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Sum�ario1 Resumo 12 Introdu�~ao 13 Motiva�~oes 24 Metas 25 Metodologia 26 Resultados 36.1 Altera�~oes na omposi�~ao qu��mia dos materiais odontol�ogias . . . . . . . . . . . . . 37 Contagem de f�otons dos pios de energia do material odontol�ogio 68 Conlus~oes 89 Referênias 81 ResumoO prop�osito deste trabalho onsistiu em estudos quantitativos sobre os efeitos ausados pela radia�~aoionizante sobre os materiais omumente utilizados em restaura�~oes odontol�ogias (am�algama, resinaomposta e ompômero), para mitigar os efeitos delet�erios da radioterapia nos paientes om tumoresde abe�a e peso�o, observados quando dentes obturados est~ao dentro do ampo da radia�~ao. Asamostras foram submetidas ao feixe de radia�~ao a partir de uma fonte de obaltoterapia, e analisadaspor uma t�enia de uoresênia de raios-X, pela ompara�~ao da omposi�~ao qu��mia das amostrasantes e ap�os a irradia�~ao. A espetrometria gamma foi realizada om um detetor de NaI e HPGenas mesmas amostras. Em seguida, as amostras foram mantidas em um loal apropriado e ap�os 8anos foram repetidas as mesmas an�alises.Com estes testes, foi poss��vel veri�ar pequenas mudan�as na omposi�~ao dos orpos de prova,devido �a intera�~ao, 8 anos ap�os a exposi�~ao dos feixes de radia�~ao gamma, simulando um paienteque desenvolve efeitos delet�erios da radia�~ao ap�os o �m do tratamento por radioterapia.2 Introdu�~aoEste trabalho onsistiu em estudos quantitativos sobre os efeitos da radia�~ao ionizante em materiaisutilizados nas restaura�~oes dent�arias (am�algama, resina omposta, e ompômero), visando eslareeros poss��veis efeitos delet�erios da radioterapia em paientes om tumores na abe�a e peso�o, asoa restaura�~ao odontol�ogia esteja dentro do ampo de radia�~ao. Corpos de prova foram submetidos�a um feixe de raios gamma a partir de uma fonte de terapia de obalto. Eles foram analisadosutilizando-se uma t�enia de raio X de uoresênia, e foi omparada sua omposi�~ao qu��mia antese depois da irradia�~ao. Utilizando as mesmas amostras, tamb�em foi feito uma espetrometria de1



raios gamma om detetores de iodato de s�odio (NaI). Depois disto, as amostras foram onservadasem um loal apropriado e, 8 anos mais tarde, as mesmas an�alises foram repetidas.Destas an�alises, foi poss��vel veri�ar pequenas altera�~oes nas omposi�~oes qu��mias dos orpos deprova, devido �a sua intera�~ao om a radia�~ao e, omparando os resultados obtidos 8 anos ap�os aexposi�~ao �a um feixe de raios gamma, foi tamb�em poss��vel simular parte da situa�~ao de um paienteque desenvolve efeitos delet�erios da radia�~ao, ap�os o t�ermino do tratamento radioter�apio.3 Motiva�~oesAtualmente, existem v�arios tipos de materiais restauradores. Neste trabalho, três dos materiais maisutilizados foram estudados: o am�algama, a resina omposta e o ompômero [10℄, [11℄.Estudos odontol�ogios orrelaionam o apareimento de �aries em paientes que foram submetidosa radioterapia [18℄, [15℄. Em geral, as �aries devido �a radia�~ao mostram diferentes aspetos, a suaevolu�~ao �e r�apida e indolor, e elas apareem era de três meses ap�os o t�ermino do tratamentoradioter�apio. Elas afetam todas as superf��ies dentais e est~ao relaionadas om a xerostomia e asmudan�as nos h�abitos alimentares [16℄, [17℄. Hoje em dia, t�enias para prevenir esse tipo de �ariesinlui a aplia�~ao t�opia de Fl�uor, lavar a boa om substânias uoradas e uso de reme dental om�uor [9℄, [4℄.Antes de iniiar um tratamento de radioterapia, o paiente deve ser submetido a uma avalia�~aoodontol�ogia e o dentista deve elaborar um tratamento r�apido e e�iente, que inlui a extra�~ao deres��duos de ra��zes dent�arias, o tratamento de les~oes ariogênias, a elimina�~ao de problemas perio-dontais e a orre�~ao das m�as olus~oes (tamb�em dentes mal loalizados que est~ao ausando trauma naavidade bual). Desta forma, o sa�ude bual �e devolvido ao paiente objetivando n~ao agravar seusproblemas durante o tratamento onol�ogio. Nos asos em que estes tratamentos anteriores n~ao s~aoposs��veis, a extra�~ao dental �e reomendado [6℄, [14℄. Quando apareem �aries, devido �a radia�~ao, otratamento onsiste na restaura�~ao utilizando materiais uorados, amputa�~ao das oroas dent�ariase onfe�~ao de pr�oteses [14℄, [19℄. Nestes asos, os paientes s~ao submetidos a terapias alternativas,mas apenas om o prop�osito paliativo de aliviar os sintomas [8℄.Por essa raz~ao, �e extremamente importante o desenvolvimento de pesquisas que investigam osefeitos reais de radia�~ao sob os dentes humanos e que prourar alternativas para eslareer ou eliminaros efeitos delet�erios da radioterapia em paientes om tumores de boa.4 MetasO objetivo prinipal deste trabalho �e estudar as poss��veis altera�~oes qu��mias da omposi�~ao dosmateriais itados aima, ap�os submetê-los �a um feixe de raios gamma. Para este prop�osito, a t�eniade uoresênia de raio X e de espetrometria gamma foram utilizadas e os resultados obtidos em2001, quando a primeira an�alise foi realizada, foram omparados om os resultados obtidos em 2009,para os mesmos materiais.5 MetodologiaAs amostras analisadas foram onfeionados e divididos em três onjuntos: 1 orresponde �as amos-tras de am�algama, onjunto 2 para as amostras de resinas ompostas, e o onjunto 3, �as amostrasde ompômero. 2



Os orpos de prova foram distribu��dos em dois grupos: um grupo-piloto que ontêm 5 amostrasde ada um dos onjuntos de 1, 2, 3 e que n~ao foram submetidos a radia�~ao, e outro grupo om 15amostras de ada onjunto que foram irradiadas.O grupo piloto foi analisado pela t�enia de uoresênia de raio-X para disriminar a omposi�~aoqu��mia exata dos materiais �a serem irradiados, uma vez que ada elemento qu��mio tem a suapr�opria resposta �a radia�~ao. Uma vez que a omposi�~ao qu��mia era onheida, as amostras dogrupo �a serem irradiadas foram submetidas �a um feixe de raios gamma a partir de uma fonte deobalto para terapia. A dose foi de 5000 a 7000 GCi, que representa a dose reebida (isto �e, a dosem�edia dos protoolos de tratamento) por paientes om tumores da abe�a e peso�o submetidos aradioterapia ervial ou faial que obre uma grande parte da arada dent�aria. De fato, a dose detratamento �e de 180 GCi por dia, 5 dias por semana. O aso aqui analisado orresponde �a situa�~aode maior intensidade dos efeitos agudos e rônios radiobiol�ogios.Seguindo este proedimento, as amostras irradiadas foram submetidas �a espetrometria gammautilizando um detetor de Iodato de S�odio (NaI) em 2001 e um detetor de Germânio Hiper Puro(HPGe) em 2009. O objetivo desta an�alise foi determinar as ontagens de f�otons dos pios de energiadas amostras irradiadas e veri�ar se havia alguma diferen�a em suas emiss~oes em ompara�~ao oma amostra piloto (ou seja, n~ao irradiada).A omposi�~ao qu��mia das amostras irradiadas foi obtida pela t�enia de uoresênia de raio-Xe os resultados foram omparados om os da amostra piloto.Depois disto, as amostras foram onservadas em um loal pr�oprio e 8 anos mais tarde as mesmasan�alises foram repetidos e os resultados foram omparados.6 Resultados6.1 Altera�~oes na omposi�~ao qu��mia dos materiais odontol�ogiasCompara�~ao entre os resultados de 2001 e 2009 da omposi�~ao qu��mia das amostras, determinadapela t�enia de uoresênia de raio-X (antes e ap�os a irradia�~ao).
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Elemento Pre-sente Amostraspilotoanaliza-das em2001 Amostrasirradiadasanaliza-das em2001 Amostraspiloto ana-lizadas em2009 Amostrasirradiadasanalizadasem 2009Abundânia % % � 0,01 % � 0,01 % %Hg, Mer�urio 53,5 53,9 42,4 � 0,7 45,5 � 0,7Ag, Prata 23,3 23,3 25,9 � 0,7 23,9 � 0,8Sn, Estanho 14,6 14,1 13,6 � 0,9 18,8 � 0,9Cu, Cobre 7,3 7,6 11,0 � 0,1 9,9 � 0,1Si, Sil��io 0,49 2,2 � 0,2 1,9 � 0,1Zn, Zino 0,17 0,092Al, Alum��nio 0,11Cr, Cromo 0,094 0,067Fe, Ferro 0,084 0,096P, F�osforo 0,045Ni, N��quel 0,039 0,020Co, Cobalto 0,022 0,036Na, S�odio 0,50Mn, Manganês 0,022 0,071Tabela 1: An�alises das amostras de am�algama realizadas em 2001 e 2009

4



Elemento Pre-sente Amostraspilotoanaliza-das em2001 Amostrasirradiadasanaliza-das em2001 Amostraspiloto ana-lizadas em2009 Amostrasirradiadasanalizadasem 2009Abundânia % % � 0,01 % � 0,01 % %Si, Sil��io 40,1 37,8 26,7 � 0,1 25,1 � 0,1O, Oxigênio 33,1 37,8 37,2 � 0,1 37,1 � 0,1Zr, Zirônio 24,2 23,3 30,4 � 0,1 33,8 � 0,1Hf, H�afnio 0,73 0,57 � 0,01 0,57 � 0,1Al, Alum��nio 0,48 0,35Na, S�odio 0,45 0,33Cal, Ca(OH)2 0,35Cl, Cloro 0,21 0,27Co, Cobalto 0,006S, Enxofre 0,17P, F�osforo 0,072 0,057Mg, Magn�esio 0,064Fe, Ferro 0,057 0,050 0,09 � 0,01 0,062 � 0,01Cu, Cobre 0,008 0,004Ni, N��quel 0,006 0,009Mn, Manganês 0,003 0,012Cr, Cromo 0,002Zn, Zino 0,001Ca, C�alio 0,8 � 0,1Tabela 2: An�alises das amostras de resina omposta realizadas em 2001 e 2009
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Elemento Pre-sente Amostraspilotoanaliza-das em2001 Amostrasirradiadasanaliza-das em2001 Amostraspiloto ana-lizadas em2009 Amostrasirradiadasanalizadasem 2009Abundânia % % � 0,01 % � 0,01 % %Sr, Estrônio 34,9 43,2 72,7 � 0,01 0,16 � 0,01O, Oxigênio 29,0 24,9 19,5 � 0,01 45,7 � 0,01Si, Sil��io 15,7 17,0 33,9 � 0,01Al, Alum��nio 8,6 9,7 6,9 � 0,01F, Fl�uor 6,6P, F�osforo 2,1 2,6Na, S�odio 1,6 1,6Ca, C�alio 0,46 0,46Cl, Cloro 0,36 0,28S, Enxofre 0,28 0,14K, Pot�assio 0,23Fe, Ferro 0,085 0,030 0,042 � 0,01Mg, Magn�esio 0,078Mn, Manganês 0,023 0,025Cu, Cobre 0,016 0,015Co, Cobalto 0,013 0,009Ni, N��quel 0,010 0,012Cr, Cromo 0,017Zr, Zirônio 19,9 � 0,01Hf, H�afnio 0,4 � 0,01Ba, B�ario 0,098� 0,05Tabela 3: An�alises das amostras de ompômero realizadas em 2001 e 2008

Figura 1: Espetrometria gamma das amostras de am�algama obtidas em 2001 e 2009, respetiva-mente.7 Contagem de f�otons dos pios de energia do materialodontol�ogioContagem de f�otons dos pios de energia usando o detetor de NaI em 2001 e o detetor HPGe em2009. 6



Figura 2: Espetrometria gamma das amostras de resina omposta obtidas em 2001 e 2009, respe-tivamente.

Figura 3: Espetrometria gamma das amostras de ompômero obtidas em 2001 e 2009, respetiva-mente.As amostras irradiadas e n~ao-irradiadas foram novamente analisadas om equipamentos de es-petrometria de raio-gamma, a �m de veri�ar as altera�~oes na ontagem de f�otons dos pios deenergia presentes na amostra em fun�~ao da dose de radia�~ao utilizada. O espetro de raios gammafoi obtido para todos os orpos de prova utilizando detetores multianais (NaI em 2001 e HPGe em2009). O omportamento dos pios de f�otons omo fun�~ao da energia de radia�~ao (isto �e, o anal doinstrumento) �e mostrado nas Figuras 1, 2 e 3 para as amostras de am�algama, resinas ompostas eompômero respetivamente. Essas �guras ontêm as duas an�alises do material, o primeiro de 2001e o segundo de 2009. O tempo de ontagem, em ambos os asos foi de 1800 segundos.As Figuras que se seguem ilustram os espetros de raios gamma (detetores NaI e HPGe) dos trêstipos de amostras irradiadas.
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Figura 4: Espetros de todas as amostras analisadas em 2001 e 2009, respetivamente.8 Conlus~oesNas tabelas 1 e 2 observa-se que n~ao houveram altera�~oes signi�ativas. Os elementos que desapare-em em 2009 s~ao de baixa abundânia em 2001 e n~ao podem ser araterizada em laborat�orio paraan�alise em 2009.Na tabela 3, h�a mudan�as signi�ativas nas amostras. Mas uma an�alise mais aprofundada �eneess�aria para onlus~oes mais preisas.Nas �guras 1, 2 e 3, voê pode pereber que n~ao foi mostrado nenhuma radia�~ao residual nasamostras quando irradiadas em 2001 e revistas em 2009.9 ReferêniasReferênias[1℄ ABATE, P.F. et al. Barol Hardness of Resin Modi�ed Glass Ionomer Cements and a Compomer.Quintessene Int., v.28, n.05, p.345-348. 1997.[2℄ BERTACCHINI, S.M. et al. Solubility and Fluoride Release in Ionomers and Compomers. Quin-tessene Int., v.30, n.03, p.193-197, 1999.[3℄ BUSSADORI, S.K. Dent��stia Odontopedi�atria - T�enias de Trabalho e Uso de MateriaisDent�arios. S~ao Paulo: Santos. 2000.[4℄ , W. et al. \Oral Care of Patients Irradiated for Caner of the Head and Nek". Caner, v.30,p.448-53, 1972.[5℄ CARVALHAES, R.F. Dent��stia - Bases Biol�ogias e Aspetos Cl��nios. Rio de Janeiro: M�edii,1997.[6℄ DA SILVA, Luiz Carlos Ferreira et al. \Avalia�~ao dos Fatores de Riso Dentais e de Malignidadeem Radioterapia da Cabe�a e do Peso�o".[7℄ DYRACTAP: Tehnial Manual. Dentsply Retry, 1999. ERNST, C.P. et al. Retentive Strengthsof Last Gold Crows Using Glass Ionomer, Compomer or Resin Cement. The Journal of ProthetiDentistry, v.9, n.4, p.472-476, Apr., 1998. 8
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