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RESUMO 
 

MARUBAYASHI LM. Influência da radioterapia nas propriedades físico-
mecânicas de diferentes materiais utilizados como selantes de fossas e 
fissuras. 2021. Dissertação. (Mestrado em Odontopediatria) - Faculdade de 
Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo; 2021. 
 
Este trabalho teve como objetivo avaliar as propriedades físicas e mecânicas de dois 
materiais utilizados como selantes de fossas e fissuras quando aplicados em dentes 
submetidos ao tratamento radioterápico convencional. A amostra foi constituída por 
105 molares humanos hígidos, distribuídos aleatoriamente entre as análises de 
cisalhamento e microinfiltração marginal. Para a avaliação da microinfiltração foram 
utilizados 60 dentes divididos em seis subgrupos (n=10), e para o teste de 
cisalhamento, foram utilizados 45 dentes seccionados no sentido vestíbulo-lingual, 
totalizando 90 hemissecções divididos em 6 subgrupos (n=15). Os materiais 
analisados foram um selante resinoso (Fluoroshield®), e um cimento de ionômero de 
vidro convencional (Ketac Molar Easymix®). Os grupos foram divididos em grupo 
controle (dentes não irradiados), e grupos irradiados subdivididos em pré-
radioterapia e pós-radioterapia, sendo utilizados para cada um deles os dois 
diferentes materiais. O subgrupo pré-radioterapia primeiramente recebeu os 
materiais e, depois foram submetidos ao protocolo radioterápico, enquanto o 
subgrupo pós-radioterapia foram submetidos primeiramente ao protocolo 
radioterápico, e depois à aplicação dos materiais. O protocolo radioterápico 
convencional consistiu na aplicação de uma dose de irradiação de 2Gy por dia, em 
um período de 35 dias totalizando uma dose cumulativa de 70Gy. A confecção dos 
corpos de prova para os testes ocorreu de acordo com especificações de cada 
grupo, podendo ser realizada pré ou pós-radioterapia. No teste de cisalhamento as 
hemisecções foram incluídas em resina acrílica autopolimerizável, lixadas e 
planificadas. Em seguida, foi confeccionado um cilindro de cada material com o 
auxílio de uma mesa metálica e de matriz de teflon bipartida e os espécimes foram 
termocicladas. Após armazenamento em água destilada por 24h, os espécimes 
foram submetidos ao teste de resistência ao cisalhamento em Máquina Universal de 
Ensaios (0,5mm/min;50 kgf). Para a análise da microinfiltração, os dentes receberam 
o selamento das fossas e fissuras com os diferentes materiais, seguindo as 
instruções dos fabricantes, e termociclados. A seguir os dentes foram seccionados 
separando as raízes das coroas, isolados com resina epóxi e uma camada de 
esmalte cosmético, deixando uma distância de 2mm da interface dente-selante. As 
coroas foram imersas em fucsina básica a 0,5% durante 24h, lavadas, secas e 
incluídas em resina acrílica autopolimerizável. Após a confecção dos corpos de 
prova estes foram seccionados, lixados e inseridos em lâminas de vidro para análise 
da infiltração. As imagens para análise foram obtidas por escaneamento em 
microscopia óptica com aumento de 10 vezes. Análise estatística dos resultados 
considerou valor de significância de 5%. Foi constatado que tanto nos testes de 
cisalhamento quanto na microinfiltração, o selante resinoso apresentou os melhores 
resultados. Na comparação da resistência ao cisalhamento nos diferentes subgrupos 
pré-radioterapia e pós-radioterapia para os dois materiais independentemente, não 
houve diferença estatisticamente significante. Em relação à microinfiltração, não 
houve diferença estatística significante entre os subgrupos irradiados para o selante 
resinoso. No entanto para o cimento de ionômero de vidro convencional houve uma 
diferença na microinfiltração para o subgrupo pré-radioterapia. O Assim, os 
resultados demonstram que a radioterapia influenciou na microinfiltração marginal 
dos diferentes selantes de fossas e fissuras. 
 
Palavras-chave: Câncer de Cabeça e Pescoço; Lesões Cariosas; Radioterapia; 
Selantes de Fossas e Fissuras; Cimentos de Ionômeros de Vidro. 
 



 
 

ABSTRACT 
 

MARUBAYASHI LM. Influence of radiotherapy on the physical-mechanical 
properties of different materials used as pit and fissure sealants. 2021. 
Dissertation. (Masters in Pediatric Dentistry) - Faculty of Dentistry of Ribeirão Preto, 
University of São Paulo; 2021. 
 
This work aimed to evaluate the physical and mechanical properties of two materials 
used as pit and fissure sealants when applied to teeth submitted to conventional 
radiotherapy treatment. The sample consisted of 105 healthy human molars, 
randomly distributed between marginal microleakage analysis and shear test. For the 
evaluation of microleakage, we used 60 teeth, divided into six subgroups (n=10).  For 
the shear test, we used 45 teeth sectioned in the buccolingual direction, resulting in 
90 hemisections divided into 6 subgroups (n=15). The materials analyzed were a 
resin sealant (Fluoroshield®) and a conventional glass ionomer cement (Ketac Molar 
Easymix®). The groups were divided into a control group (non-irradiated teeth) and 
irradiated groups subdivided into pre-radiotherapy and post-radiotherapy, with the 
two different materials being used for each of them. The pre-radiotherapy subgroup 
first received one of the materials followed by the radiotherapy protocol. Meanwhile, 
the post-radiotherapy subgroup was first submitted to the radiotherapy protocol and 
then received the materials. The conventional radiotherapy protocol consisted of 
irradiation with a dose of 2Gy per day over 35 days, totaling a 70Gy cumulative dose. 
The preparation of specimens for the tests took place according to the specifications 
of each group, being performed before or after radiotherapy. In the shear test, the 
hemisections were embedded in self-curing acrylic resin, sanded, and flattened. 
Then, a cylinder of each material was made with a metallic table and a bipartite 
Teflon matrix, and the samples were thermocycled. After storage in distilled water for 
24 hours, the specimens were submitted to the shear strength test in a Universal 
Testing Machine (0.5mm/min;50 kgf). For the analysis of microleakage, the teeth 
received the sealing of pits and fissures with the different materials, following the 
instructions of the manufacturers, and thermocycled. Then the teeth were sectioned, 
separating the roots from the crowns, isolated with epoxy resin and a layer of nail 
polish, leaving a distance of 2mm from the tooth-sealing interface. The tooth crowns 
were immersed in 0.5% basic fuchsin for 24h, washed, dried, and embedded in self-
curing acrylic resin. After making the specimens, they were sectioned, sanded, and 
inserted into glass slides for infiltration analysis. The images were obtained by 
scanning under optical microscopy at 10x magnification. Data analysis considered 
the significance value of 5%. In the shear test, when comparing the moments of 
irradiation regardless of the material used, there was no statistical difference 
between them. However, for this test, resin sealant showed better results when 
compared to conventional glass ionomer cement. Regarding microleakage, when 
comparing only the materials, both obtained better results when applied before 
receiving the irradiation protocol. Thus, the results suggest that radiotherapy 
influences the physical-mechanical properties of pit and fissure sealants. 
 
Keywords: Head and Neck câncer; Radiotherapy; Dental Caries; Pit and Fissure 
Sealants; Glass Ionomer Cements. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 O câncer de cabeça e pescoço (CCP), é caracterizado por uma neoplasia 

maligna que pode acometer estruturas do sistema respiratório e digestivo superior 

(Parkin et al., 2005). Desta maneira, quaisquer pontos anatômicos afetados dentro 

deste complexo, como a cavidade bucal, lábios, nasofaringe, orofaringe, glândulas 

salivares entre outras estruturas, são considerados CCP (Stanley, 2014; Kaidar-

Person et al., 2018). 

A estimativa de CCP, nos Estados Unidos para o ano de 2021, é de 54,010 

novos casos diagnosticados (American Câncer Society, 2021; Siegel et al., 2021). 

Atualmente, o Brasil é um dos países que apresentam maiores taxas de CCP, a 

porcentagem é de 4% afetando o sexo feminino, e com predileção ao sexo 

masculino com 5,2%, equivalendo a 9,2% de todas as neoplasias (Instituto Nacional 

de Câncer – Inca, 2021). Em média, 60% a 70% dos pacientes com câncer em 

algum momento de seu tratamento, necessitará de radioterapia, sendo ela 

neoadjuvante, adjuvante, radical ou paliativa, simultânea ou não, a outras formas de 

tratamento (Kongsgaard et al., 2005; Hanna et al., 2018; Shahid Iqbal et al., 2018; 

Grewal et al., 2019). 

Comumente o tratamento radioterápico é diário, fracionando a dose 

terapêutica em dias úteis, permitindo assim, uma maior tolerância dos tecidos não 

afetados (Kielbassa et al., 2006; Bulucu et al., 2009; Soares et al., 2010, 2011; de 

Siqueira Mellara et al., 2014; Gonçalves et al., 2014; Santin et al., 2015; Martins et 

al., 2016). Embora a medicina oncológica esteja em constante evolução científica e 

tecnológica, melhorando e aprimorando, a área de atuação do feixe de incidência 

sobre a extensão da lesão, até o presente momento, não foi possível conter danos 

causados aos tecidos adjacentes (Strojan et al., 2017). Portanto, a radioterapia 

provoca efeitos adversos no paciente, resultando em uma toxicidade aguda ou tardia 

(Zackrisson et al., 2003; Yang et al., 2010; O'Donovan et al., 2017;Strojan et al., 

2017). Dentre as deformações causadas pela radiação ionizante, podemos citar: a 

xerostomia, cárie por radiação, mucosite, perda de paladar, náuseas, modificação na 

alimentação, doença periodontal ou, até mesmo, osteorradionecrose (Hong et al., 

2010; Gawade et al., 2014; Gupta et al., 2015; Sroussi et al., 2017; Moore et al., 

2020). 
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O tratamento de pacientes com câncer, requer uma equipe multidisciplinar, 

que possibilita uma abordagem de forma integrada a este paciente, com objetivo de 

melhorar sua qualidade de vida (Sroussi et al., 2017; Kolator et al., 2018; Ringash et 

al., 2018;c Samuel et al., 2019). O cirurgião dentista adjunto a outros profissionais da 

área da saúde, integra a equipe, e antes do início do tratamento oncológico, o 

paciente passa por consulta odontológica, para verificação da sua condição de 

saúde bucal e adequação da mesma, para que posteriormente, não haja agravantes 

na saúde do paciente (Robson et al., 2013; Matsuzaki et al., 2017; Santos et al., 

2017; Colloc et al., 2020). Com a necessidade de buscar melhorias no tratamento, e 

principalmente afim de melhorar a taxa de sobrevida dos pacientes, os exames e 

diagnóstico do câncer, estão cada vez mais precoces, e o tratamento ainda mais 

efetivo  (Marur et al., 2008; Huang et al., 2017; Kaidar-Person et al., 2018; 

Resteghini et al., 2018; Bozec et al., 2019). Desse modo, a qualidade de vida dos 

pacientes oncológicos tem melhorado consideravelmente, e a sobrevida destes, tem 

sido cada vez mais longa. Alguns estudos realizados demonstram cada vez mais o 

quanto os tratamentos atuais estão mais eficazes, e com isso, o índice de 

mortalidade de pacientes com CCP tem diminuído acentuadamente (Amit et al., 

2013; Fakhry et al., 2017). Com a sobrevida destes pacientes aumentando, alguns 

autores relatam a alta prevalência de lesões de cárie (LC), pois estes foram 

submetidos à radioterapia, com consequente  hipossalivação, além da mudança na 

alimentação, o que levam a alteração da microbiota bucal (Gupta et al., 2015; 

Mercadante et al., 2017; Moore et al., 2020).  

A saliva é considerada uma das principais responsáveis pela conservação e 

manutenção dos tecidos dentários, auxiliando diretamente no processo de 

desmineralização e remineralização, equilíbrio do pH, e ação antibacteriana (Singh 

et al., 2017). Com a baixa produção de saliva, decorrente da xerostomia por 

radiação, ocorre um desequilíbrio na homeostase do órgão dentário (Jensen et al., 

2010; Vissink et al., 2011; Mercadante et al., 2017; Singh et al., 2017; Baudelet et 

al., 2019; Jensen et al., 2019). Além disto, as características microestruturais do 

esmalte e dentina, também são modificadas em função da radioterapia, aumentando 

ainda mais o risco de desenvolvimento de LC (Gonçalves et al., 2014; Lieshout et 

al., 2014; Fonseca et al., 2020). Além de todos esses fatores, os pacientes 

submetidos a radioterapia apresentam uma deficiência na qualidade da higienização 

bucal, que provavelmente ocorre, pelo surgimento de lesões na mucosa, fazendo 
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com que esses pacientes sintam muita dor e desconforto ao realizar a escovação, 

propiciando um grande acúmulo de biofilme e, reduzindo assim, a qualidade de vida 

dos pacientes oncológicos. Diante do exposto, o desenvolvimento de LC nesses 

pacientes são praticamente inevitáveis (Sroussi et al., 2017; Thomsen et al., 2018; 

Jensen et al., 2019; Liu et al., 2019).  

Com o índice de sobrevida dos pacientes oncológicos aumentando, o 

atendimento odontológico de pacientes que realizaram tratamento oncológico, 

consequentemente, também tem aumentado, e as LC por radiação ionizante tem se 

tornado uma realidade muito frequente, no dia a dia clínico do cirurgião dentista 

(Ganzer et al., 2015; Yang et al., 2016; Ringash et al., 2018; Moore et al., 2020). 

Com isso, as medidas preventivas devem ser intensificadas, e o uso de métodos 

preventivos como controle mecânico do biofilme, o uso de fluoretos, e a aplicação de 

selantes de fossas e fissuras, são de fato, opções preventivas efetivas para impedir, 

reverter ou paralisar, o desenvolvimento de LC neste novo contexto de pacientes 

oncológicos submetidos à radioterapia (Källestål et al., 1994; Grigalauskienė et al., 

2015; Mathur et al., 2018; Twetman et al., 2018  Kashbour et al., 2020). 

Considerando que os pacientes submetidos à radioterapia, apresentam 

maior suscetibilidade ao desenvolvimento de LC por todos os fatores mencionados, 

associados à complexidade da anatomia da superfície oclusal dos dentes 

posteriores, e lingual dos dentes anteriores, que propiciam maior acúmulo de 

biofilme, justifica-se a utilização de selantes nestas regiões, que podem trazer 

amplos benefícios (Gawade et al., 2014; Gupta et al., 2015; Evidence-based Clinical 

Practice Guideline, 2016; Sroussi et al., 2017; Siessere, et al., 2020). Entretanto, 

para que o selamento hermético das fossas e fissuras  seja efetivo, o material 

utilizado para selamento das superfícies, deve apresentar um bom vedamento 

marginal diminuindo a microinfiltração, como também a capacidade de adesão ao 

esmalte, impedindo o seu deslocamento, e apresentando uma alta retenção por um 

longo período de tempo (Mesquita-Guimarães et al., 2016; Gorseta et al., 2019).  

Assim, neste estudo, as análises por meio dos testes de cisalhamento e 

microinfiltração marginal, que são os mais indicados para fornecer dados sobre as 

propriedades físicas e mecânicas em relação aos diferentes materiais, serão 

utilizados  (Borsatto et al., 2001, 2010, 2013; Mesquita-Guimarães et al., 2016; 

Fumes et al., 2017; Gorseta et al., 2019). O teste de microinfiltração marginal é 

realizado para constatar a capacidade de vedamento marginal do material, 
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mostrando sua adaptação e capacidade de impedir a infiltração de agentes externos, 

como fluídos, bactérias, dentre outros (Borsatto et al., 2001; Fumes et al., 2017; 

Gorseta et al., 2019). Por sua vez, o teste de cisalhamento é realizado para a 

obtenção quantitativa da força necessária para que esse material seja deslocado da 

superfície dentária (Borsatto et al., 2010, 2013; de Mesquita-Guimarães et al., 2016). 

O selamento de fossas e fissuras é preconizado desde meados de 1960, na 

tentativa de impedir a instalação de LC nas superfícies oclusais dos dentes (Cueto et 

al., 1967). Há evidências de que essa redução é efetiva em 76% dos dentes selados 

quando comparados a não selados (Evidence-based Clinical Practice Guideline, 

2016). No entanto, para que o selamento possa ser efetivo, se faz necessário a 

correta indicação do tipo de material a ser utilizado, como também o controle 

periódico para acompanhamento de sua longevidade (Cueto et al., 1967). Os 

materiais indicados como selantes podem ser classificados em: ionoméricos, 

resinosos, ionoméricos modificados por resina e resinas compostas modificadas por 

poliácidos também chamados de compômeros (Anusavice et al., 2013; Evidence-

based Clinical Practice Guideline, 2016; Ahovuo-Saloranta et al., 2017). Por inexistir 

superioridades das classificações, a empregabilidade desses materiais deve ser 

escolhida de acordo com a especificidade de cada paciente (Evidence-based Clinical 

Practice Guideline, 2016; Ahovuo-Saloranta et al., 2017).  

Algumas condições são necessárias para o melhor desempenho dos 

selantes de fossas e fissuras. Em relação a técnica de aplicação, que deve ser 

cuidadosa e seguindo as recomendações dos fabricantes, como: isolamento do 

campo operatório, profilaxia, tratamento da superfície dentária, tempo de 

condicionamento ácido e de fotopolimerização (Naaman et al., 2017; Cvikl et al., 

2018). Cada classe de material tem suas indicações e contraindicações específicas. 

Em ambientes nos quais não se consiga um isolamento absoluto ideal, como em 

dentes parcialmente irrompidos com risco de contaminação salivar, 

preferencialmente devem ser utilizados materiais hidrofílicos como os ionoméricos, 

evitando os hidrofóbicos como materiais resinosos (Evidence-based Clinical Practice 

Guideline, 2016; Naaman et al., 2017; Alirezaei, et al., 2018). Porém, quando o 

campo operatório estiver devidamente isolado sem risco de contaminação, os 

materiais resinosos são os mais indicados (Evidence-based Clinical Practice 

Guideline, 2016; Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Naaman et al., 2017; Alirezaei, et al., 

2018). Atualmente, as revisões sistemáticas evidenciam que quando corretamente 
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indicados os selantes resinosos tem propriedades físico-mecânicas superiores aos 

ionoméricos, no entanto, apontam semelhança estatística, quando comparadas as 

porcentagens de redução de cárie (Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Papageorgiou et 

al., 2017; Alirezaei et al., 2018; Cvikl et al., 2018; Ramamurthy et al., 2018).  

A utilização de materiais restauradores a base de ionômero de vidro nas 

lesões causadas por radiação, possui grande vantagem e um efeito muito positivo, 

quando comparados a outros materiais (McComb, et al., 2002; Hu et al., 2002, 2005; 

de Moor et al., 2011). Alguns ensaios clínicos com pacientes xerostômicos, e 

pacientes com CCP que passaram pela radioterapia, demostraram que os materiais 

que possuem capacidade de liberação e recarga de flúor, podem auxiliar evitando o 

desenvolvimento de cárie adjacente à restauração (McComb, et al., 2002; de Moor 

et al., 2011). A capacidade de liberação de flúor desses materiais, tem efeito 

remineralizante inibindo ou agindo contra a rápida progressão da doença (McComb, 

et al., 2002; Hu et al., 2002, 2005; de Moor et al., 2011). Baseado nisto, existe a 

hipótese de que talvez selantes ionoméricos apresentem também efeitos positivos 

quando aplicados em dentes irradiados, porém não existem estudos na literatura 

avaliando a utilização de selantes em pacientes que foram submetidos à 

radioterapia. 

Assim, há necessidade do desenvolvimento de pesquisas sobre esse tema 

tão relevante, afim de ampliar o conhecimento científico para que sejam 

desenvolvidos protocolos clínicos, objetivando melhorias na qualidade de vida dos 

pacientes oncológicos. Além disto, demonstrar e ampliar recursos ao cirurgião 

dentista para que se possa realizar de fato uma Odontologia baseada em evidência, 

em relação ao desenvolvimento de LC por radiação. 



 

2. PROPOSIÇÃO 
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2. PROPOSIÇÃO 
 

O objetivo da presente pesquisa é avaliar as propriedades físicas e 

mecânicas de diferentes tipos materiais utilizados como selantes de fossas e 

fissuras, aplicados a dentes que foram submetidos ao tratamento radioterápico 

convencional, utilizando os testes de cisalhamento e avaliando a microinfiltração 

marginal.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. MATERIAL E MÉTODOS 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Esta pesquisa foi realizada no Laboratório de Dentística no Departamento de 

Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (FORP-USP). E a radioterapia realizada no Centro de 

Tratamento em Rádio Oncologia, na cidade de Ribeirão Preto. A pesquisa foi 

devidamente aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (FORP-

USP). (Protocolo CAAE: 38189920.5.0000.5419). 

 
3.1 Seleção da amostra 

A amostra foi constituída por 105 molares permanentes humanos hígidos, 

recém extraídos, fornecidos pelo Biobanco de Dentes Humanos da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (FORP-USP), que 

foram armazenados em água destilada, à temperatura de 4°C, até o início do 

experimento. 

Os dentes foram retirados da água e submetidos à profilaxia com escova 

Robinson, montada em micromotor, embebida em pasta de pedra pomes e água, 

durante 20 segundos. Em seguida, os dentes foram lavados com jatos abundantes 

de água, durante 20 segundos, com o objetivo de remover resíduos de pedra 

pomes, e secos, também, durante 20 segundos, com jato de ar. Em seguida, foi 

realizado o exame tátil e visual, sendo utilizados respectivamente, uma sonda 

exploradora, e um estereomicroscópio (Nikon Inc. Instrument Group, Melville, New 

York, United States of America) com o aumento de 10x. Foram selecionados os 

dentes que não apresentavam nenhum tipo de tratamento prévio como: 

restaurações, tratamento endodôntico e ortodôntico, livres de cárie, fraturas e trincas 

e quaisquer tipos de anomalias estruturais, que poderiam comprometer os 

resultados do estudo. Após a seleção dos dentes, estes foram armazenados em 

solução de timol a 0,1% supersaturada, durante 1 semana, para a desinfecção dos 

mesmos. Após este período, os dentes foram lavados em água corrente para 

remoção de resíduos, e armazenados em água destilada à temperatura de 4°C até o 

início da confecção dos corpos de prova do grupo pré-radioterapia. 
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3.2 Delineamento experimental  
 
Figura 1 - Fluxograma do delineamento dos grupos. 

 
 

Tabela 1 - Apresentação dos materiais que foram utilizados para selamento das fossas e 
fissuras 

Nome 
comercial Categoria Composição Fabricante 

Fluroshield® 
Selante de fossas 

e fissuras 
fotopolimerizável 

Bis-GMA Uretano modificado; 
Trietileno Glicol Di-Metacrilato; 

Borosilicato de alumínio e Bário; 
Éster Tetracrílico; Ácido Fosfórico; 

Fluoreto de sódio; N-Metil 
Dietanolamina e canforoquinona. 

Dentsplay – 
USA 

ketac Molar 
Easymix® 

Ionômero de vidro 
restaurador 

Pó: Óxidos de vidro químico (não 
fibrosos); Ácido poliacrílico. 

Líquido: Água; Copolímero de ácido 
acrílico e ácido 

Maleico; Ácido tartárico. 

3M – Brasil 
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Figura 2 - Materiais que foram utilizados.  

 

 

3.3 Teste de cisalhamento 
No ensaio de resistência ao cisalhamento, foi avaliada a força média (MPa) 

necessária para o deslocamento do selante aplicado ao esmalte dentário sem e com 

tratamento tanto pré e pós a radioterapia, sendo que os valores foram registrados 

para obtenção da análise quantitativa. A análise qualitativa do padrão de fratura, foi 

realizada através de estereomicroscópio com aumento de 16X. A divisão dos grupos 

do teste de cisalhamento encontra-se na Tabela 2.  

 
Tabela 2 - Divisão dos grupos para o teste de cisalhamento. 

 Grupos do teste de Cisalhamento 
Grupo controle Pré-radioterapia Pós-radioterapia 

Fluroshield® 

Dentes sem 
Radioterapia + 
Aplicação de 

Selante Fluroshield® 
(controle). 

Aplicação do selante 
Fluroshield® + 
Radioterapia. 

Dentes pós - 
radioterapia + 
Aplicação do 

Selante 
Fluroshield®. 

Ketac Molar 
Easymix® 

Dentes Sem 
Radioterapia + 

Aplicação do Ketac 
Molar Easymix® 

(controle). 

Aplicação do Ketac 
Molar Easymix® + 

Radioterapia. 

Dentes pós - 
radioterapia + 

Aplicação do Ketac 
Molar Easymix®. 

 

Com um total de 15 hemissecções por grupo (n=15), os testes de resistência 

ao cisalhamento foram realizados em Máquina Universal de Ensaios (MEM – EMIC, 

São José dos Pinhais, Paraná), e os tipos de fratura avaliados e classificados em: 

Fratura adesiva (fratura adesiva - na interface esmalte/material), fratura coesiva em 

esmalte (rompimento da estrutura dentária), fratura coesiva no material (rompimento 
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da estrutura do material), fratura mista (fratura tanto da interface quanto do material 

empregado no mesmo corpo de prova). 

 

3.4 Preparo dos corpos de prova para o teste de cisalhamento 
Após o exame e seleção dos dentes, 45 molares foram seccionados no 

sentido vestíbulo-lingual, totalizando 90 hemissecções divididos em 6 subgrupos 

(n=15). Os grupos foram divididos em grupo controle (dentes não irradiados), e 

grupos irradiados subdivididos em pré-radioterapia e pós-radioterapia, sendo 

utilizados para cada um deles os dois diferentes materiais. O grupo controle não 

recebeu a radioterapia, no grupo pré-radioterapia foi realizado a confecção dos 

corpos de prova e aplicação do material, e depois recebeu a radioterapia, e o grupo 

pós-radioterapia os dentes receberam a radioterapia, e depois realizado a confecção 

dos corpos de prova e aplicação do material. Para a confecção dos corpos de prova, 

os dentes foram seccionados 1mm a baixo da junção amelocementária, com o 

auxílio de discos diamantados em uma máquina de corte (Miniton, Struers A/S, 

Copenhagen, Dinamarca), refrigerada, para remoção das raízes. Em seguida, 

secionados no sentido vestíbulo-lingual para obtenção das hemissecções mesiais e 

distais. As superfícies mesiais e distais, foram posicionadas em uma lâmina de cera 

rosa 7 (Wilsson – Polidental, Cotia, Brasil), e incluídas em anéis de polivinil ¾ de 

polegada, medindo 2 centímetros (cm) em altura, e 2,5 cm em diâmetro, vertendo 

resina acrílica quimicamente ativada (JET – Clássico, Campo claro paulista, Brasil), 

sobre os fragmentos.  

 Depois da polimerização, as superfícies proximais incluídas, foram 

levemente lixadas em uma politriz (Politriz, Struers A/S, Copenhagen, DK-2610, 

Denmark), com lixas d’água (Norton S/A, Curitiba, Brasil) de granulação decrescente 

de #180 a #400, resfriadas com água, para regularização, e obtenção de uma 

superfície plana de esmalte. Em seguida, as superfícies passaram por profilaxia com 

pedra-pomes e água com uma escova tipo Robinson acoplada em micromotor em 

baixa rotação, lavados e armazenados em água destilada a 4°C, por um período de 

24 horas para reidratação dos tecidos dentários. 

Para a aplicação do selante Fluroshield® (Dentsply Sirona – lote:3718693; 

Lote:372081M – Pirassununga, São Paulo), foi seguido o seguinte protocolo de 

tratamento: Profilaxia com pedra-pomes e água com uma escova tipo Robinson 

acoplada ao micromotor em baixa rotação, lavados com jato de água para remoção 
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da pedra-pomes. Em sequência uma fita isolante com um orifício central de 3 

milímetros (mm) de diâmetro, que foi realizado com um perfurador, foi colada às 

superfícies a serem condicionadas, delimitando as áreas para que não houvesse 

extravasamento de material condicionador, ou mesmo, dos selantes. Aplicação do 

condicionamento ácido por 30 segundos com ácido fosfórico a 37% (Ácido villevie 

2,5ml - lote:10344110001 – Joinvile, Santa Catarina), a superfície foi lavada com jato 

de água por 15 segundos, e secos com jato de ar por 15 segundos. A seguir, os 

corpos de prova foram acoplados em uma mesa metálica – desenvolvida no 

Houstoun Biomaterial Research Center, que permitiu pressionar a superfície de 

esmalte ao encontro de uma matriz de Teflon bipartida. A matriz apresenta um 

orifício central, em forma de cilindro, com 4 mm de altura e 3 mm de diâmetro, 

correspondente à área que o material ficou aderido à superfície. Foi realizada a 

aplicação do selante Fluroshield® através do orifício livre da matriz em um 

incremento, com o auxílio da ponteira do próprio material, em seguida a fotoativação 

do material por tempo de 20 segundos com um fotopolimerizador Optilight max (Dabi 

Atlante, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil) com potência de 870mW/cm2 conferida 

por um radiômetro (Figura 3). 
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Figura 3 - Metodologia utilizada para confecção dos corpos de prova para cisalhamento do 
selante Fluoroshield. 

 
 

Para aplicação do Ketac Molar Easymix® (3M Deutschland GmbH – lote 

7400462 – Alemanha) o protocolo de tratamento foi o seguinte: Profilaxia com pedra-

pomes e água com uma escova Robinson acoplada em micromotor em baixa 
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rotação; Lavagem com jato de água para remoção da pedra-pomes; Em sequência 

uma fita isolante com um orifício central de 3 milímetros (mm) de diâmetro, que foi 

realizado com um perfurador, foi colada às superfícies a serem condicionadas, 

delimitando as áreas para que não houvesse extravasamento de material 

condicionador, ou mesmo, dos selantes. Condicionamento da superfície com o 

liquido do Ketac Molar Eeasymix® por 10 segundos; lavagem com jato de água por 

15 segundos; 3 secagens de 5 segundos com intervalos de 3 segundos por 

secagem. A seguir, os corpos de prova foram acoplados em uma mesa metálica – 

desenvolvida no Houstoun Biomaterial Research Center, que permitiu pressionar a 

superfície de esmalte ao encontro de uma matriz de Teflon bipartida. A matriz 

apresenta um orifício central, em forma de cilindro, com 4 mm de altura e 3 mm de 

diâmetro, que correspondeu a área que foi avaliada. Foi realizada a manipulação do 

material com 1 porção do pó + 1 gota do líquido, a porção do pó era colocada sobre 

o bloco de manipulação do próprio material dividida em 2 porções e com auxílio de 

uma espátula de plástico, o pó era levado até o líquido e, então realizava-se a 

aglutinação, levava-se a segunda porção terminando a aglutinação totalizando um 

tempo de 30 segundos; inclusão do material através do orifício livre da matriz em um 

incremento, com o auxílio de uma sonda exploradora, e aguardava-se o tempo de 

presa do material em média de 3 a 5 minutos (Figura 4). 
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Figura 4 - Metodologia utilizada para confecção dos corpos de prova para cisalhamento do 
Ketac Molar Easymix®. 
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 Após a presa de ambos os materiais, a matriz e a fita isolante foram 

removidas com auxílio de uma lâmina de bisturi, obtendo-se assim um cilindro do 

material aderido ao esmalte. Os espécimes foram armazenados em água destilada a 

37°C, em estufa (Olidef CZ – Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil), por um período de 

48 horas, e a seguir foram termociclados, em banhos de água, com temperaturas 

alternadas de 5°C e 55°C, totalizando 30 segundos de imersão em cada banho, e 

um tempo de aproximadamente 3 segundos de transferência entre os banhos, 

cumprindo um total de 500 ciclos (Ética equipamentos científicos S.A.- São Paulo -

SP). Após a termociclagem, os corpos de prova ficaram armazenados em água 

destilada, em estufa a 37°C, por um período de 24 horas. Após este processo os 

espécimes foram levados para a realização do protocolo radioterápico no caso do 

grupo irradiado subgrupo pré-radioterapia. No caso do grupo controle, foi realizado a 

secagem dos corpos de prova com papel absorvente e jato de ar, e então levados 

para o teste de cisalhamento. Os dentes do grupo irradiado subgrupo pós-

radioterapia, foram irradiados íntegros e depois passou por todo este processo até 

serem levados para análise de cisalhamento. Os resultados foram computados em 

uma tabela do excel, e aplicados testes estatísticos.  

 

3.5  Microinfiltração marginal 
No teste de microinfiltração marginal, foi avaliada quantitativamente a 

infiltração de selantes de fossas e fissuras aplicados na superfície oclusal de dentes 

sem e com radioterapia, sendo que os dentes que receberam o protocolo de 

irradiação foram divididos em tratamento pré e pós a radioterapia. Foram utilizados 

para o selamento dois diferentes tipos de materiais, e empregado um corante 

marcador (fucsina básica 0,5%), nesses dentes para que ocorresse ou não, a 

infiltração do corante na interface dente/selante. A divisão dos grupos do teste de 

microinfiltração então apresentados na (Tabela 3).  
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Tabela 3 - Divisão dos grupos para o teste de Microinfiltração. 
 Grupos do teste de Microinfiltração 

Grupo controle Pré-radioterapia Pós-radioterapia 

Fluroshield® 

Dentes sem 
Radioterapia + 
Aplicação de 

Selante Fluroshield® 
(controle). 

Aplicação do selante 
Fluroshield® + 
Radioterapia. 

Dentes pós - 
radioterapia + 
Aplicação do 

Selante 
Fluroshield®. 

Ketac Molar 
Easymix® 

Dentes Sem 
Radioterapia + 

Aplicação do Ketac 
Molar Easymix® 

(controle). 

Aplicação do Ketac 
Molar Easymix® + 

Radioterapia. 

Dentes pós - 
radioterapia + 

Aplicação do Ketac 
Molar Easymix®. 

 

3.6 Preparo dos corpos de prova para o teste de microinfiltração  
Foram utilizados um total de 60 dentes para realização do teste de 

microinfiltração marginal, sendo estes divididos em 3 grupos com um total de 20 

dentes por grupo. Os grupos foram compostos por: Dentes sem radioterapia; Dentes 

pré-radioterapia, sendo que este grupo recebeu o tratamento com os selantes antes 

de passar pela radioterapia; Dentes pós-radioterapia, neste grupo os dentes 

receberam o protocolo radioterápico e depois receberam o tratamento com selantes.  

Para realização dos selantes até a análise de infiltração os dentes receberam o 

seguinte protocolo de tratamento: Os dentes receberam uma profilaxia com pedra-

pomes e água utilizando escova Robinson acoplada ao micromotor em baixa 

rotação, lavados com jato de água, em seguida os dentes eram posicionados 

verticalmente em cera. 

Para a aplicação do selante Fluroshield® (Dentsply Sirona – lote:3718693; 

Lote:372081M – Pirassununga, São Paulo), foi realizado um condicionamento ácido 

da face oclusal por 30 segundos como indicado pelo fabricante, com ácido fosfórico 

a 37% (Ácido villevie 2,5ml - lote:10344110001 – Joinvile, Santa Catarina), apenas 

na área de sulcos, fossas e fissuras. A superfície era lavada com jato de água por 15 

segundos, e secas com jato de ar por 15 segundos. Em seguida, foi realizado a 

aplicação do selante Fluroshield® no sulco principal, e com o auxílio de um pincel o 

material era levado do centro do sulco para as vertentes das cúspides, evitando 

assim a formação de bolhas. Desta forma, o material permaneceu bem adaptado, 

recobrindo os sulcos e fissuras, de forma que não houvesse excesso de material. 

Em seguida, realizava-se a fotoativação do material durante 20 segundos por meio 

de um fotopolimerizador Optilight max (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, São Paulo, 
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Brasil) com potência de 870mW/cm2 conferida por um radiômetro. A inspeção e a 

sondagem da face oclusal, foi realizada com auxílio de uma sonda exploradora, para 

verificação da adaptação marginal do selante, bem como a verificação de presença 

de bolhas, realizando também a tentativa de remoção do material, para garantir que 

o material estivesse bem aderido à superfície oclusal. 

Para aplicação do Ketac Molar Easymix® (3M Deutschland GmbH – lote 

7400462 – Alemanha) foram realizadas as seguintes etapas: Profilaxia com pedra-

pomes e água com uma escova Robinson acoplada em micromotor em baixa 

rotação. A seguir, os dentes eram lavados com jato de água para remoção da pedra-

pomes. Realizava-se a aplicação de condicionamento da superfície com o liquido do 

Ketac Molar Easymix® por 10 segundos, em seguida as faces oclusais eram lavadas 

com jatos de água por 15 segundos, e 3 secagens de 5 segundos com intervalos de 

3 segundos por secagem. Foi realizada a manipulação do material com 1 porção do 

pó + 1 gota do liquido, a porção do pó era colocada sobre o bloco de manipulação 

do próprio material dividida em 2 porções e com auxílio de uma espátula de plástico, 

o pó era levado até o líquido e, então realizava-se a aglutinação, levava-se a 

segunda porção terminando a aglutinação totalizando um tempo de 30 segundos. O 

Ketac Molar Easymix® era aplicado no sulco principal com o auxílio de um pincel, 

então o material era levado para as vertentes das cúspides, evitando assim a 

formação de bolhas. Desta forma, o material permaneceu bem adaptado, recobrindo 

os sulcos e fissuras, de forma que não houvesse excesso de material. Esperava-se 

o tempo de presa do material e, em seguida era realizada a inspeção e a sondagem 

da face oclusal com auxílio de uma sonda exploradora, para verificação da 

adaptação marginal do selante, bem como a verificação de presença de bolhas, 

realizando também a tentativa de remoção do material, para garantir que o material 

estivesse bem aderido à superfície oclusal (Figura 5). 

Após a aplicação dos selantes com os diferentes tipos de materiais, os 

dentes eram armazenados em água destilada por um período de 24 horas, em 

estufa, com temperatura de 37°C, para que houvesse uma hidratação dos tecidos 

dentários. Depois deste período, os dentes foram termociclados automaticamente, 

em banhos de água alternados com temperaturas de 5°C até 55°C. O tempo de 

imersão em cada banho foi de 30 segundos, em um tempo de aproximadamente 3 

segundos de transferência entre os banhos, perfazendo um total de 500 ciclos. 



Material e Métodos | 36 
 

 Após a termociclagem os dentes foram encaminhados para o protocolo 

radioterápico no caso do grupo irradiado subgrupo pré-radioterapia, os dentes do 

grupo irradiado subgrupo pós-radioterapia, foram irradiados íntegros e depois 

passou por todo este processo de confecção dos corpos de prova. no caso do grupo 

controle, este processo foi realizado diretamente e sequencialmente.  

A seguir os dentes foram seccionados 1mm a baixo da junção 

amelocementária, com o auxílio de discos diamantados em máquina de corte 

(Miniton, Struers A/S, Copenhagen, Dinamarca), refrigerada, removendo as raízes, 

de modo que a coroa permanecesse íntegra. Em seguida, os dentes foram secos, e 

a face correspondente a parede pulpar foi preenchida com resina composta (Filtek™ 

Z-350 – 3M Dental Products, St. Paul, USA). Exceto a superfície oclusal, os dentes 

que foram recobertos com uma resina impermeabilizante de presa rápida (Resina 

Epóxica Araldite® - Brascola Ltda., São Bernardo do Campo, Brasil), e recobertas 

ainda com duas camadas de esmalte cosmético (Colorama, São Paulo, Brasil), em 

toda superfície dentária até o limite de 2 mm da interface dente/selante.  

Após a secagem do esmalte cosmético, os dentes eram armazenados em 

água destilada por um período de 2 horas, em temperatura ambiente e transferidos 

para um recipiente que continha uma solução aquosa de fucsina básica a 0,5%, 

permanecendo submersos completamente por um período de 24 horas em estufa a 

37°. Após este período os espécimes foram lavados e escovados em água corrente 

com o auxílio de escovas manuais, para remoção do corante que aderiu 

superficialmente no esmalte cosmético. A seguir, os dentes eram mantidos em 

temperatura ambiente por um período de 6 horas para secagem e fixação do corante 

nas estruturas dentárias. Após este período, as camadas de resina 

impermeabilizante e esmalte cosmético foram removidos com um instrumento afiado 

(esculpidor Lecron n°5 – São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil). 

Os dentes foram em seguida, posicionados em uma matriz de silicone e 

preenchidos com resina acrílica quimicamente ativada (JET – Clássico, Campo Claro 

Paulista, Brasil) para confecção dos corpos de prova. Após a presa, os corpos de 

prova foram seccionados no sentido vestíbulo-lingual, refrigerados em água, em 4 

fragmentos de aproximadamente 0,50mm. Em seguida, foram lixados na politriz 

(Politriz, Struers A/S, Copenhagen, DK-2610, Denmark), com lixas d’água (Norton 

S/A, Curitiba, Brasil) de granulação decrescente de #600 até #1200 obtendo-se um 
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fragmento medindo aproximadamente 0,25mm, sendo que todas foram conferidas 

com um paquímetro. 

As secções obtidas dos corpos de prova foram fixadas em lâminas, com 

cianoacrilato (Super Bonder® - Henkel Loctite Adesivo Ltda., Itapevi, Brasil), com 4 

secções por lâmina, e identificadas de acordo com o grupo. As lâminas foram 

escaneadas pelo Microscópio Óptico Olympus Sream BX61VS (Olympus Sream 

BX61VS – Tokio, Japão) com um aumento de 10 vezes (Figura.5). Com o sistema 

de scanner do microscópio foram obtidas imagens de toda extensão oclusal tanto do 

dente, quanto do selante. As imagens foram analisadas pelo programa de imagens 

using Image J 1.28 software (National Same patterns of Health, Betheseda, USA). 

Para o cálculo da área infiltrada foi realizado a mensuração da área total e subtraiu-

se a área infiltrada, a área total foi correspondente a superfície em que o material 

estava aderido nas fossas e fissuras, essa mensuração foi realizada em micrometros 

quadrados (µm2) e transformada em centímetros quadrados (cm2) (Figura 6.a). A 

mensuração da área infiltrada, foi correspondente a área em que havia a presença 

de coloração na interface dente selante, essa mensuração também foi medida em 

micrometros quadrados (µm2) e transformada em centímetros quadrados (cm2) 

(Figura 6.b). Dessa forma, valores próximos a 0 indicam maior grau de 

microinfiltração. A imagem de escolha para realização da mensuração, foi a imagem 

que apresentava maior infiltração visualmente ou se não houvesse infiltração 

presente, foi eleita a imagem com melhor qualidade para visualização do selante. Os 

resultados foram computados e organizados em uma tabela no Excel e levados para 

análise estatística dos dados. 
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Figura 5 - Metodologia utilizada na realização do teste de microinfiltração. 
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Figura 6 - Mensuração das áreas analisadas 7a, área total do selante. 7b, mensuração da 
área infiltrada. 

 
 

3.7 Protocolo de irradiação 
Durante os procedimentos de irradiação, os espécimes foram dispostos em 

caixas plásticas com 21 poços (Hidraveda®, Araçatuba, são Paulo, Brasil), de forma 

que receberam homogeneamente a irradiação por unidade de área. Com o intuito de 

mantê-los em um ambiente úmido, simulando as características da cavidade bucal, 

durante a irradiação, cada poço foi preenchido com 25 ml de água 

deionizada/destilada, recobrindo totalmente os corpos de prova. Ao final de cada 

procedimento, a água deionizada/destilada era desprezada e os espécimes 

mantidos em saliva artificial, em estufa a 37oC até o próximo ciclo de irradiação, 

quando, então, a saliva era novamente substituída por água deionizada/destilada 

(Figura 7). 
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Figura 7 - Irradiação dos dentes e corpos de prova. 

 
 

Os espécimes foram submetidos ao protocolo de irradiação, de acordo com 

o que é realizado na prática clínica do tratamento radioterápico, a “radioterapia 

convencional” (CRT), conforme o fracionamento padrão. Os espécimes submetidos 

à irradiação com dose total de 70Gy, em 35 frações, foram realizadas frações de 

dose de 2,0Gy/dia, durante 5 dias consecutivos por 7 semanas, como descrito na 

Tabela 4 (Kielbassa et al., 2000; Bulucu et al., 2009; Soares et al., 2010, 2011; De 

Siqueira Mellara et al., 2014; Gonçalves et al., 2014; Martins et al., 2015; Santin et 

al., 2015). 

As irradiações foram realizadas em acelerador linear de energia de 6 MV 

(Elekta Synergy Platform; Elekta AB Stockholm, Suécia) do Centro de Tratamento de 

Radio-Oncologia (CTR), localizado na cidade de Ribeirão Preto - SP. As placas eram 

alinhadas sobre a mesa de fibra de carbono, equidistantes do centro do feixe para 

garantir taxa de dose uniforme (400 UM/min) e entrega total da dose por fração. A 

dose foi calculada e administrada na linha média do conjunto, dispostos por dois 

campos paralelos opostos. O controle de qualidade foi realizado por dosímetros 

Nanodot (Landauer, Inc., Glenwood, IL, USA), sendo as leituras de dose na 

superfície das placas utilizadas para calcular os tempos de tratamento “beam-on”. 

Os dosímetros foram colocados sob as placas irradiadas e calibrados de acordo com 

as condições de feixe descritos anteriormente. No período entre as frações de 
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irradiação, os dentes e espécimes foram novamente armazenados em saliva 

artificial, renovada diariamente, e mantidos em estufa (37ºC, 100% umidade), em um 

total de 35 renovações de acordo com o número de frações, durante as semanas do 

experimento (MARTINS et al., 2016). 

Após o término do procedimento de irradiação, os dentes foram 

armazenados em condições semelhantes à cavidade bucal em saliva artificial a 37ºC 

(± 1ºC) até a análise. 

 
Tabela 4 - Número de ciclos de irradiação, períodos de tempo e doses totais empregadas 
na radioterapia convencional 

Número de ciclos 
de irradiação 

Período de tempo 
(semanas) 

Dose total 
(2Gy por fração) 

5 1 10Gy 
10 2 20Gy 
15 3 30Gy 
20 4 40Gy 
25 5 50Gy 
30 6 60Gy 
35 7 70Gy 

 

3.8 Planejamento estatístico  
Análises foram realizadas por meio do software SPSS 20.0 para Windows 

(SPSS Inc., Chicago, EUA). A distribuição dos dados foi avaliada por meio do teste 

Shapiro-Wilk. Os resultados de resistência a cisalhamento e microinfiltração foram 

submetidos ao teste ANOVA two-way e teste complementar de Duncan, por 

apresentarem distribuição normal. Os resultados do tipo de fratura foram submetidos 

aos testes de Kruskal Wallis. O nível de significância foi de 5% para todos os testes 

realizados.  
 

 



 

4. RESULTADOS 
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4. RESULTADOS  
 

Os valores de resistência ao cisalhamento indicaram diferenças significativas 

entre os materiais estudados, com maiores valores para o grupo do Fluroshield® 

(Tabela 5). Contudo, não foram observadas diferenças significativas entre os grupos 

não irradiados e irradiados, independente do material avaliado.  
 

Tabela 5 - Médias e desvio padrão da resistência ao cisalhamento (MPa). 

Grupos Teste de Cisalhamento  
Controle Pré-rádio Pós p 

Fluroshield® 12,19±4,45Aa 10,45±3,77Aa 9,47±4,57Aa 0,636 
Ketac Molar 
Easymix® 1,03±1,26Ab 1,09±0,99Ab 0,89±0,61Ab 0,225 

p 0,001 0,001 0,004  
Letras maiúsculas e iguais indicam semelhança entre linhas.   
Letras minúsculas iguais indicam semelhança entre colunas.  

 

Para a análise de microinfiltração ambos materiais, Fluroshield® e Ketac 

Molar Easymix®, foram analisadas nas 3 diferentes condições, sendo elas 

respectivamente controle, no qual os dentes não foram irradiados, Grupo pré-

radioterapia, que recebeu o selante antes de ser irradiado, e pós-radioterapia no 

qual os dentes receberam a radioterapia e depois o tratamento com selante. 

 
Figura 8 - Fluroshield® nos diferentes tempos de análise, A – controle; B – pré radioterapia; 
C – pós-radioterapia.  
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Figura 9 - Ketac Molar Easymix® nos diferentes tempos de análise, A – controle; B - pré-
radioterapia; C – pós-radioterapia. 

 
 

As médias e desvios-padrão para a microinfiltração são apresentados na 

Tabela 6. Pode-se observar que, houve alteração nos valores de microinfiltração 

antes e após a radioterapia e, também, nos diferentes materiais estudados. Ao 

comparar com o controle, a microinfiltração pré-radioterapia para o Fluroshield® 

foram semelhantes, mas ao se comparar com a pós-radioterapia a microinfiltração 

diminuiu significantemente (p=0,035). O contrário foi observado para o Ketac Molar 

Easymix®, em que o pré-radioterapia apresentou, de maneira significativa, menor 

microinfiltração em relação ao controle (p=0,049), diferentemente do grupo pós-

irradiação no qual foi observado maior microinfiltração. 

 
Tabela 6 - Médias e desvio padrão da microinfiltração (cm2). 

Grupos Teste de Microinfiltração   
Controle Pré-rádio Pós p 

Fluroshield® 0,057±0,025Aa 0,071±0,024ABa 0,087±0,031Ba 0,035 
Ketac Molar 
Easymix® 0,000±0,000Ab 0,073±0,229Ba 0,004±0,013Ab 0,049 

p 0,003 0,710 0,033  
Letras maiúsculas e iguais indicam semelhança entre linhas.   
Letras minúsculas iguais indicam semelhança entre colunas.  
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Os tipos de fraturas foram analisados após o ensaio mecânico e indicou a 

predominância de fraturas adesiva em todos os grupos estudados. O grupo controle 

apresentou para o material Fluroshield® 86,66% fratura adesiva e, 33,34% fratura 

coesiva em material. O material Ketac Molar Easymix® apresentou 100% de fratura 

adesiva. No grupo irradiado pré-radioterapia e pós-radioterapia apresentaram 100% 

de fratura adesiva, para ambos os materiais. Consequentemente não foi observado 

diferenças estatisticamente significantes entres os grupos estudados (p=0,89). 
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5. DISCUSSÃO 
 

A presente pesquisa pretende colaborar com a literatura atual, fornecendo 

subsídio prático-científico em relação à utilização selantes de fossas e fissuras em 

pacientes que receberam tratamento radioterápico, tendo em vista o aumento de 

casos de CCP (American Câncer Society, 2021; Instituto Nacional de Câncer – Inca, 

2021; Siegel et al., 2021). Além de que, praticamente 70% dos casos de CCP são 

tratados com a utilização da radioterapia (Kongsgaard et al., 2005; Hanna et al., 

2018; Shahid Iqbal et al., 2018; Grewal et al., 2019); Dentes que foram submetidos 

ao tratamento radioterápico apresentam modificações estruturais no esmalte e na 

dentina (Gonçalves et al., 2014; Lieshout et al., 2014; Fonseca et al., 2020); Além de 

se constatar um alto índice de LC em pacientes submetidos ao tratamento 

radioterápico (Gupta et al., 2015; Mercadante et al., 2017; Moore et al., 2020). Estes 

achados evidenciam a grande importância no desenvolvimento de pesquisas em 

relação aos métodos preventivos de LC, para que cada vez mais a odontologia seja 

baseada em evidência científica, favorecendo a pratica clínica do cirurgião dentista 

no tratamento de pacientes oncológicos.  

Os resultados deste estudo demonstraram que em relação ao teste de 

cisalhamento não houve diferença estatística considerando cada material nas 

diferentes condições de tratamento, sendo elas respectivamente: Sem irradiação 

(controle), irradiado subdivididos em grupo pré-radioterapia e grupo pós-radioterapia. 

O grupo controle não recebeu o protocolo de irradiação, o grupo irradiado pré-

radioterapia, primeiramente recebeu o tratamento prévio com os diferentes selantes 

e depois recebeu o protocolo de irradiação. O grupo irradiado pós-radioterapia 

primeiramente recebeu o protocolo de irradiação e depois recebeu o tratamento com 

os diferentes selantes. Entretanto, na comparação entre os materiais, os valores de 

cisalhamento do Fluroshield® foram superiores e diferentes estatisticamente do 

Ketac Molar Easymix®. Todavia, nos três grupos avaliados, essa é uma comparação 

ímproba, uma vez que estes materiais são muito diferentes em relação a sua 

composição, pois o selante Fluroshield® é classificado como um material resinoso e, 

o Ketac Molar Easymix® é um ionômero de vidro convencional (Anusavice et al., 

2013; Evidence-based Clinical Practice Guideline, 2016; Ahovuo-Saloranta et al., 

2017). A adesão de materiais resinosos se dá pela aplicação do condicionamento 

ácido sobre o esmalte superficial, criando microporosidades e irregularidades, 
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fazendo com que, consequentemente sua energia de superfície seja aumentada. Ao 

aplicar um material resinoso nesta superfície de esmalte condicionada, os 

monômeros resinosos que possuem um baixo peso molecular, são escoados para o 

interior dessas microporosidades através de atração capilar. Essa interação do 

material resinoso com a camada de esmalte produzem retenções micromecânicas, 

também conhecidas como “tags” (Hickel et al., 2001; Correa et al., 2006; Nicholson 

et al., 2008; Silva et al., 2010; Evidence-based Clinical Practice Guideline, 2016; 

Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Naaman et al., 2017; Alirezaei, et al., 2018).  

O ionômero de vidro convencional por sua vez, apresenta adesão química 

através de uma reação ácido-base. Essa ocorre por uma ligeira reação exotérmica, 

neutralização breve, e pela liberação de íons que reagem com a hidroxiapatita, na 

qual cálcio e fosfato são deslocados e, assim permite que seja criada uma camada 

intermediária composta por íons fosfato, cálcio e poliacrilato (Hickel et al., 2001; 

Correa et al., 2006; Nicholson et al., 2008; Silva et al., 2010; Ahovuo-Saloranta et al., 

2017; Naaman et al., 2017; Alirezaei, et al., 2018). Assim é justificável que o selante 

Fluoroshield® apresente valores de resistência ao cisalhamento superiores ao Ketac 

Molar Easymix®, pois os dois tipos de materiais possuem mecanismos de adesão e 

classificações distintas (Hickel et al., 2001; Correa et al., 2006; Nicholson et al., 

2008; Silva et al., 2010; Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Naaman et al., 2017; 

Alirezaei, et al., 2018). Desta maneira, como a literatura atual evidencia, deve-se 

eleger o material que melhor se enquadre com as especificações de cada paciente, 

considerando as indicações e contra indicações e da classificação do material 

(Evidence-based Clinical Practice Guideline, 2016; Ahovuo-Saloranta et al., 2017; 

Naaman et al., 2017; Alirezaei, et al., 2018). Deve ser salientado que, sempre que o 

campo operatório estiver em condições favoráveis e livre de umidade, deve-se 

priorizar a utilização de materiais resinosos, ressaltando que ambas as classes de 

materiais, resinosos e ionoméricos são eficazes em preveni e/ou paralisar um 

processo de LC (Evidence-based Clinical Practice Guideline, 2016; Ahovuo-

Saloranta et al., 2017; Naaman et al., 2017; Alirezaei, et al., 2018).  

Alguns estudos avaliaram comparativamente por meio do teste de 

cisalhamento sistemas adesivos aplicados em dentina com e sem a radioterapia e 

apontaram que a radioterapia convencional interfere na adesão de sistemas 

adesivos, principalmente quando estes são aplicados após o substrato dental ter 

recebido o protocolo de irradiação (Arid et al., 2020; Mellara et al., 2020). 
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 A presente pesquisa analisou a retenção de materiais utilizados como 

selantes, entretanto no teste de cisalhamento não houve uma diferença significativa 

dos materiais independentemente se os dentes foram ou não submetidos à 

radioterapia, no entanto os materiais foram aplicados em esmalte, não cabendo 

fazer comparações com o substrato dentário. As poucas pesquisas existentes 

evidenciam que com a radioterapia ocorre uma mudança estrutural tanto em esmalte 

quanto em dentina, mas que as mudanças mais significativas são observadas na 

parte orgânica das estruturas dentárias, assim pode-se inferir que a dentina sofre 

uma alteração maior que o esmalte (Gonçalves et al., 2014; Lieshout et al., 2014; 

Arid et al., 2020; Mellara et al., 2020; Fonseca et al., 2020).  

Em relação à microinfiltração marginal a análise estatística demostrou que 

houve diferença significativa entre os materiais avaliados. No que se refere ao 

selante Fluroshield®, quando realizado a comparação do grupo controle com o 

grupo pós-radioterapia houve uma diferença estatística, significativa, porém não foi 

constatada diferença em relação ao grupo pré-radioterapia e grupo pré-radioterapia. 

Baseado nisso quando o selante resinoso for indicado, pode ser aplicado antes ou 

após a irradiação pois o momento da irradiação não interfere na microinfiltração. 

Durante o decorrer da radioterapia ocorre uma leve alteração superficial do esmalte, 

o que provavelmente pode ter sido a causa de maior infiltração deste material no 

grupo irradiado pré-radioterapia. (Gonçalves et al., 2014; Lieshout et al., 2014; Arid 

et al., 2020; Mellara et al., 2020; Fonseca et al., 2020). Neste sentido o 

condicionamento prévio com ácido fosfórico a 37% aplicado no esmalte, não evitou 

uma redução nos valores de microinfiltração deste material. Portavelmente isto 

ocorreu devido as alterações superficiais do esmalte provocado pela radioterapia, 

que pode ter influenciado tanto na ação do ácido fosfórico durante o 

condicionamento, como na interação das partículas resinosas com o esmalte 

dentário. Foi constatado em estudos anteriores que esta alteração da superfície do 

esmalte decorrente da radiação ionizante, ocorrem em dentes decíduos e 

permanentes (Arid et al., 2020; Mellara et al., 2020).  

Com relação à microinfiltração do Ketac Molar Easymix®, melhores valores 

de microinfiltração foram encontrados no grupo irradiado pré-radioterapia. Estes 
achados estão de acordo com a ação do ionômero de vidro convencional, que 

apesar de apresentar baixas taxas de retenção e alta solubilidade, seus benefícios 

são mais perceptíveis quando este material permanece aderido às superfícies 
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dentárias por um longo período, o que pode justificar melhor desempenho deste 
material no grupo irradiado pré-radioterapia, este no qual o dente primeiramente 

recebeu o tratamento com selantes de fossas e fissuras e depois passou pelo 

protocolo de irradiação, foi o grupo que o ionômero permaneceu em contato com a 

superfície dentária por mais tempo (Hickel et al., 2001; Correa et al., 2006; Nicholson 
et al., 2008; Silva et al., 2010; Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Naaman et al., 2017; 

Alirezaei, et al., 2018). Assim pode-se sugerir que os cimentos de ionômero de vidro 

convencionais são materiais de preferência para o selamento das fossas de fissuras, 

antes do paciente receber o tratamento radioterápico. O grupo controle que não foi 
irradiado e o grupo pós-radioterapia foram os grupos nos quais ionômero de vidro 

permaneceu por um curto período de tempo. Este pode ter sido o fator primordial 

para que esses grupos, apresentassem maior infiltração pois, o ionômero de vidro 

não conseguiu realizar sua ação a longo prazo, além disto houve absorção do 
corante marcador no corpo do cimento de ionômero de vidro pela alta 

permeabilidade e solubilidade deste material (Hickel et al., 2001; Correa et al., 2006; 

Nicholson et al., 2008; Silva et al., 2010; Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Naaman et 

al., 2017; Alirezaei, et al., 2018).  
Os resultados deste trabalho vem de encontro com o que é preconizado 

atualmente, no qual o tratamento odontológico é instituído anteriormente a 

radioterapia, adequando e otimizando a saúde bucal e geral do paciente oncológico, 
para que depois ele receba tratamento radioterápico (Robson et al., 2013; Matsuzaki 

et al., 2017; Santos et al., 2017; Colloc et al., 2020). Em função destas constatações 

as ações odontológicas preventivas devem ser cada vez mais estimuladas e, 

instituídas com a finalidade de fornecer um tratamento integral e multidisciplinar para 
os pacientes diagnosticados com CCP (Sroussi et al., 2017; Kolator et al., 2018; 

Ringash et al., 2018;c Samuel et al., 2019). 

Na literatura atual, inexistem trabalhos que avaliam as propriedades físico 

mecânicas de selantes de fossas e fissuras aplicados ao esmalte humano em 
dentes submetidos à radioterapia, o que torna muito dificultosa a comparação dos 

resultados deste estudo e discussão dos mesmos. Com um estudo in vitro, essa 

análise reforça as pesquisas e protocolos instituídos atualmente, e ainda, 

proporciona informações e embasamentos necessários para o desenvolvimento de 
novos estudos, tornando-se uma pesquisa pioneira na utilização de selantes de 

fossas e fissuras, em dentes de pacientes que realizaram ou realizarão tratamento 

radioterápico como tratamento para o CCP.  



 

6. CONCLUSÃO 
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6. CONCLUSÃO 
 

Com as metodologias empregadas nesta pesquisa somados a interpretação 

da análise dos resultados, podemos concluir que a radioterapia influenciou 

principalmente a microinfiltração marginal dos diferentes materiais utilizados como 

selantes de fossas e fissuras. Considerando os valores apresentados pelo teste de 

cisalhamento o selante resinoso apresentou maiores valores de resistência (Mpa) 

quando comparados ao cimento de ionômero de vidro.  
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Aprovação do comitê de ética em pesquisa. 
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APÊNDICE  
 
Estudo piloto para teste de cisalhamento 

No grupo irradiado o subgrupo pré-radioterapia que foram submetidos ao 

teste de cisalhamento recebeu o protocolo de irradiação com os corpos de prova 

confeccionados, desta maneira foi realizado um estudo piloto para analisar se 

haveria a interferência entre irradiar um dente integro e/ou corpo de prova, já 

confeccionado, a divisão dos grupos encontra-se na Figura 10. 

 
Figura 10 - Fluxograma de divisão dos grupos do estudo piloto. 

 
 

 Os corpos de prova foram confeccionados da mesma maneira descrita 

anteriormente no item 3.5. Para confeccionar os cilindros dos materiais nos dentes 

íntegros, utilizados a seguinte metodologia: uma das superfícies proximais foram 

levemente lixadas em uma politriz (Politriz, Struers A/S, Copenhagen, DK-2610, 

Denmark), com lixas d’água (Norton S/A, Curitiba, Brasil) de granulação decrescente 

de #180 a #400, resfriadas com água, para regularização, e obtenção de uma 
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superfície plana de esmalte. Em seguida, as superfícies passaram por profilaxia com 

pedra-pomes e água com uma escova tipo Robinson acoplada em micromotor em 

baixa rotação, lavados e armazenados em água destilada a 4°C, por um período de 

24 horas para reidratação dos tecidos dentários. 

Para a aplicação do selante Fluroshield® (Dentsply Sirona – lote:3718693; 

Lote:372081M – Pirassununga, São Paulo), foi seguido o seguinte protocolo de 

tratamento: Profilaxia com pedra-pomes e água com uma escova tipo Robinson 

acoplada ao micromotor em baixa rotação, lavados com jato de água para remoção 

da pedra-pomes. Em sequência uma fita isolante com um orifício central de 3 

milímetros (mm) de diâmetro, que foi realizado com um perfurador, foi colada às 

superfícies a serem condicionadas, delimitando as áreas para que não houvesse 

extravasamento de material condicionador, ou mesmo, dos selantes. Aplicação do 

condicionamento ácido por 30 segundos com ácido fosfórico a 37% (Ácido villevie 

2,5ml - lote:10344110001 – Joinvile, Santa Catarina), a superfície foi lavada com jato 

de água por 15 segundos, e secos com jato de ar por 15 segundos. A seguir, os 

dentes foram posicionados em uma lâmina de cera utilidade (Wilsson – Polidental, 

Cotia, Brasil) e, acoplados em uma mesa metálica – desenvolvida no Houstoun 

Biomaterial Research Center, que permitiu pressionar a superfície de esmalte ao 

encontro de uma matriz de Teflon bipartida. A matriz apresenta um orifício central, 

em forma de cilindro, com 4 mm de altura e 3 mm de diâmetro, correspondente à 

área que o material ficou aderido à superfície. Foi realizada a aplicação do selante 

Fluroshield® através do orifício livre da matriz em um incremento, com o auxílio da 

ponteira do próprio material, em seguida a fotoativação do material por tempo de 20 

segundos com um fotopolimerizador Optilight max (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasil) com potência de 870mW/cm2 conferida por um radiômetro.  

Para aplicação do Ketac Molar Easymix® (3M Deutschland GmbH – lote 

7400462 – Alemanha) o protocolo de tratamento foi o seguinte: Profilaxia com pedra-

pomes e água com uma escova Robinson acoplada em micromotor em baixa 

rotação; Lavagem com jato de água para remoção da pedra-pomes; Em sequência 

uma fita isolante com um orifício central de 3 milímetros (mm) de diâmetro, que foi 

realizado com um perfurador, foi colada às superfícies a serem condicionadas, 

delimitando as áreas para que não houvesse extravasamento de material 

condicionador, ou mesmo, dos selantes. Condicionamento da superfície com o 

liquido do Ketac Molar Eeasymix® por 10 segundos; lavagem com jato de água por 
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15 segundos; 3 secagens de 5 segundos com intervalos de 3 segundos por 

secagem. A seguir, os dentes foram posicionados em uma lâmina de cera utilidade 

(Wilsson – Polidental, Cotia, Brasil) e, acoplados em uma mesa metálica – 

desenvolvida no Houstoun Biomaterial Research Center, que permitiu pressionar a 

superfície de esmalte ao encontro de uma matriz de Teflon bipartida. A matriz 

apresenta um orifício central, em forma de cilindro, com 4 mm de altura e 3 mm de 

diâmetro, que correspondeu a área que foi avaliada. Foi realizada a manipulação do 

material com 1 porção do pó + 1 gota do líquido, a porção do pó era colocada sobre 

o bloco de manipulação do próprio material dividida em 2 porções e com auxílio de 

uma espátula de plástico, o pó era levado até o líquido e, então realizava-se a 

aglutinação, levava-se a segunda porção terminando a aglutinação totalizando um 

tempo de 30 segundos; inclusão do material através do orifício livre da matriz em um 

incremento, com o auxílio de uma sonda exploradora, e aguardava-se o tempo de 

presa do material em média de 3 a 5 minutos. 

Após a presa de ambos os materiais, a matriz e a fita isolante foram 

removidas com auxílio de uma lâmina de bisturi, obtendo-se assim um cilindro do 

material aderido ao esmalte. Os dentes foram armazenados em água destilada a 

37°C, em estufa (Olidef CZ – Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil), por um período de 

48 horas, e a seguir foram termociclados, em banhos de água, com temperaturas 

alternadas de 5°C e 55°C, totalizando 30 segundos de imersão em cada banho, e 

um tempo de aproximadamente 3 segundos de transferência entre os banhos, 

cumprindo um total de 500 ciclos (Ética equipamentos científicos S.A.- São Paulo -

SP). Após a termociclagem, os dentes ficaram armazenados em água destilada, em 

estufa a 37°C, por um período de 24 horas. Após este processo, foram levados para 

a realização do protocolo radioterápico, que após o termino, foram secos com papel 

absorvente e posicionadas em uma lâmina de cera rosa 7 (Wilsson – Polidental, 

Cotia, Brasil), e incluídas em anéis de polivinil ¾ de polegada, medindo 2 

centímetros (cm) em altura, e 2,5 cm em diâmetro, vertendo resina acrílica 

quimicamente ativada (JET – Clássico, Campo claro paulista, Brasil), sobre os 

fragmentos. Após a polimerização os corpos de prova foram levados para Máquina 

Universal de Ensaios (MEM – EMIC, São José dos Pinhais, Paraná), e os tipos de 

fratura avaliados e classificados em: Fratura adesiva (fratura adesiva - na interface 

esmalte/material), fratura coesiva em esmalte (rompimento da estrutura dentária), 

fratura coesiva no material (rompimento da estrutura do material), fratura mista 
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(fratura tanto da interface quanto do material empregado no mesmo corpo de prova). 

Os resultados foram computados em uma tabela do excel, e aplicados testes 

estatísticos. 
 

Figura 11 - Confecção dos cilindros nos dentes íntegros para o estudo piloto. 
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Resultados do estudo piloto para teste de cisalhamento 
A análise estatística demostrou que não houve diferença entre irradiar os 

dentes íntegros ou os corpos de prova já confeccionados. Houve diferença apenas 

entre os materiais assim como foi no ensaio do cisalhamento da pesquisa (Tabela 

7). Portanto com esta analise podemos assegurar que a metodologia aplicada nesta 

pesquisa não influenciou, os resultados obtidos pelo teste de cisalhamento. 

Os tipos de fraturas foram analisados após o ensaio mecânico e indicou a 

predominância de 100% de fraturas adesiva em todos os grupos estudados, tanto 

para o material Fluroshield®, assim como para o material Ketac Molar Easymix®. 

Consequentemente não foi observado diferenças estatisticamente significantes 

entres os grupos estudados (p=0,00). 
 

Tabela 7 - Médias e desvio padrão da análise de cisalhamento do estudo piloto comparando 
a irradiação entre dentes íntegros ou corpos de prova. 

Grupos Ketac Fluroshield p 
Dente 0,08±0,15Aa 6,70±1,01Ab 

0,001 
CP 0,09±0,15Aa 4,93±1,13Ab 
p 0,980 0,115  

Letras maiúsculas e iguais indicam semelhança entre linhas.   
Letras minúsculas iguais indicam semelhança entre colunas 
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