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RESUMO

MARUBAYASHI LM. Influéncia da radioterapia nas propriedades fisico-
mecanicas de diferentes materiais utilizados como selantes de fossas e
fissuras. 2021. Dissertagdo. (Mestrado em Odontopediatria) - Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo; 2021.

Este trabalho teve como objetivo avaliar as propriedades fisicas e mecénicas de dois
materiais utilizados como selantes de fossas e fissuras quando aplicados em dentes
submetidos ao tratamento radioterapico convencional. A amostra foi constituida por
105 molares humanos higidos, distribuidos aleatoriamente entre as analises de
cisalhamento e microinfiltragdo marginal. Para a avaliagcdo da microinfiltragdo foram
utilizados 60 dentes divididos em seis subgrupos (n=10), e para o teste de
cisalhamento, foram utilizados 45 dentes seccionados no sentido vestibulo-lingual,
totalizando 90 hemissecgbdes divididos em 6 subgrupos (n=15). Os materiais
analisados foram um selante resinoso (Fluoroshield®), e um cimento de ionémero de
vidro convencional (Ketac Molar Easymix®). Os grupos foram divididos em grupo
controle (dentes nao irradiados), e grupos irradiados subdivididos em pré-
radioterapia e pos-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 radioterapico, enquanto o
subgrupo poés-radioterapia foram submetidos primeiramente ao protocolo
radioterapico, e depois a aplicacdo dos materiais. O protocolo radioterapico
convencional consistiu na aplicagdo de uma dose de irradiagdo de 2Gy por dia, em
um periodo de 35 dias totalizando uma dose cumulativa de 70Gy. A confecgédo dos
corpos de prova para os testes ocorreu de acordo com especificacbes de cada
grupo, podendo ser realizada pré ou pos-radioterapia. No teste de cisalhamento as
hemisecgdes foram incluidas em resina acrilica autopolimerizavel, lixadas e
planificadas. Em seguida, foi confeccionado um cilindro de cada material com o
auxilio de uma mesa metalica e de matriz de teflon bipartida e os espécimes foram
termocicladas. Apds armazenamento em agua destilada por 24h, os espécimes
foram submetidos ao teste de resisténcia ao cisalhamento em Maquina Universal de
Ensaios (0,5mm/min;50 kgf). Para a analise da microinfiltragdo, os dentes receberam
o selamento das fossas e fissuras com os diferentes materiais, seguindo as
instru¢des dos fabricantes, e termociclados. A seguir os dentes foram seccionados
separando as raizes das coroas, isolados com resina epOxi € uma camada de
esmalte cosmético, deixando uma distancia de 2mm da interface dente-selante. As
coroas foram imersas em fucsina basica a 0,5% durante 24h, lavadas, secas e
incluidas em resina acrilica autopolimerizavel. Apés a confecgdo dos corpos de
prova estes foram seccionados, lixados e inseridos em laminas de vidro para analise
da infiltracdo. As imagens para analise foram obtidas por escaneamento em
microscopia optica com aumento de 10 vezes. Analise estatistica dos resultados
considerou valor de significancia de 5%. Foi constatado que tanto nos testes de
cisalhamento quanto na microinfiltracdo, o selante resinoso apresentou os melhores
resultados. Na comparagao da resisténcia ao cisalhamento nos diferentes subgrupos
pré-radioterapia e poés-radioterapia para os dois materiais independentemente, nao
houve diferenca estatisticamente significante. Em relagcdo a microinfiltragdo, nao
houve diferenga estatistica significante entre os subgrupos irradiados para o selante
resinoso. No entanto para o cimento de iondmero de vidro convencional houve uma
diferengca na microinfiltracdo para o subgrupo pré-radioterapia. O Assim, os
resultados demonstram que a radioterapia influenciou na microinfiltracdo marginal
dos diferentes selantes de fossas e fissuras.

Palavras-chave: Cancer de Cabeca e Pescoco; Lesdes Cariosas; Radioterapia;
Selantes de Fossas e Fissuras; Cimentos de lonémeros 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 Ribeirdao Preto,
University of S&o 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 céncer; Radiotherapy; Dental Caries; Pit and Fissure
Sealants; Glass lonomer Cements.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ......coueeereieeeressesaessssesseesessesasssssesssesessessssssssssessessessensssessesssssessensensensessnns 16
p 20 o230 ] =0 1= [ 03 Y o L0 22
3. MATERIAL E METODOS .......cceiieueururereneresesesessssssssssssesesesessssssssssssssssssssssssasasssassees 24
K B I 1= 1= o= To R o b= =T 0 0TS - PSR 25
3.2 Delineamento experimental.............uoiiiiiiiiiiiiii e 26
3.3 Teste de CiSaln@meENtO .......... 27
3.4 Preparo dos corpos de prova para o teste de cisalhamento..........ccccccceeeiiiiiiiiien. 28
3.5 Microinfiltragao mMarginal............oooiiiiiiii e 33
3.6 Preparo dos corpos de prova para o teste de microinfiltrag@o...............ccccoevvieeeene. 34
3.7 Protocolo de irradiaGa0 ..........ooviviiiiiieeeeee e 39
3.8 Planejamento estatiStiCo .........ccooviiiiiiii i 41
4. RESULTADOS ......coeeeeeeunnnnnnnnnnnnsnnnnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 42
5. DISCUSSAD......coceuereeriesirsessessesessessessessesssssssessessessesssssssessessessessassassssessessessensessssessensens 46
(T 030\ Lod I £- 7Y o U 51
REFERENCIAS .......cocoeteteieieseesesasseesessessesssssssssessessessessssssessessensessesssssssesssssensansenessssssnns 53
Y =5 O PR 62



1. InTRODUCAO



Introducgdo | 17

1. INTRODUGAO

O céncer de cabecga e pescogo (CCP), é caracterizado por uma neoplasia
maligna que pode acometer estruturas do sistema respiratorio e digestivo superior
(Parkin et al., 2005). Desta maneira, quaisquer pontos anatémicos afetados dentro
deste complexo, como a cavidade bucal, labios, nasofaringe, orofaringe, glandulas
salivares entre outras estruturas, sdo considerados CCP (Stanley, 2014; Kaidar-
Person et al., 2018).

A estimativa de CCP, nos Estados Unidos para o ano de 2021, € de 54,010
novos casos diagnosticados (American Céancer Society, 2021; Siegel et al., 2021).
Atualmente, o Brasil € um dos paises que apresentam maiores taxas de CCP, a
porcentagem é de 4% afetando o sexo feminino, e com predilecdo ao sexo
masculino com 5,2%, equivalendo a 9,2% de todas as neoplasias (Instituto Nacional
de Céancer — Inca, 2021). Em média, 60% a 70% dos pacientes com cancer em
algum momento de seu tratamento, necessitara de radioterapia, sendo ela
neoadjuvante, adjuvante, radical ou paliativa, simultdnea ou nao, a outras formas de
tratamento (Kongsgaard et al., 2005; Hanna et al., 2018; Shahid Igbal et al., 2018;
Grewal et al., 2019).

Comumente o tratamento radioterapico € diario, fracionando a dose
terapéutica em dias uteis, permitindo assim, uma maior tolerancia dos tecidos nao
afetados (Kielbassa et al., 2006; Bulucu et al., 2009; Soares et al., 2010, 2011; de
Siqueira Mellara et al., 2014; Gongalves et al., 2014; Santin et al., 2015; Martins et
al., 2016). Embora a medicina oncologica esteja em constante evolugéo cientifica e
tecnoldgica, melhorando e aprimorando, a area de atuagdo do feixe de incidéncia
sobre a extensdo da lesdo, até o presente momento, nao foi possivel 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 deformagdes causadas pela radiagao ionizante, podemos citar: a
xerostomia, carie por radiagdo, mucosite, perda de paladar, nauseas, modificacdo na
alimentagado, doenga 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 cancer, 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 cirurgido dentista adjunto a outros profissionais da
area da saude, integra a equipe, e antes do inicio do tratamento oncoldgico, o
paciente passa por consulta odontologica, para verificagdo da sua condigdo de
saude bucal e adequagao da mesma, para que posteriormente, ndo haja agravantes
na saude 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
diagndstico do cancer, estdo 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 oncologicos 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 estdo mais eficazes, e com isso, o indice de
mortalidade de pacientes com CCP tem diminuido acentuadamente (Amit et al.,
2013; Fakhry et al., 2017). Com a sobrevida destes pacientes aumentando, alguns
autores relatam a alta prevaléncia de lesbes de carie (LC), pois estes foram
submetidos a radioterapia, com consequente hipossalivacdo, além da mudanca na
alimentacdo, o que levam a alteragdo da microbiota bucal (Gupta et al., 2015;
Mercadante et al., 2017; Moore et al., 2020).

A saliva é considerada uma das principais responsaveis pela conservagao e
manutengdo dos tecidos dentarios, auxiliando diretamente no processo de
desmineralizagao e remineralizagéo, equilibrio do pH, e acao antibacteriana (Singh
et al.,, 2017). Com a baixa produgdo de saliva, decorrente da xerostomia por
radiagdo, ocorre um desequilibrio na homeostase do 6rgéo dentario (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 caracteristicas microestruturais do
esmalte e dentina, também s&o modificadas em funcéo da radioterapia, aumentando
ainda mais o risco de desenvolvimento de LC (Gongalves et al., 2014; Lieshout et
al., 2014; Fonseca et al.,, 2020). Além de todos esses fatores, os pacientes
submetidos a radioterapia apresentam uma deficiéncia na qualidade da higienizagéo

bucal, que provavelmente ocorre, pelo surgimento de lesbes na mucosa, fazendo
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com que esses pacientes sintam muita dor e desconforto ao realizar a escovacgao,
propiciando um grande acumulo de biofilme e, reduzindo assim, a qualidade de vida
dos pacientes oncolégicos. Diante do exposto, o desenvolvimento de LC nesses
pacientes sao praticamente inevitaveis (Sroussi et al., 2017; Thomsen et al., 2018;
Jensen et al.,, 2019; Liu et al., 2019).

Com o indice de sobrevida dos pacientes oncolégicos aumentando, o
atendimento odontoldégico de pacientes que realizaram tratamento oncolégico,
consequentemente, também tem aumentado, e as LC por radiacao ionizante tem se
tornado uma realidade muito frequente, no dia a dia clinico do cirurgido 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, € o uso de métodos
preventivos como controle mecanico do biofilme, o uso de fluoretos, e a aplicagao de
selantes de fossas e fissuras, sdo de fato, opcdes preventivas efetivas para impedir,
reverter ou paralisar, o desenvolvimento de LC neste novo contexto de pacientes
oncoldgicos submetidos a radioterapia (Kallestal et al., 1994; Grigalauskiené et al.,
2015; Mathur et al., 2018; Twetman et al., 2018 Kashbour et al., 2020).

Considerando que os pacientes submetidos a radioterapia, apresentam
maior suscetibilidade ao desenvolvimento de LC por todos os fatores mencionados,
associados a complexidade da anatomia da superficie oclusal dos dentes
posteriores, e lingual dos dentes anteriores, que propiciam maior acumulo de
biofilme, justifica-se a utilizagdo de selantes nestas regides, que podem trazer
amplos beneficios (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 superficies, deve apresentar um bom vedamento
marginal diminuindo a microinfiltragdo, como também a capacidade de adesdo ao
esmalte, impedindo o seu deslocamento, e apresentando uma alta retengao por um
longo periodo de tempo (Mesquita-Guimaraes et al., 2016; Gorseta et al., 2019).

Assim, neste estudo, as analises por meio dos testes de cisalhamento e
microinfiltracdo marginal, que sdo os mais indicados para fornecer dados sobre as
propriedades fisicas e mecanicas em relacdo aos diferentes materiais, seréo
utilizados (Borsatto et al., 2001, 2010, 2013; Mesquita-Guimaraes et al., 2016;
Fumes et al.,, 2017; Gorseta et al., 2019). O teste de microinfiltragdo marginal é

realizado para constatar a capacidade de vedamento marginal do material,
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mostrando sua adaptagao e capacidade de impedir a infiltragdo de agentes externos,
como fluidos, 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
obtencao quantitativa da for¢ca necessaria para que esse material seja deslocado da
superficie dentaria (Borsatto et al., 2010, 2013; de Mesquita-Guimarées et al., 2016).

O selamento de fossas e fissuras € preconizado desde meados de 1960, na
tentativa de impedir a instalagao de LC nas superficies oclusais dos dentes (Cueto et
al., 1967). Ha evidéncias de que essa reducgao ¢é efetiva em 76% dos dentes selados
quando comparados a nao selados (Evidence-based Clinical Practice Guideline,
2016). No entanto, para que o selamento possa ser efetivo, se faz necessario a
correta indicagdo do tipo de material a ser utilizado, como também o controle
periddico para acompanhamento de sua longevidade (Cueto et al., 1967). Os
materiais indicados como selantes podem ser classificados em: ionoméricos,
resinosos, ionomeéricos modificados por resina e resinas compostas modificadas por
poliacidos também chamados de compdmeros (Anusavice et al., 2013; Evidence-
based Clinical Practice Guideline, 2016; Ahovuo-Saloranta et al., 2017). Por inexistir
superioridades das classificagbes, 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 condigdes sdo necessarias para o melhor desempenho dos
selantes de fossas e fissuras. Em relacdo a técnica de aplicacdo, que deve ser
cuidadosa e seguindo as recomendagdes dos fabricantes, como: isolamento do
campo operatério, profilaxia, tratamento da superficie dentaria, tempo de
condicionamento acido e de fotopolimerizagdo (Naaman et al., 2017; Cvikl et al.,
2018). Cada classe de material tem suas indicag¢des e contraindicagdes especificas.
Em ambientes nos quais ndo se consiga um isolamento absoluto ideal, como em
dentes parcialmente irrompidos com risco de contaminagdo salivar,
preferencialmente devem ser utilizados materiais hidrofilicos como os ionoméricos,
evitando os hidrofébicos como materiais resinosos (Evidence-based Clinical Practice
Guideline, 2016; Naaman et al., 2017; Alirezaei, et al., 2018). Porém, quando o
campo operatorio estiver devidamente isolado sem risco de contaminagdo, os
materiais resinosos sao o0s mais indicados (Evidence-based Clinical Practice
Guideline, 2016; Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Naaman et al., 2017; Alirezaei, et al.,

2018). Atualmente, as revisdes sistematicas evidenciam que quando corretamente
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indicados os selantes resinosos tem propriedades fisico-mecanicas superiores aos
ionoméricos, no entanto, apontam semelhanca estatistica, quando comparadas as
porcentagens de reducéo de carie (Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Papageorgiou et
al., 2017; Alirezaei et al., 2018; Cvikl et al., 2018; Ramamurthy et al., 2018).

A utilizacdo de materiais restauradores a base de ionbmero de vidro nas
lesbes causadas por radiagdo, 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 clinicos com pacientes xerostdmicos, e
pacientes com CCP que passaram pela radioterapia, demostraram que os materiais
que possuem capacidade de liberagdo e recarga de fluor, podem auxiliar evitando o
desenvolvimento de carie adjacente a restauracdo (McComb, et al., 2002; de Moor
et al., 2011). A capacidade de liberacdo de fluor desses materiais, tem efeito
remineralizante inibindo ou agindo contra a rapida progressao da doenca (McComb,
et al., 2002; Hu et al., 2002, 2005; de Moor et al., 2011). Baseado nisto, existe a
hipdtese de que talvez selantes ionoméricos apresentem também efeitos positivos
quando aplicados em dentes irradiados, porém nao existem estudos na literatura
avaliando a utilizacdo de selantes em pacientes que foram submetidos a
radioterapia.

Assim, ha necessidade do desenvolvimento de pesquisas sobre esse tema
tdo relevante, afim de ampliar o conhecimento cientifico para que sejam
desenvolvidos protocolos clinicos, objetivando melhorias na qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos. Além disto, demonstrar e ampliar recursos ao cirurgiao
dentista para que se possa realizar de fato uma Odontologia baseada em evidéncia,

em relagao ao desenvolvimento de LC por radiagao.
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2. PROPOSICAO

O objetivo da presente pesquisa € avaliar as propriedades fisicas e
mecanicas de diferentes tipos materiais utilizados como selantes de fossas e
fissuras, aplicados a dentes que foram submetidos ao tratamento radioterapico
convencional, utilizando os testes de cisalhamento e avaliando a microinfiltragao

marginal.
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3. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada no Laboratdério de Dentistica no Departamento de
Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (FORP-USP). E a radioterapia realizada no Centro de
Tratamento em Radio Oncologia, na cidade de Ribeirdo Preto. A pesquisa foi
devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FORP-
USP). (Protocolo CAAE: 38189920.5.0000.5419).

3.1 Selegcao da amostra

A amostra foi constituida por 105 molares permanentes humanos higidos,
recém extraidos, fornecidos pelo Biobanco de Dentes Humanos da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (FORP-USP), que
foram armazenados em agua destilada, a temperatura de 4°C, até o inicio do
experimento.

Os dentes foram retirados da agua e submetidos a profilaxia com escova
Robinson, montada em micromotor, embebida em pasta de pedra pomes e agua,
durante 20 segundos. Em seguida, os dentes foram lavados com jatos abundantes
de agua, durante 20 segundos, com o objetivo de remover residuos de pedra
pomes, e secos, também, durante 20 segundos, com jato de ar. Em seguida, foi
realizado o exame tatil e visual, sendo utilizados respectivamente, uma sonda
exploradora, e um estereomicroscépio (Nikon Inc. Instrument Group, Melville, New
York, United States of America) com o aumento de 10x. Foram selecionados os
dentes que nado apresentavam nenhum tipo de tratamento prévio como:
restauragoes, tratamento endodéntico e ortoddntico, livres de carie, fraturas e trincas
e quaisquer tipos de anomalias estruturais, que poderiam comprometer os
resultados do estudo. Apds a selegao dos dentes, estes foram armazenados em
solugao de timol a 0,1% supersaturada, durante 1 semana, para a desinfec¢gao dos
mesmos. ApoOs este periodo, os dentes foram lavados em agua corrente para
remogao de residuos, e armazenados em agua destilada a temperatura de 4°C até o

inicio da confecg¢ao dos corpos de prova do grupo pré-radioterapia.
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3.2 Delineamento experimental

Figura 1 - Fluxograma do delineamento dos grupos.

Total = 105
Dentes
Grupo Sem | Grupo Pré- Grupo Pos -
Radioterapia Radioterapia Radioterapia
n=35 Dentes n=35 Dentes n=35 Dentes
Teste de Testede | Teste de i
cisalhamento Teste de cisalhamento Teste de cisalhamento Teste de
n=15 Dentes/ Microinfiltragio n=15 Dentes/ Microinfiltragio n=15 Dentes/ Microinfiltracdo
30 n=20 Dentes 30 n=20 Dentes 30 n=20 Dentes
hemisseccoes hemisseccdes | | hemisseccbes
FRtoca H Kelat Moar Fluroshield || Ketac Molar
. Hemissecodes || Hemissecodes n=10 Dentes . n=10 Dentes
Fu[ﬁr;e»d Ket:g:tgola: Flroshield || KetacMolar | Fh;is.ge'd Keﬁfmdar ‘ ‘ Fluroshield ‘ Ketac Molar
| Hemissecces || Hemissecgses || "0 Dentes || n=10 Denies Hemisseccdes | Hemsseccbes petb Denes | | 0 0cEe

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

fissuras
Nome_ Categoria Composicao Fabricante
comercial
Bis-GMA Uretano modificado;
Trietileno Glicol Di-Metacrilato;
Selante de fossas o . L
Fluroshield® o fissuras ‘Borosilicato 'd'e algmlnlo e Bgr!o, Dentsplay —
fotopolimerizével Ester Tetracrilico; Agldo Fosfprlco; USA
Fluoreto de sédio; N-Metil
Dietanolamina e canforoquinona.
P6: Oxidos de vidro quimico (ndo
ketac Molar lonbmero de vidro fibrosos); Acido poliacrilico.
Liquido: Agua; Copolimero de acido 3M — Brasil

Easymix® restaurador

acrilico e acido
Maleico; Acido tartarico.
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Figura 2 - Materiais que foram utilizados.

3.3 Teste de cisalhamento

No ensaio de resisténcia ao cisalhamento, foi avaliada a forga média (MPa)
necessaria para o deslocamento do selante aplicado ao esmalte dentario sem e com
tratamento tanto pré e pds a radioterapia, sendo que os valores foram registrados
para obtencdo da analise quantitativa. A analise qualitativa do padrao de fratura, foi
realizada através de estereomicroscépio com aumento de 16X. A divisdo dos grupos

do teste de cisalhamento encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Divisdo dos grupos para o teste de cisalhamento.
Grupos do teste de Cisalhamento

Grupo controle Pré-radioterapia Pés-radioterapia
Dentes sem Dentes pos -
Radioterapia + Aplicacao do selante radioterapia +
Fluroshield® Aplicacdo de Fluroshield® + Aplicacdo do
Selante Fluroshield® Radioterapia. Selante
(controle). Fluroshield®.
Dentes Sem Dentes pos -
Radioterapia + Aplicacdo do Ketac . PO
Ketac Molar L . radioterapia +
. Aplicacdo do Ketac Molar Easymix® + S
Easymix® . . X Aplicacao do Ketac
Molar Easymix® Radioterapia. )
Molar Easymix®.
(controle).

Com um total de 15 hemissecgdes por grupo (n=15), os testes de resisténcia
ao cisalhamento foram realizados em Maquina Universal de Ensaios (MEM — EMIC,
S&o José dos Pinhais, Parana), e os tipos de fratura avaliados e classificados em:
Fratura adesiva (fratura adesiva - na interface esmalte/material), fratura coesiva em

esmalte (rompimento da estrutura dentaria), 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

ApOs o exame e selegcdo dos dentes, 45 molares foram seccionados no
sentido vestibulo-lingual, totalizando 90 hemissec¢des divididos em 6 subgrupos
(n=15). Os grupos foram divididos em grupo controle (dentes nao irradiados), e
grupos irradiados subdivididos em pré-radioterapia e pos-radioterapia, sendo
utilizados para cada um deles os dois diferentes materiais. O grupo controle nao
recebeu a radioterapia, no grupo pré-radioterapia foi realizado a confecgdo dos
corpos de prova e aplicagdo do material, e depois recebeu a radioterapia, e o grupo
pos-radioterapia os dentes receberam a radioterapia, e depois realizado a confeccéo
dos corpos de prova e aplicagdo do material. Para a confec¢cado dos corpos de prova,
os dentes foram seccionados 1mm a baixo da jun¢cdo amelocementaria, com o
auxilio de discos diamantados em uma maquina de corte (Miniton, Struers A/S,
Copenhagen, Dinamarca), refrigerada, para remogdo das raizes. Em seguida,
secionados no sentido vestibulo-lingual para obtencdo das hemissec¢des mesiais e
distais. As superficies mesiais e distais, foram posicionadas em uma lamina de cera
rosa 7 (Wilsson — Polidental, Cotia, Brasil), e incluidas em anéis de polivinil % de
polegada, medindo 2 centimetros (cm) em altura, e 2,5 cm em diadmetro, vertendo
resina acrilica quimicamente ativada (JET — Classico, Campo claro paulista, Brasil),
sobre os fragmentos.

Depois da polimerizagdo, as superficies proximais incluidas, foram
levemente lixadas em uma politriz (Politriz, Struers A/S, Copenhagen, DK-2610,
Denmark), com lixas d’agua (Norton S/A, Curitiba, Brasil) de granulagcédo decrescente
de #180 a #400, resfriadas com agua, para regularizagdo, e obtencdo de uma
superficie plana de esmalte. Em seguida, as superficies passaram por profilaxia com
pedra-pomes e agua com uma escova tipo Robinson acoplada em micromotor em
baixa rotagao, lavados e armazenados em agua destilada a 4°C, por um periodo de
24 horas para reidratagao dos tecidos dentarios.

Para a aplicagdo do selante Fluroshield® (Dentsply Sirona — lote:3718693;
Lote:372081M — Pirassununga, S&ao Paulo), foi seguido o seguinte protocolo de
tratamento: Profilaxia com pedra-pomes e agua com uma escova tipo Robinson

acoplada ao micromotor em baixa rotagdo, lavados com jato de agua para remogéo
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da pedra-pomes. Em sequéncia uma fita isolante com um orificio central de 3
milimetros (mm) de diédmetro, que foi realizado com um perfurador, foi colada as
superficies a serem condicionadas, delimitando as areas para que nao houvesse
extravasamento de material condicionador, ou mesmo, dos selantes. Aplicacdo do
condicionamento acido por 30 segundos com acido fosférico a 37% (Acido villevie
2,5ml - lote:10344110001 — Joinvile, Santa Catarina), a superficie foi lavada com jato
de agua por 15 segundos, e secos com jato de ar por 15 segundos. A seguir, 0s
corpos de prova foram acoplados em uma mesa metalica — desenvolvida no
Houstoun Biomaterial Research Center, que permitiu pressionar a superficie de
esmalte ao encontro de uma matriz de Teflon bipartida. A matriz apresenta um
orificio central, em forma de cilindro, com 4 mm de altura e 3 mm de didametro,
correspondente a area que o material ficou aderido a superficie. Foi realizada a
aplicagdo do selante Fluroshield® através do orificio livre da matriz em um
incremento, com o auxilio da ponteira do préprio material, em seguida a fotoativagao
do material por tempo de 20 segundos com um fotopolimerizador Optilight max (Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) com poténcia de 870mW/cm? conferida

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

Para aplicagdo do Ketac Molar Easymix® (3M Deutschland GmbH — lote

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

pomes e agua com uma escova Robinson acoplada em micromotor em baixa
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rotacdo; Lavagem com jato de agua para remogéo da pedra-pomes; Em sequéncia
uma fita isolante com um orificio central de 3 milimetros (mm) de didmetro, que foi
realizado com um perfurador, foi colada as superficies a serem condicionadas,
delimitando as areas para que nao houvesse extravasamento de material
condicionador, ou mesmo, dos selantes. Condicionamento da superficie com o
liquido do Ketac Molar Eeasymix® por 10 segundos; lavagem com jato de agua 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 metalica —
desenvolvida no Houstoun Biomaterial Research Center, que permitiu pressionar a
superficie de esmalte ao encontro de uma matriz de Teflon bipartida. A matriz
apresenta um orificio central, em forma de cilindro, com 4 mm de altura e 3 mm de
diametro, que correspondeu a area que foi avaliada. Foi realizada a manipulagdo do
material com 1 porgédo do p6 + 1 gota do liquido, a por¢ado do po era colocada sobre
0 bloco de manipulagao do proprio material dividida em 2 por¢cées e com auxilio de
uma espatula de plastico, o p6 era levado até o liquido e, entdo realizava-se a
aglutinagao, levava-se a segunda porgao terminando a aglutinagao totalizando um
tempo de 30 segundos; inclusdo do material através do orificio livre da matriz em um
incremento, com o auxilio 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 confecgao dos corpos de prova para cisalhamento do
Ketac Molar Easymix®.
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Ap6s a presa de ambos os materiais, a matriz e a fita isolante foram
removidas com auxilio de uma ladmina de bisturi, obtendo-se assim um cilindro do
material aderido ao esmalte. Os espécimes foram armazenados em agua destilada a
37°C, em estufa (Olidef CZ — Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), por um periodo de
48 horas, e a seguir foram termociclados, em banhos de agua, com temperaturas
alternadas de 5°C e 55°C, totalizando 30 segundos de imersao em cada banho, e
um tempo de aproximadamente 3 segundos de transferéncia entre os banhos,
cumprindo um total de 500 ciclos (Etica equipamentos cientificos S.A.- S&o Paulo -
SP). Apos a termociclagem, os corpos de prova ficaram armazenados em agua
destilada, em estufa a 37°C, por um periodo de 24 horas. Apds este processo 0s
espécimes foram levados para a realizacdo do protocolo radioterapico 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 entdo levados
para o teste de cisalhamento. Os dentes do grupo irradiado subgrupo pos-
radioterapia, foram irradiados integros e depois passou por todo este processo até
serem levados para analise de cisalhamento. Os resultados foram computados em

uma tabela do excel, e aplicados testes estatisticos.

3.5 Microinfiltragdo marginal

No teste de microinfiltragdo marginal, foi avaliada quantitativamente a
infiltracao de selantes de fossas e fissuras aplicados na superficie oclusal de dentes
sem e com radioterapia, sendo que os dentes que receberam o protocolo de
irradiacaéo foram divididos em tratamento pré e pds a radioterapia. Foram utilizados
para o selamento dois diferentes tipos de materiais, e empregado um corante
marcador (fucsina basica 0,5%), nesses dentes para que ocorresse ou ndo, a
infiltracdo do corante na interface dente/selante. A divisdo dos grupos do teste de
microinfiltracdo entdo apresentados na (Tabela 3).
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Tabela 3 - Divisdo dos grupos para o teste de Microinfiltragao.
Grupos do teste de Microinfiltragao

Grupo controle Pré-radioterapia Pés-radioterapia
Dentes sem Dentes pos -
Radioterapia + Aplicacao do selante radioterapia +
Fluroshield® Aplicacdo de Fluroshield® + Aplicacdo do
Selante Fluroshield® Radioterapia. Selante
(controle). Fluroshield®.
Dentes Sem Dentes pés -
Radioterapia + Aplicacdo do Ketac . -~
Ketac Molar o . radioterapia +
. Aplicacdo do Ketac Molar Easymix® + o
Easymix® . . ; Aplicacao do Ketac
Molar Easymix® Radioterapia. .
Molar Easymix®.
(controle).

3.6 Preparo dos corpos de prova para o teste de microinfiltragao

Foram utilizados um total de 60 dentes para realizacdo do teste de
microinfiltracdo 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 pds-radioterapia, neste grupo os dentes
receberam o protocolo radioterapico e depois receberam o tratamento com selantes.
Para realizagcdo dos selantes até a analise de infiltracdo os dentes receberam o
seguinte protocolo de tratamento: Os dentes receberam uma profilaxia com pedra-
pomes e agua utilizando escova Robinson acoplada ao micromotor em baixa
rotacdo, lavados com jato de agua, em seguida os dentes eram posicionados
verticalmente em cera.

Para a aplicagdo do selante Fluroshield® (Dentsply Sirona — lote:3718693;
Lote:372081M — Pirassununga, Sao Paulo), foi realizado um condicionamento acido
da face oclusal por 30 segundos como indicado pelo fabricante, com acido fosférico
a 37% (Acido villevie 2,5ml - lote:10344110001 — Joinvile, Santa Catarina), apenas
na area de sulcos, fossas e fissuras. A superficie era lavada com jato de agua por 15
segundos, e secas com jato de ar por 15 segundos. Em seguida, foi realizado a
aplicagao do selante Fluroshield® no sulco principal, € com o auxilio de um pincel o
material era levado do centro do sulco para as vertentes das cuspides, evitando
assim a formacgao de bolhas. Desta forma, o material permaneceu bem adaptado,
recobrindo os sulcos e fissuras, de forma que ndo houvesse excesso de material.
Em seguida, realizava-se a fotoativagdo do material durante 20 segundos por meio

de um fotopolimerizador Optilight max (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
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Brasil) com poténcia de 870mW/cm? conferida por um radidmetro. A inspegdo e a
sondagem da face oclusal, foi realizada com auxilio de uma sonda exploradora, para
verificacdo da adaptagcao marginal do selante, bem como a verificagdo de presenga
de bolhas, realizando também a tentativa de remoc¢ao do material, para garantir que
o material estivesse bem aderido a superficie oclusal.

Para aplicagdo do Ketac Molar Easymix® (3M Deutschland GmbH — lote
7400462 — Alemanha) foram realizadas as seguintes etapas: Profilaxia com pedra-
pomes e agua com uma escova Robinson acoplada em micromotor em baixa
rotacdo. A seguir, os dentes eram lavados com jato de agua para remogao da pedra-
pomes. Realizava-se a aplicagdo de condicionamento da superficie com o liquido do
Ketac Molar Easymix® por 10 segundos, em seguida as faces oclusais eram lavadas
com jatos de agua por 15 segundos, e 3 secagens de 5 segundos com intervalos de
3 segundos por secagem. Foi realizada a manipulagdo do material com 1 porgao do
po + 1 gota do liquido, a por¢édo do pd era colocada sobre o bloco de manipulagao
do proprio material dividida em 2 porcdes e com auxilio de uma espatula de plastico,
o p6 era levado até o liquido e, entdo realizava-se a aglutinagéo, levava-se a
segunda por¢ao terminando a aglutinagao totalizando um tempo de 30 segundos. O
Ketac Molar Easymix® era aplicado no sulco principal com o auxilio de um pincel,
entdo o material era levado para as vertentes das cuspides, evitando assim a
formacéao de bolhas. Desta forma, o material permaneceu bem adaptado, recobrindo
os sulcos e fissuras, de forma que ndo houvesse excesso de material. Esperava-se
o tempo de presa do material e, em seguida era realizada a inspecéo e a sondagem
da face oclusal com auxilio de uma sonda exploradora, para verificacdo da
adaptagcdo marginal do selante, bem como a verificagdo de presenca de bolhas,
realizando também a tentativa de remog¢ao do material, para garantir que o material
estivesse bem aderido a superficie oclusal (Figura 5).

ApOs a aplicagdo dos selantes com os diferentes tipos de materiais, os
dentes eram armazenados em agua destilada por um periodo de 24 horas, em
estufa, com temperatura de 37°C, para que houvesse uma hidratacdo dos tecidos
dentarios. Depois deste periodo, os dentes foram termociclados automaticamente,
em banhos de agua alternados com temperaturas de 5°C até 55°C. O tempo de
imersdo em cada banho foi de 30 segundos, em um tempo de aproximadamente 3

segundos de transferéncia entre os banhos, perfazendo um total de 500 ciclos.
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ApoOs a termociclagem os dentes foram encaminhados para o protocolo
radioterapico no caso do grupo irradiado subgrupo pré-radioterapia, os dentes do
grupo irradiado subgrupo pos-radioterapia, foram irradiados integros e depois
passou por todo este processo de confecgao 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 jungéo
amelocementaria, com o auxilio de discos diamantados em maquina de corte
(Miniton, Struers A/S, Copenhagen, Dinamarca), refrigerada, removendo as raizes,
de modo que a coroa permanecesse integra. 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 superficie oclusal, os dentes
que foram recobertos com uma resina impermeabilizante de presa rapida (Resina
Epoxica Araldite® - Brascola Ltda., Sdo Bernardo do Campo, Brasil), e recobertas
ainda com duas camadas de esmalte cosmético (Colorama, Sdo Paulo, Brasil), em
toda superficie dentaria até o limite de 2 mm da interface dente/selante.

Apds a secagem do esmalte cosmético, os dentes eram armazenados em
agua destilada por um periodo de 2 horas, em temperatura ambiente e transferidos
para um recipiente que continha uma solugcdo aquosa de fucsina basica a 0,5%,
permanecendo submersos completamente por um periodo de 24 horas em estufa a
37°. Apos este periodo os espécimes foram lavados e escovados em agua corrente
com o auxilio de escovas manuais, para remocdo do corante que aderiu
superficialmente no esmalte cosmético. A seguir, os dentes eram mantidos em
temperatura ambiente por um periodo de 6 horas para secagem e fixagado do corante
nas estruturas dentarias. Apds este periodo, as camadas de resina
impermeabilizante e esmalte cosmético foram removidos com um instrumento afiado
(esculpidor Lecron n°5 — S&o Caetano do Sul, Sao Paulo, Brasil).

Os dentes foram em seguida, posicionados em uma matriz de silicone e
preenchidos com resina acrilica quimicamente ativada (JET — Classico, Campo Claro
Paulista, Brasil) para confeccéo dos corpos de prova. Apds a presa, 0s corpos de
prova foram seccionados no sentido vestibulo-lingual, refrigerados em agua, em 4
fragmentos de aproximadamente 0,50mm. Em seguida, foram lixados na politriz
(Politriz, Struers A/S, Copenhagen, DK-2610, Denmark), com lixas d’agua (Norton
S/A, Curitiba, Brasil) de granulagao decrescente de #600 até #1200 obtendo-se um
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fragmento medindo aproximadamente 0,25mm, sendo que todas foram conferidas
com um paquimetro.

As seccgdes obtidas dos corpos de prova foram fixadas em laminas, com
cianoacrilato (Super Bonder® - Henkel Loctite Adesivo Ltda., Itapevi, Brasil), com 4
secgdes por lamina, e identificadas de acordo com o grupo. As laminas foram
escaneadas pelo Microscépio Optico Olympus Sream BX61VS (Olympus Sream
BX61VS — Tokio, Japdo) com um aumento de 10 vezes (Figura.5). Com o sistema
de scanner do microscépio foram obtidas imagens de toda extenséo 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 calculo da area infiltrada foi realizado a mensuracao da area total e subtraiu-
se a area infiltrada, a area total foi correspondente a superficie em que o material
estava aderido nas fossas e fissuras, essa mensuragao foi realizada em micrometros
quadrados (um2) e transformada em centimetros quadrados (cm2) (Figura 6.a). A
mensuracao da area infiltrada, foi correspondente a area em que havia a presenca
de coloragao na interface dente selante, essa mensuracdo também foi medida em
micrometros quadrados (um2) e transformada em centimetros quadrados (cm2)
(Figura 6.b). Dessa forma, valores proximos a 0 indicam maior grau de
microinfiltracdo. A imagem de escolha para realizagdo da mensuragéao, foi a imagem
que apresentava maior infiltracdo visualmente ou se ndo houvesse infiltragao
presente, foi eleita a imagem com melhor qualidade para visualizagéo do selante. Os
resultados foram computados e organizados em uma tabela no Excel e levados para

analise estatistica dos dados.
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Figura 5 - Metodologia utilizada na realizagdo do teste de microinfiltragao.

s Y
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Figura 6 - Mensuracao das areas analisadas 7a, area total do selante. 7b, mensuracao da
area infiltrada.

3.7 Protocolo de irradiagao

Durante os procedimentos de irradiagdo, os espécimes foram dispostos em
caixas plasticas com 21 pogos (Hidraveda®, Aragatuba, sdo Paulo, Brasil), de forma
que receberam homogeneamente a irradiagao por unidade de area. Com o intuito de
manté-los em um ambiente umido, simulando as caracteristicas da cavidade bucal,
durante a irradiagdo, cada pogo foi preenchido com 25 ml de agua
deionizada/destilada, recobrindo totalmente os corpos de prova. Ao final de cada
procedimento, a 4agua deionizada/destilada era desprezada e os espécimes
mantidos em saliva artificial, em estufa a 37°C até o préximo ciclo de irradiagéo,
quando, entdo, a saliva era novamente substituida por agua deionizada/destilada
(Figura 7).
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Figura 7 - Irradiagcdo dos dentes e corpos de prova.

Os espécimes foram submetidos ao protocolo de irradiacdo, de acordo com
0 que é realizado na pratica clinica do tratamento radioterapico, a “radioterapia
convencional” (CRT), conforme o fracionamento padrao. Os espécimes submetidos
a irradiagdo com dose total de 70Gy, em 35 fragdes, foram realizadas fragbes 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; Gongalves et al., 2014; Martins et al., 2015; Santin et
al., 2015).

As irradiagdes 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 Ribeirdo 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 fragao. A
dose foi calculada e administrada na linha média do conjunto, dispostos por dois
campos paralelos opostos. O controle de qualidade foi realizado por dosimetros
Nanodot (Landauer, Inc., Glenwood, IL, USA), sendo as leituras de dose na
superficie das placas utilizadas para calcular os tempos de tratamento “beam-on”.
Os dosimetros foram colocados sob as placas irradiadas e calibrados de acordo com

as condicbes de feixe descritos anteriormente. No periodo entre as fragbes de
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irradiacdo, os dentes e espécimes foram novamente armazenados em saliva
artificial, renovada diariamente, e mantidos em estufa (37°C, 100% umidade), em um
total de 35 renovacgdes de acordo com o numero de fragcdes, durante as semanas do
experimento (MARTINS et al., 2016).

Apoés o término do procedimento de irradiagcdo, os dentes foram
armazenados em condi¢cdes semelhantes a cavidade bucal em saliva artificial a 37°C

(x 1°C) até a analise.

Tabela 4 - Numero de ciclos de irradiacao, periodos de tempo e doses totais empregadas
na radioterapia convencional

NuUmero de ciclos Periodo de tempo Dose total
de irradiagao (semanas) (2Gy por fragao)
5 1 10Gy
10 2 20Gy
15 3 30Gy
20 4 40Gy
25 5 50Gy
30 6 60Gy
35 7 70Gy

3.8 Planejamento estatistico

Analises foram realizadas por meio do software SPSS 20.0 para Windows
(SPSS Inc., Chicago, EUA). A distribuigdo dos dados foi avaliada por meio do teste
Shapiro-Wilk. Os resultados de resisténcia a cisalhamento e microinfiltracido foram
submetidos ao teste ANOVA two-way e teste complementar de Duncan, por
apresentarem distribuicdo normal. Os resultados do tipo de fratura foram submetidos
aos testes de Kruskal Wallis. O nivel de significancia foi de 5% para todos os testes

realizados.



4 REsuLTADOS
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4. RESULTADOS

Os valores de resisténcia ao cisalhamento indicaram diferengas significativas
entre os materiais estudados, com maiores valores para o grupo do Fluroshield®
(Tabela 5). Contudo, ndo foram observadas diferengas significativas entre os grupos
nao irradiados e irradiados, independente do material avaliado.

Tabela 5 - Médias e desvio padrdo da resisténcia ao cisalhamento (MPa).
Teste de Cisalhamento

Grupos Controle Pré-radio Pés P
Fluroshield® 12,1944 45" 10,45+3,77°® 9,47+4 57" 0,636
Ketac Molar 1,03+1,26" 1,090,99"° 0,890,617 0,225

Easymix®
p 0,001 0,001 0,004

Letras mailsculas e iguais indicam semelhanga entre linhas.
Letras minusculas iguais indicam semelhanga entre colunas.

Para a analise de microinfiltracdo ambos materiais, Fluroshield® e Ketac
Molar Easymix®, foram analisadas nas 3 diferentes condicbes, sendo elas
respectivamente controle, no qual os dentes ndo foram irradiados, Grupo pré-
radioterapia, que recebeu o selante antes de ser irradiado, e pds-radioterapia no

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

Figura 8 - Fluroshield® nos diferentes tempos de analise, A — controle; B — pré radioterapia;
C — p6s-radioterapia.
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Figura 9 - Ketac Molar Easymix® nos diferentes tempos de analise, A — controle; B - pré-

radioterapia; C — pos-radioterapia.

As médias e desvios-padrao para a microinfiltracdo sdo apresentados na

Tabela 6. Pode-se observar que, houve alteragdo nos valores de microinfiltragéo

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

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

foram semelhantes, mas ao se comparar com a poés-radioterapia a microinfiltracao

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

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

microinfiltragdo em relagdo ao controle (p=0,049), diferentemente do grupo poés-

irradiagao no qual foi observado maior microinfiltragao.

Tabela 6 - Médias e desvio padrdo da microinfiltracao (cmz2).

Teste de Microinfiltragdao

Grupos Controle Pré-radio Pés P
Fluroshield®  0,057+0,025™ 0,071+0,02452 0,087+0,031%2 0,035
Ketac Molar Ab Ba Ab

£ : 0,000+0,000 0,073+0,229 0,004+0,013 0,049
asymix®

p 0,003 0,710 0,033

Letras maiusculas e iguais indicam semelhanga entre linhas.
Letras mindsculas iguais indicam semelhanga entre colunas.
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Os tipos de fraturas foram analisados apds o ensaio mecanico e indicou a
predominéncia 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 pos-radioterapia apresentaram 100%
de fratura adesiva, para ambos os materiais. Consequentemente nao foi observado

diferengas estatisticamente significantes entres os grupos estudados (p=0,89).



5. D1iscussio
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5. DISCUSSAO

A presente pesquisa pretende colaborar com a literatura atual, fornecendo
subsidio pratico-cientifico em relagao a utilizacado selantes de fossas e fissuras em
pacientes que receberam tratamento radioterapico, tendo em vista o aumento de
casos de CCP (American Cancer Society, 2021; Instituto Nacional de Cancer — Inca,
2021; Siegel et al., 2021). Além de que, praticamente 70% dos casos de CCP séo
tratados com a utilizacdo da radioterapia (Kongsgaard et al., 2005; Hanna et al.,
2018; Shahid Igbal et al., 2018; Grewal et al., 2019); Dentes que foram submetidos
ao tratamento radioterapico apresentam modificagdes estruturais no esmalte e na
dentina (Gongalves et al., 2014; Lieshout et al., 2014; Fonseca et al., 2020); Além de
se constatar um alto indice de LC em pacientes submetidos ao tratamento
radioterapico (Gupta et al., 2015; Mercadante et al., 2017; Moore et al., 2020). Estes
achados evidenciam a grande importancia no desenvolvimento de pesquisas em
relacdo aos métodos preventivos de LC, para que cada vez mais a odontologia seja
baseada em evidéncia cientifica, favorecendo a pratica clinica do cirurgido dentista
no tratamento de pacientes oncoldgicos.

Os resultados deste estudo demonstraram que em relagdo ao teste de
cisalhamento ndo houve diferenca estatistica considerando cada material nas
diferentes condigdes de tratamento, sendo elas respectivamente: Sem irradiagao
(controle), irradiado subdivididos em grupo pré-radioterapia e grupo pés-radioterapia.
O grupo controle ndo recebeu o protocolo de irradiagdo, o grupo irradiado pré-
radioterapia, primeiramente recebeu o tratamento prévio com os diferentes selantes
e depois recebeu o protocolo de irradiagdo. O grupo irradiado pds-radioterapia
primeiramente recebeu o protocolo de irradiacao e depois recebeu o tratamento com
os diferentes selantes. Entretanto, na comparagao entre os materiais, os valores de
cisalhamento do Fluroshield® foram superiores e diferentes estatisticamente do
Ketac Molar Easymix®. Todavia, nos trés grupos avaliados, essa é uma comparagao
improba, uma vez que estes materiais sdao muito diferentes em relacdo a sua
composicao, pois o selante Fluroshield® é classificado como um material resinoso e,
o Ketac Molar Easymix® é um ionébmero de vidro convencional (Anusavice et al.,
2013; Evidence-based Clinical Practice Guideline, 2016; Ahovuo-Saloranta et al.,
2017). A adesdo de materiais resinosos se da pela aplicagdo do condicionamento

acido sobre o esmalte superficial, criando microporosidades e irregularidades,
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fazendo com que, consequentemente sua energia de superficie seja aumentada. Ao
aplicar um material resinoso nesta superficie de esmalte condicionada, os
mondmeros resinosos que possuem um baixo peso molecular, sdo escoados para o
interior dessas microporosidades através de atragao capilar. Essa interacdo do
material resinoso com a camada de esmalte produzem reten¢gdes micromecanicas,
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 ionémero de vidro convencional por sua vez, apresenta adesao quimica
através de uma reagao acido-base. Essa ocorre por uma ligeira reagado exotérmica,
neutralizagéo breve, e pela liberagcao de ions que reagem com a hidroxiapatita, na
qual calcio e fosfato sdo deslocados e, assim permite que seja criada uma camada
intermediaria composta por ions fosfato, calcio 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 justificavel que o selante
Fluoroshield® apresente valores de resisténcia ao cisalhamento superiores ao Ketac
Molar Easymix®, pois os dois tipos de materiais possuem mecanismos de adeséo e
classificagdes 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 especificagdes de cada paciente,
considerando as indicacbes e contra indicagdes e da classificagdo 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 operatorio estiver em condi¢cdes favoraveis e livre de umidade, deve-se
priorizar a utilizacdo de materiais resinosos, ressaltando que ambas as classes de
materiais, resinosos e ionoméricos sado 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 adesdo de sistemas
adesivos, principalmente quando estes sao aplicados apds o substrato dental ter

recebido o protocolo de irradiagao (Arid et al., 2020; Mellara et al., 2020).
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A presente pesquisa analisou a retengcdo de materiais utilizados como
selantes, entretanto no teste de cisalhamento n&o houve uma diferenca significativa
dos materiais independentemente se os dentes foram ou ndao submetidos a
radioterapia, no entanto os materiais foram aplicados em esmalte, ndo cabendo
fazer comparagdes com o substrato dentario. As poucas pesquisas existentes
evidenciam que com a radioterapia ocorre uma mudanga estrutural tanto em esmalte
quanto em dentina, mas que as mudangas mais significativas sdo observadas na
parte organica das estruturas dentarias, assim pode-se inferir que a dentina sofre
uma alteracdo maior que o esmalte (Gongalves et al., 2014; Lieshout et al., 2014;
Arid et al., 2020; Mellara et al., 2020; Fonseca et al., 2020).

Em relacdo a microinfiltragdo marginal a andlise estatistica demostrou que
houve diferenca significativa entre os materiais avaliados. No que se refere ao
selante Fluroshield®, quando realizado a comparagdo do grupo controle com o
grupo pos-radioterapia houve uma diferencga estatistica, significativa, porém nao foi
constatada diferenga em relagado ao grupo pré-radioterapia e grupo pré-radioterapia.
Baseado nisso quando o selante resinoso for indicado, pode ser aplicado antes ou
apods a irradiacdo pois o0 momento da irradiacido nao interfere na microinfiltragao.
Durante o decorrer da radioterapia ocorre uma leve alteracédo superficial do esmalte,
0 que provavelmente pode ter sido a causa de maior infiltracdo deste material no
grupo irradiado pré-radioterapia. (Gongalves 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 acido fosférico a 37% aplicado no esmalte, ndo evitou
uma redugdo nos valores de microinfiltracdo deste material. Portavelmente isto
ocorreu devido as alteracdes superficiais do esmalte provocado pela radioterapia,
que pode ter influenciado tanto na acdo do &acido fosférico durante o
condicionamento, como na interagdo das particulas resinosas com o esmalte
dentario. Foi constatado em estudos anteriores que esta alteracdo da superficie do
esmalte decorrente da radiagdo ionizante, ocorrem em dentes deciduos e
permanentes (Arid et al., 2020; Mellara et al., 2020).

Com relagao a microinfiltragcdo do Ketac Molar Easymix®, melhores valores
de microinfiltragdo foram encontrados no grupo irradiado pré-radioterapia. Estes
achados estdo de acordo com a acdo do ionébmero de vidro convencional, que
apesar de apresentar baixas taxas de retengcao e alta solubilidade, seus beneficios
sao mais perceptiveis quando este material permanece aderido as superficies
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dentarias por um longo periodo, 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 irradiagéo, foi o grupo que o ionébmero permaneceu em contato com a
superficie dentaria 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 ionémero de vidro
convencionais sdo materiais de preferéncia para o selamento das fossas de fissuras,
antes do paciente receber o tratamento radioterapico. O grupo controle que nao foi
irradiado e o grupo pos-radioterapia foram os grupos nos quais ionémero de vidro
permaneceu por um curto periodo de tempo. Este pode ter sido o fator primordial
para que esses grupos, apresentassem maior infiltragdo pois, o ionébmero de vidro
nao conseguiu realizar sua agcédo a longo prazo, além disto houve absor¢cdo do
corante marcador no corpo do cimento de ionémero 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 odontolégico € instituido anteriormente a
radioterapia, adequando e otimizando a saude bucal e geral do paciente oncoldgico,
para que depois ele receba tratamento radioterapico (Robson et al., 2013; Matsuzaki
et al., 2017; Santos et al., 2017; Colloc et al., 2020). Em fung&o destas constata¢des
as acbes odontolégicas preventivas devem ser cada vez mais estimuladas e,
instituidas 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 fisico
mecanicas de selantes de fossas e fissuras aplicados ao esmalte humano em
dentes submetidos a radioterapia, o que torna muito dificultosa a comparacédo dos
resultados deste estudo e discussdo dos mesmos. Com um estudo in vitro, essa
analise reforca as pesquisas e protocolos instituidos atualmente, e ainda,
proporciona informacdes e embasamentos necessarios para o desenvolvimento de
novos estudos, tornando-se uma pesquisa pioneira na utilizacdo de selantes de
fossas e fissuras, em dentes de pacientes que realizaram ou realizardo tratamento
radioterapico como tratamento para o CCP.
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6. CONCLUSAO

Com as metodologias empregadas nesta pesquisa somados a interpretagao
da analise dos resultados, podemos concluir que a radioterapia influenciou
principalmente a microinfiltragdo 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 resisténcia (Mpa)

quando comparados ao cimento de ionémero de vidro.
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Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS SUBSTRATOS DENTAIS SUBMETIDOS A DIFERENTES
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.402.265

Apresentagdo do Projeto:

O presente trabalho propde analisar o padrao do esmalte e da dentina de dentes humanos, bem como o
comportamento de dois diferentes materiais odontologicos submetidos a radioterapia. Para isso, pretende
utilizar 160 terceiros molares permanentes higidos, oriundos do Biobanco de Dentes da FORP-USP. Os
dentes serdo submetidos a dois protocolos de irradiagdo, em dois fracionamentos distintos: “radioterapia
convencional” (CRT) a irradiagdo com dose total de 70Gy, em 35 fragGes, 2,0Gy/dia, 5 dias consecutivos, 7
semanas; e “radioterapia hipofracionada” (HipoRT), 55Gy, em 20 fragbes, sendo realizadas fragbes de dose
de 2,75Gy/dia, durante 5 dias consecutivos por 4 semanas. Apds o término do procedimento de irradiagao,
os dentes serdo armazenados em estufa, tentando simular condigdes semelhantes a cavidade bucal, em
saliva artificial a 37°C (+ 1°C) até o inicio das andlises. Serdo avaliadas as possiveis expressdes e
atividades das MMPs, as caracteristicas morfologicas, quimicas e fisicas, a forga adesiva e a
permeabilidade. Os materiais odontologicos avaliados nestes testes serdo: Selante fluroshield, Riva light
cure, Beautisealant.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral deste trabalho € analisar o padrdo do esmalte e da dentina de dentes humanos, bem como
comportamento de diferentes materiais odontologicos submetidos & radioterapia, pela técnica do
hipofracionamento, em um estudo in vitro.
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nimero de dentes necessarios para a pesquisa e por possibilidade de falhas nos aparelhos de radioterapia,
o que pode gerar atraso na irradiagao dos dentes (estudo in vitro). Beneficios: O conhecimento das
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APENDICE

Estudo piloto para teste de cisalhamento

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

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

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

haveria a interferéncia entre irradiar um dente integro e/ou corpo de prova, ja

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

 Corposde
prova
N=3 Dentes/
6
._hemisseccbes |
Fluroshield Ketac
N=3 N=3
| Hemisseccbes || Hemisseccoes |
Radioterapia
Cisalhamento ‘

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

Total =9 Dentes |

Dentes ‘
integros
N=6 Dentes

| _

Fluroshield Ketac
N=3 Dentes N=3 Dentes

‘ Radioterapia ‘

Montagem !
dos corpos de |
prova

Cisalhamento :

Os corpos de prova foram confeccionados da mesma maneira descrita

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

integros, utilizados a seguinte metodologia: uma das superficies proximais foram

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

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

de #180 a #400, resfriadas com agua, para regularizagdo, e obtencédo de uma



Apéndice | 68

superficie plana de esmalte. Em seguida, as superficies passaram por profilaxia com
pedra-pomes e agua com uma escova tipo Robinson acoplada em micromotor em
baixa rotagao, lavados e armazenados em agua destilada a 4°C, por um periodo de
24 horas para reidratacao dos tecidos dentarios.

Para a aplicagdo do selante Fluroshield® (Dentsply Sirona — lote:3718693;
Lote:372081M — Pirassununga, S&o Paulo), foi seguido o seguinte protocolo de
tratamento: Profilaxia com pedra-pomes e agua com uma escova tipo Robinson
acoplada ao micromotor em baixa rotagdo, lavados com jato de agua para remogéao
da pedra-pomes. Em sequéncia uma fita isolante com um orificio central de 3
milimetros (mm) de didmetro, que foi realizado com um perfurador, foi colada as
superficies a serem condicionadas, delimitando as areas para que nao houvesse
extravasamento de material condicionador, ou mesmo, dos selantes. Aplicacdo do
condicionamento acido por 30 segundos com acido fosférico a 37% (Acido villevie
2,5ml - lote:10344110001 — Joinvile, Santa Catarina), a superficie foi lavada com jato
de agua por 15 segundos, e secos com jato de ar por 15 segundos. A seguir, 0s
dentes foram posicionados em uma lamina de cera utilidade (Wilsson — Polidental,
Cotia, Brasil) e, acoplados em uma mesa metalica — desenvolvida no Houstoun
Biomaterial Research Center, que permitiu pressionar a superficie de esmalte ao
encontro de uma matriz de Teflon bipartida. A matriz apresenta um orificio central,
em forma de cilindro, com 4 mm de altura e 3 mm de didmetro, correspondente a
area que o material ficou aderido a superficie. Foi realizada a aplicacdo do selante
Fluroshield® através do orificio livre da matriz em um incremento, com o auxilio da
ponteira do proprio material, em seguida a fotoativagdo do material por tempo de 20
segundos com um fotopolimerizador Optilight max (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Séao
Paulo, Brasil) com poténcia de 870mW/cm2 conferida por um radidémetro.

Para aplicagdo do Ketac Molar Easymix® (3M Deutschland GmbH — lote
7400462 — Alemanha) o protocolo de tratamento foi o seguinte: Profilaxia com pedra-
pomes e agua com uma escova Robinson acoplada em micromotor em baixa
rotacdo; Lavagem com jato de agua para remocgao da pedra-pomes; Em sequéncia
uma fita isolante com um orificio central de 3 milimetros (mm) de didmetro, que foi
realizado com um perfurador, foi colada as superficies a serem condicionadas,
delimitando as areas para que nao houvesse extravasamento de material
condicionador, ou mesmo, dos selantes. Condicionamento da superficie com o

liquido do Ketac Molar Eeasymix® por 10 segundos; lavagem com jato de agua 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 l&mina de cera utilidade
(Wilsson — Polidental, Cotia, Brasil) e, acoplados em uma mesa metalica —
desenvolvida no Houstoun Biomaterial Research Center, que permitiu pressionar a
superficie de esmalte ao encontro de uma matriz de Teflon bipartida. A matriz
apresenta um orificio central, em forma de cilindro, com 4 mm de altura e 3 mm de
diametro, que correspondeu a area que foi avaliada. Foi realizada a manipulagdo do
material com 1 porg¢ado do p6 + 1 gota do liquido, a por¢ao do p6 era colocada sobre
0 bloco de manipulagao do proprio material dividida em 2 por¢cdes e com auxilio de
uma espatula de plastico, o p6 era levado até o liquido e, entdo realizava-se a
aglutinagao, levava-se a segunda porgao terminando a aglutinagao totalizando um
tempo de 30 segundos; inclusdo do material através do orificio livre da matriz em um
incremento, com o auxilio de uma sonda exploradora, e aguardava-se o tempo de
presa do material em média de 3 a 5 minutos.

Ap6s a presa de ambos os materiais, a matriz e a fita isolante foram
removidas com auxilio de uma lamina de bisturi, obtendo-se assim um cilindro do
material aderido ao esmalte. Os dentes foram armazenados em agua destilada a
37°C, em estufa (Olidef CZ — Ribeirdo Preto, S&do Paulo, Brasil), por um periodo de
48 horas, e a seguir foram termociclados, em banhos de agua, com temperaturas
alternadas de 5°C e 55°C, totalizando 30 segundos de imersao em cada banho, e
um tempo de aproximadamente 3 segundos de transferéncia entre os banhos,
cumprindo um total de 500 ciclos (Etica equipamentos cientificos S.A.- Sdo Paulo -
SP). Apos a termociclagem, os dentes ficaram armazenados em agua destilada, em
estufa a 37°C, por um periodo de 24 horas. Apos este processo, foram levados para
a realizacao do protocolo radioterapico, que apds o termino, foram secos com papel
absorvente e posicionadas em uma lamina de cera rosa 7 (Wilsson — Polidental,
Cotia, Brasil), e incluidas em anéis de polivinii % de polegada, medindo 2
centimetros (cm) em altura, e 2,5 cm em didametro, vertendo resina acrilica
quimicamente ativada (JET — Classico, Campo claro paulista, Brasil), sobre os
fragmentos. Apds a polimerizagdo os corpos de prova foram levados para Maquina
Universal de Ensaios (MEM — EMIC, Sdo José dos Pinhais, Parana), e os tipos de
fratura avaliados e classificados em: Fratura adesiva (fratura adesiva - na interface
esmalte/material), fratura coesiva em esmalte (rompimento da estrutura dentaria),

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

estatisticos.
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Resultados do estudo piloto para teste de cisalhamento

A analise estatistica demostrou que nao houve diferenca entre irradiar os
dentes integros ou os corpos de prova ja confeccionados. Houve diferengca 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 nao influenciou, os resultados obtidos pelo teste de cisalhamento.

Os tipos de fraturas foram analisados apds o0 ensaio mecanico e indicou a
predominancia de 100% de fraturas adesiva em todos os grupos estudados, tanto
para o material Fluroshield®, assim como para o material Ketac Molar Easymix®.
Consequentemente ndo foi observado diferengas estatisticamente significantes

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

Tabela 7 - Médias e desvio padrao da analise de cisalhamento do estudo piloto comparando
a irradiagao entre dentes integros ou corpos de prova.

Grupos Ketac Fluroshield p
Dente 0,08%0,15" 6,70+1,017° 0.001
CP 0,09+0,15" 4,93+1,13" ’
p 0,980 0,115

Letras maiusculas e iguais indicam semelhanga entre linhas.
Letras minusculas iguais indicam semelhanga entre colunas
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