada lixa (Figura 2A). O polimento final foi realizado com disco
de feltro (Arotec S.A. Industria e Comércio, Sao Paulo, SP, Brasil) e pasta de diamante
de granulacdo 6um (Pantec, Sdo Bernardo do Campo, SP, Brasil), por 30 segundos
(Figura 2B). Para realizacdo do acabamento e polimento, foram confeccionados
suportes individuais de silicone de condensacao (Speedex, Vigodente Coltene, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil), para apoio das amostras, uma vez que suas dimensdes
impossibilitavam seu apoio manual no equipamento. As amostras foram fixadas com

metacrilato (Superbond, Loctite Henkel, Diadema, SP, Brasil) nos apoios.
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Figura 2 — Acabamento (A) e polimento (B) das amostras na Politriz

Apos estes procedimentos, as amostras foram lavadas em &alcool 70%,
secadas em papel absorvente e acondicionadas nos recipientes de plastico contendo
agua destilada, para evitar a desidratacdo (grupo 1, n=10) e refrigerante a base de
cola, como meio de degradacdo do material (grupo 2, n=10) (Quadro 2, Figura 3). O

tempo de armazenamento nas solugdes até o primeiro teste foi de 72 horas.

Quadro 2 - Distribuigdo dos grupos de resina composta

Grupo Material
1 Resina Composta — Agua Destilada
2 Resina Composta — Refrigerante & base de cola

Para andlise da rugosidade superficial, foi utilizado o equipamento rugosimetro
(Mitutoyo, modelo SJ-201, Japdao), (Figura 3). Cada amostra foi retirada do recipiente
de plastico com uma pinca histologica e secada com gaze. Entéo, foi acondicionada em
uma superficie metalica, para leitura pelo equipamento. O percurso (cut-off) utilizado foi
de 0,8 mm e foram realizadas 3 leituras aleatoriamente na superficie de cada amostra.
Para cada leitura, o equipamento mensurou o valor da rugosidade média (Ra). Apés as
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leituras as amostras retornaram para os recipientes de plastico, ficando acondicionadas
por 48 horas, até a realizagdo do teste de microdureza.

Figura 3 - Equipamento rugosimetro (Mitutoyo, modelo SJ-201, Jap&o)

Para andlise de microdureza, todas as amostras foram submetidas ao ensaio
de dureza Vickers. Cada amostra foi retirada da solu¢do com uma pinga histoldgica e
secada com gaze. Individualmente, foram inseridas no equipamento Microhardness
Tester FM-700 (Future Tech, Japéo) (Figura 4) do Laboratério de Caracterizacédo de
Materiais da Universidade de Brasilia — UnB — Campus Gama. O equipamento foi
calibrado para uma carga de 500gf, atuando por 10 segundos na superficie de cada

amostra.
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Figura 4 - Equipamento Microhardness Tester FM-700 (Future Tech, Japéo)

Foram realizadas 3 penetracbes, aleatoriamente, na superficie de cada
amostra, totalizando 60 penetragfes. A penetracdo provocou uma imagem, em forma
de losango, na superficie das amostras (Figura 5). Com o auxilio do microscépio
mensurador acoplado ao microdurémetro, com lente objetiva de 0,25 de aumento, as
dimensdes das diagonais foram medidas e o equipamento determinou o valor da

microdureza (HV) de cada penetragéo.
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D2

D1|

Figura 5 — Esquema da imagem projetada pelo microdurémetro, para medicdo da HV das amostras.

Onde D1 é a diagonal horizontal e D2 é a diagonal vertical utilizadas para o célculo de HV

As amostras foram encaminhadas para as radiagbes no acelerador linear
(Siemens AG, modelo Primus, Alemanha) (Figura 6) do Departamento de Fisica
Médica do Centro de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Universitario de
Brasilia (CACON — HUB). As amostras foram retiradas das solu¢des com uma pin¢a
histolégica e secadas com gaze, sendo dispostas lado a lado sobre uma folha de papel
absorvente na area de radiacdo. Sobre as amostras, foi colocada uma placa de agua
sélida (Standard Imaging, modelo Blue Water, EUA), com 2 cm de profundidade, para

homogeneizar a dose de radiacdo. A distancia da fonte a superficie foi de 1m.
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Figura 6 - Acelerador linear (Siemens AG, modelo Primus, Alemanha)

A dose de radiacao foi de 70Gy, que durou 33 minutos, dose maxima recebida
pelos pacientes com cancer na regido da cabeca e pescoc¢o. A dose aplicada nao foi
fracionada, visto que o fracionamento se da devido aos danos causados no sistema
bioldgico dos pacientes. Apos a radiagdo, as amostras voltaram ao armazenamento de
cada grupo e seguiram para a repeticdo das analises de rugosidade média e
microdureza, sendo realizados da mesma forma como antes da radiagdo. Apds a
radiacdo, as amostras voltaram ao armazenamento de cada grupo, por 24 horas, até a
repeticdo da andlise de rugosidade e 72 horas, até a analise de microdureza.

Os dados obtidos no rugosimetro e no microdurbmetro foram tabulados no
programa de computador Microsoft Excel versdo 2010 (Microsoft, EUA) e
posteriormente submetidos a analise estatistica, pelo teste T, no software SPSS 19,
tanto para comparar as propriedades antes e depois da radiacdo (amostras
dependentes), como para comparar as propriedades entre 0s meios de
acondicionamento (amostras independentes). Adotou-se o nivel de significancia de
0.05 e valores descritivos de p iguais ou inferiores foram considerados significantes.
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3.4 RESULTADOS

Os dados foram descritos para caracterizar a amostra estudada e encontram-

se na Tabela 1.

Tabela 1 — Andlise estatistica realizada pelo teste t dos grupos 1 e 2 da rugosidade média (Ra) e

microdureza (HV), antes e depois de submetidos a radiacdo, de acordo com média (desvio-padréo)

2
\Valores Ra (um) HV (kgf/mm?)
Grupos
Antes Depois Antes Depois
G1 0,46 (£ 0,50) Aa 0,34 (+0,17) Aa 38,66 (+ 11,77) Aa 41,37 (+ 12,29) Ab
G2 0,25 (+0,07) Aa 0,48 (+x0,30) Ab 39,18 (+ 7,32) Aa 44,35 (= 7,07) Ab

Nota: Letras mailsculas distintas na coluna e letras minasculas distintas na linha, dentro do mesmo teste fisico,

significam diferenca estatisticamente significante em nivel de 5% (p< 0,05)
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3.5 DISCUSSAO

E um desafio o tratamento odontolégico em pacientes em tratamento
radioterapico. Além das sequelas em todo o organismo, os efeitos secundéarios no
ambiente bucal sdo de extremo incOmodo para os pacientes (Amade et al, 2010). A
gualidade de vida fica comprometida, o que ndo ajuda em uma recuperacdo mais
rapida (Rolim et al, 2011). Além disso, a radiacdo ionizante atua sobre as propriedades
dos materiais restauradores (Von Fraunhofer et al, 1989; Amade et al, 2010) e na sua
adesdo ao substrato dentério, ja fragilizado também pela radiacado, interferindo dessa
forma na longevidade do material e no sucesso da reabilitacdo bucal (Sperandio et al,
2001).

Os resultados da rugosidade média no G1 (dgua destilada), no presente
trabalho, ndo apresentaram diferencas estatisticas ap0s a radiacdo (Tabela 1). Este
achado assemelha-se com os resultados apresentados por Terra (2004) e Vieiro
(2006). Porém, as amostras do nosso estudo, imersas em solucao de cola (G2) tiveram
um aumento estatistico significante na rugosidade média, ap6s o processo de radiacao.
Esse aumento € deletério para o material, uma vez que uma superficie com mais
rugosidade é mais suscetivel ao acimulo de placa bacteriana e degradacédo do material
(Sperandio et al, 2001). No estudo de Tanthanuch et al. (2014), as superficies de
resinas compostas sofreram alteracfes apds imersdo em solucdes a base de cola. A
média quantitativa das leituras da rugosidade diminuiu em G1 e aumentou em G2, apés
a radiacao (Tabela 1).

Os resultados encontrados em nosso estudo demonstraram efeito benéfico da
radiagdo X de alta dosagem na propriedade de microdureza Vickers de ambos os
grupos (G1 e G2), com o aumento dessa propriedade apOs a radiacédo (Tabela 1).
Esses resultados estédo semelhantes aqueles encontrados na literatura (Von Fraunhofer
et al, 1989; Terra, 2004; Costa et al, 2005; Amade et al, 2010). Apés a radiacdo, nao foi

possivel observar diferenca estatisticamente significativa entre os grupos G1 e G2
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(Tabela 1). Amade et al (2010) sugerem que o aumento da microdureza esteja
relacionado ao grau de conversdo do material na formacgéo de polimeros, uma vez que
a conversdao de mondmero para polimero depende de fatores, dentre eles a
transmissao de luz. Como a radiacdo possui a mesma natureza de luz, o efeito na
conversdo dos mondmeros permanece por algum tempo depois da dose recebida pelo
material.

Von Fraunhofer et al (1989) aplicaram doses terapéuticas crescentes de 2Gy a
80Gy de radiagdo gama em resina compostas e realizaram testes fisicos. Os
resultados para dureza demonstraram semelhanca com 0s encontrados em nosso
estudo (Tabela 1). Ocorreu um aumento linear da dureza das resinas, com coeficiente
maior que 0,9 em todos os casos com o aumento das doses de radiagdo. Esse
aumento também proporcionou diminui¢cao da solubilidade e da absor¢cdo de agua pelo
material. Esta alteracdo foi considerada pelos autores benéfica, uma vez que a
diminuicdo da solubilidade diminuiria também a degradacdo do material por solucbes
acidas.

Na continuacdo do estudo de Von Fraunhofer et al (1989), Curtis et al (1991)
utilizaram as mesmas doses e realizaram ensaios mecanicos para analise de desgaste
em resinas compostas fotopolimerizaveis. Diferentemente dos resultados apresentados
pelo teste de dureza de Curtis et al (1991) e neste estudo, 0s autores ndo encontraram
diferencas significativas estatisticamente, ndo apresentando desgastes diferentes entre
0 grupo controle e o grupo irradiado.

Terra, em 2004, avaliou se a radiacdo X de alta dosagem alterou a estrutura
qguimica e as propriedades fisicas e mecanicas da resina Filtek Z250. As amostras
foram submetidas a uma dose de 10Gy. Os resultados demonstraram um aumento
estatistico da dureza Knoop, mas a resisténcia a abrasao e a rugosidade nao sofreram
nenhuma alteragcdo. O autor concluiu que apesar de ter alterado o espectro quimico da
resina, a radiacdo X néo provocou danos ao material. Os resultados demonstraram que
a radiacdo pode ser benéfica para a resisténcia do material, semelhantemente ao

encontrado em nosso estudo.
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Amade et al (2010) aplicaram dose Unica de 60Gy e doses fracionérias de 2Gy
diarias para avaliar as propriedades fisicas de resina acrilica, resina composta e
cimento resinoso, através de 3 ensaios mecéanicos. As amostras foram armazenadas
em agua destilada. Os resultados encontrados para a resina composta hao
demonstraram alteragbes estatisticamente significativas para a resisténcia flexural e
para o ensaio de tracado diametral, porém, a radiacdo gama cobaltogy provocou um
aumento na microdureza Knoop, 0 mesmo encontrado no nosso trabalho (Tabela 1)
com o raio-X de alta dosagem. Os autores concluiram que os efeitos da radiacao
aplicada, de forma fracionada, aumentaram a microdureza, diferentemente da dose
Unica, que apresentou resultados semelhantes ao grupo controle, ndo irradiado.

Os autores Costa et al, em 2005, utilizaram 40 amostras de resinas compostas
Charisma e Durafill para avaliar alteracdes na dureza superficial Knoop, apés radiacao.
Os autores aplicaram doses diferentes para as duas marcas comerciais: I=nao
irradiada (controle), 11=30Gy, I1lI=50Gy e IV=70Gy. Os resultados encontrados
demonstraram que as doses de radiacdo progressivas nao alteraram a microdureza
das amostras. Esses resultados contradizem aos que foram encontrados em nosso
estudo, a dose fracionada pode ter sido o diferencial nos resultados.

Costa (2008) aplicou radiacdo gama em doses progressivas de 10Gy a 100Gy
em trés materiais restauradores (Filtek Z350, Charisma syringe e Maxxion R) para
avaliar alteracbes na microdureza Vickers. Apesar da resina Filtek Z350 ter
apresentado valores quantitativos de dureza maiores, 0s resultados apresentaram que
as amostras nao sofreram alteracdes significativas na microdureza Vickers. Esses
resultados foram diferentes aos encontrados em nosso estudo, indicando que doses
fracionadas e doses Unicas podem produzir efeitos diferentes nas resinas.

Na avaliagdo da rugosidade e da dureza Knoop de resinas compostas, Vieiro
(2006) aplicou doses crescentes de radiacdo X, variando de 0,25Gy a 1Gy. Os
resultados encontrados pelo autor demonstraram diminuicdo da dureza Knoop das
amostras irradiadas, porém, dentre os grupos irradiados, ndo houve diferenca

estatisticamente significante. Contrariamente aos nossos resultados (Tabela 1), a
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radiacdo produziu uma diminuicdo da dureza e n&o produziu qualquer diferenca
estatistica na rugosidade média das resinas.

Quando em contato com os polimeros, os acidos degradam a matriz organica e
expbem as particulas de carga inorganica. Assim, substituem as ligacdes cruzadas
entre as pontes de hidrogénio e diminuem a interagcdo entre as macromoléculas,
ocorrendo uma diminuicdo da dureza do material (Souza et al, 2005).

Segundo Baccaro et al (1998), os radicais livres produzidos pela radiacdo
ionizante podem induzir reacdes quimicas, capazes de promover estabilizacdo das
resinas. A adi¢do de grupos aromaticos na matriz dos polimeros causa um aumento da
radiorresisténcia das resinas, pelo aumento da reticulagdo do composto, tornando o
material mais estavel, ou seja, diminui o processo de degradacao.

Para Cruz (2005), o aumento da microdureza de resinas apds a radiacdo se
deve a capacidade da radiacao ionizante promover uma reativacao e reorganizacao de
entidades com pequeno peso molecular, aprisionadas na matriz resinosa, 0 que
aumentou o grau de conversao.

No presente estudo, foi aplicada dose Unica de radiacdo com o intuito de
minimizar o tempo de uso do equipamento. Amade et al (2010) ndo recomendam 0 uso
de doses Unicas, uma vez que em seu estudo as amostras submetidas a esse
protocolo apresentaram resultados semelhantes com o grupo controle. Porém, em seu
estudo as amostras ndo foram imersas em nenhuma solu¢do que simulasse os o
comportamento clinico do microambiente bucal. No nosso estudo, houve uma tentativa
de simular esse microambiente, porém é necessario estudar o comportamento dos
materiais em doses fraccionadas, as quais séo utilizadas como protocolo no tratamento
radioterapico.

Este estudo foi realizado em condicbes estritamente laboratoriais,
apresentando limitagdes. Dentro dessas limitagdes, maior rugosidade média e maior
microdureza, ap0s a radiacdo, foram identificadas quando as amostras estavam
imersas em pH baixo da solugcdao de cola (Grupo 2, Tabela 1). O aumento da

rugosidade pode ser um aspecto desfavoravel para o sucesso das restauracdes diretas
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em resina composta, devido a possibilidade de acumulo de placa bacteriana e de
degradacdo do material. Maior microdureza apos a radiacdo também foi demonstrada
nas amostras imersas em agua destilada (Tabela 1), porém com um valor médio
guantitativo de HV menor que o de G2.

Dessa forma, mais estudos sdo necessarios para aprofundar essa interacdo
afim de que os materiais utilizados nas restauragdes diretas tenham maior longevidade
e sucesso. Protocolos para melhor manutencdo desses materiais poderiam ser
estabelecidos, com o intuito de melhor qualidade de vida dos pacientes em tratamento
radioterapico.

A relevancia clinica deste estudo se da pela importancia das propriedades de
dureza e rugosidade dos materiais utilizados para a confeccéo de restauragdes diretas,

uma vez que essas propriedades influenciam na longevidade das restauracoes.
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3.6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados e dentro das limitacbes deste
estudo, concluiu-se que:

e O efeito da radiacdo de alta dosagem em estudos laboratoriais aplicada na
resina composta Llis ndo resultou em alteracfes estatisticamente significativas
na rugosidade média imersas em agua destilada;

e A radiacdo X de alta dosagem aumentou a rugosidade média das amostras em
resina composta Llis imersas em solucéo de cola, com significancia estatistica;

e A radiacdo X de alta dosagem provocou aumento das médias da microdureza

Vickers da resina composta Llis, independente do meio de imersédo do material.
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