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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

Pesquisa avalia o impacto da radioterapia sobre a adesão de retentores intrarradiculares 

previamente a irradiação do dente, gerando evidência científica, técnica e inovadora para a 

Odontologia. Contribui para decisões clínicas em pacientes oncológicos, com relevância social, 

educacional e econômica, a fim de promover o estabelecimento de tratamento mais durável para 

o paciente, diminuindo incidentes e a repetição da execução de tratamentos e proporcionando 

maior conforto ao paciente oncológico. 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

This research evaluates the impact of radiotherapy on the adhesion of intraradicular retainers 

prior to tooth irradiation, generating scientific, technical, and innovative evidence for Dentistry. 

It contributes to clinical decisions in cancer patients, with social, educational, and economic 

relevance, in order to promote the establishment of more durable treatment for the patient, 

reducing incidents and the repetition of treatments, and providing greater comfort to the cancer 

patient. 
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RESUMO 

 
 
Silva G H A. Estudo in-vitro da adesão de retentores intrarradiculares em dentes 
irradiados utilizando diferentes cimentos [dissertação]. São José dos Campos (SP): 
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2026. 
 
 
Doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes, hipertensão e obesidade, 
apresentam alta prevalência na população brasileira, afetando mais de 700.000 
indivíduos. Fatores históricos e culturais, incluindo o colonialismo e a exploração 
escravocrata, contribuíram para a perpetuação de hábitos nocivos, como o consumo 
de tabaco e álcool, fortemente associados ao câncer de cabeça e pescoço. Esse tipo 
de câncer é o sétimo mais comum no mundo, com cerca de 660.000 novos casos 
diagnosticados anualmente e aproximadamente 325.000 óbitos. O tratamento 
envolve, majoritariamente, radioterapia, com doses entre 60 e 70 Gy, a qual pode 
causar danos aos tecidos irradiados. O estudo avaliou a adesão dentinária de dois 
tipos de retentores intrarradiculares (pino de fibra de vidro e núcleo metálico fundido) 
em dentes submetidos à radioterapia tardia. Foram utilizados 60 dentes naturais 
tratados endodonticamente, distribuídos em quatro grupos: pino de fibra de 
vidro/cimento resinoso + irradiação (IFV), pino de fibra de vidro/cimento resinoso + 
não irradiação (NIFV), núcleo metálico/cimento fosfato de zinco fundido + irradiação 
(IMF) e núcleo metálico fundido/cimento fosfato de zinco + não irradiação (NIMF). O 
pino Exacto 2 (Angelus) foi utilizado no grupo de fibra de vidro, cimentado com o 
cimento 3M Dual Relyx ARC, seguindo as recomendações do fabricante, enquanto os 
núcleos metálicos fundidos, cimentados com fosfato de zinco SSWhite, foram 
confeccionados pela técnica da modelagem. Após a cimentação, os grupos irradiados 
foram expostos a uma dose fracionada de 60 Gy. Um espécime de cada grupo foi 
destinado à análise estrutural por microscopia eletrônica de varredura (MEV), os 
demais foram submetidos ao teste push-out para avaliação da resistência adesiva e 
analisados quanto ao tipo de fratura por estereomicroscopia. Os resultados 
demonstraram diferenças estatisticamente significativas para os fatores terços, 
irradiação, interação entre terços e tipo de retentor, e interação entre retentor e 
irradiação (p<0,001). Os espécimes irradiados apresentaram menor resistência 
adesiva, com maiores valores observados no terço cervical. A radioterapia 
comprometeu a adesão dos núcleos metálicos fundidos, enquanto não influenciou 
significativamente os pinos de fibra de vidro. Predominaram falhas adesivas entre 
cimento e pino, seguidas por falhas entre cimento e dentina, com padrões distintos 
conforme o tipo de retentor. A MEV revelou alterações morfológicas na dentina 
irradiada, sem comprometimento relevante da linha de cimentação. Conclui-se que os 
efeitos da radioterapia sobre a adesividade são dependentes do tipo de retentor e do 
sistema de cimentação, sem prejuízo estrutural significativo da dentina. 

 

Palavras-chave: endodontia; pinos dentários; radioterapia; adesividade. 



 
 

   

 

ABSTRACT 

 
 
Silva G H A. In-vitro study of adhesion of intraradicular retainers in irradiated teeth 
using different cements [dissertation]. São José dos Campos (SP): São Paulo State 
University (UNESP), Institute of Science and Tecnology; 2026. 
 
 
Chronic non-communicable diseases, such as diabetes, hypertension, and obesity, 
have a high prevalence in the Brazilian population, affecting more than 700,000 
individuals. Historical and cultural factors, including colonialism and slave exploitation, 
contributed to the perpetuation of harmful habits, such as tobacco and alcohol 
consumption, strongly associated with head and neck cancer. This type of cancer is 
the seventh most common in the world, with approximately 660,000 new cases 
diagnosed annually and approximately 325,000 deaths. Treatment mainly involves 
radiotherapy, with doses between 60 and 70 Gy, which can cause damage to irradiated 
tissues. This study evaluated the dentin adhesion of two types of intraradicular 
retainers (glass fiber post and cast metal core) in teeth subjected to late radiotherapy. 
Sixty endodontically treated natural teeth were used, distributed into four groups: 
fiberglass post/resin cement + irradiation (IFV), fiberglass post/resin cement + no 
irradiation (NIFV), metal core/fused zinc phosphate cement + irradiation (IMF), and 
fused metal core/zinc phosphate cement + no irradiation (NIMF). The Exacto 2 post 
(Angelus) was used in the fiberglass group, cemented with 3M Dual Relyx ARC 
cement, following the manufacturer's recommendations, while the fused metal cores, 
cemented with SSWhite zinc phosphate, were fabricated using the modeling 
technique. After cementation, the irradiated groups were exposed to a fractionated 
dose of 60 Gy. One specimen from each group was used for structural analysis by 
scanning electron microscopy (SEM), the others were subjected to the push-out test 
to evaluate adhesive strength and analyzed for fracture type by stereomicroscopy. The 
results demonstrated statistically significant differences for the factors thirds, 
irradiation, interaction between thirds and type of retainer, and interaction between 
retainer and irradiation (p<0.001). Irradiated specimens showed lower adhesive 
strength, with higher values observed in the cervical third. Radiotherapy compromised 
the adhesion of cast metal cores, while it did not significantly influence fiberglass posts. 
Adhesive failures between cement and post predominated, followed by failures 
between cement and dentin, with distinct patterns according to the type of retainer. 
SEM revealed morphological alterations in the irradiated dentin, without relevant 
compromise of the cementation line. It is concluded that the effects of radiotherapy on 
adhesiveness are dependent on the type of retainer and the cementation system, 
without significant structural damage to the dentin. 
 
 
Keywords: endodontics; dental pins; radiotherapy; adhesiveness.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Em 2019 mais de 700.000 indivíduos foram vítimas de alguma doença crônica 

não transmissível (DCNT) e metade da população tinha, pelo menos, uma DCNT 

diagnosticada (NT 25/2023). A causa atrelada a essa situação são fatores de risco 

comuns associados a qualquer doença crônica que são: dieta inapropriada, uso de 

álcool e cigarros. Além desses, outros podem ser levados em consideração, como o 

nível socioeconômico, escolaridade, raça, estado civil... Diabetes mellitus, 

dislipidemia, hipertensão arterial e obesidade são as mais prevalentes e as que 

apresentam simultaneidade nos indivíduos brasileiros (Christofoletti et al., 2020)  

Entretanto o colonialismo europeu no Brasil moldou hábitos que 

apresentamos e tentamos combater até hoje, devido ao tráfico de escravos advindos 

da África e a grande exploração deles nos campos de produção de tabaco e nos 

engenhos de açúcar, devido as intensas jornadas de trabalho sem pausas para nutrir-

se, exposição aos raios solares, a cachaça se tornou fonte nutritiva por possuir 

carboidratos o que levava ao constante consumo e consequente vício. Além disso, o 

Brasil colonial foi um dos principais produtores de nicotina, já que ela estava presente 

desde os indígenas Tupi em rituais religiosos, para alívio doloroso, em infecções de 

cabeça e pescoço, e após sua popularização pela realeza europeia era usada como 

moeda no comércio de escravos. Esses comportamentos foram suficientes para 

consolidar hábitos e contribuir para o aumento da prevalência de câncer de cabeça e 

pescoço no Brasil, uma vez que os fatores mencionados estão profundamente 

enraizados na formação histórica e social da sociedade brasileira e se refletem nos 

padrões de comportamento observados na atualidade (Figueiredo Lebre Martins et 

al., 2024).  

O câncer de cabeça e pescoço é o sétimo tipo de lesão cancerígena mais 

comum em todo o mundo, diagnosticado anualmente por mais de 660.000 pessoas, 

responsável pela morte de aproximadamente 325.000 pessoas ao redor do mundo, 

tendo previsão de aumento de até 30% da incidência anual até o ano de 2030 devido 

a mudanças no estilo de vida em populações mais jovens (Barsouk et al., 2023). A 

sua grande maioria são carcinomas de células escamosas que vão surgindo do 

revestimento epitelial dos tecidos bucais, faringe e laringe. Em suma, afeta mais o 
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sexo masculino, com proporção de 2:1 geralmente (Barsouk et al., 2023) e seus 

fatores de risco principal são álcool e tabaco (Gormley et al., 2022), mais comum em  

adultos com mais de 50 anos.  

O tabaco é o principal fator para o desenvolvimento de câncer de cabeça e 

pescoço por danificar o DNA das células pela liberação de diversos produtos químicos 

com potencial cancerígeno que são contidos no cigarro, como aldeídos, 

hidrocarbonetos aromáticos policíclicos, aminas aromáticas, entre outros. Já o álcool 

vulnerabiliza os tecidos da mucosa para agentes cancerígenos, além do acetaldeído 

proveniente do etanol se mostrar mutagênico. O uso concomitante do álcool e tabaco 

é capaz de aumentar 40 vezes a chance do desenvolvimento da doença (Barsouk et 

al., 2023).  

O tratamento dessa doença envolve radioterapia e em casos mais avançados 

ressecção cirúrgica e quimioterapia, a dose de radiação comumente usada varia de 

60 a 70 Gy (Gray) que pode ser aplicada de forma fracionada, hiperfracionada ou 

fracionamento acelerado. Devido a frequente exposição a radioterapia, os tecidos alvo 

podem sofrer danos, como xerostomia, osteorradionecrose, mucosite, trismo... 

(Alfouzan, 2021). Em adição a isso, pacientes sob este tratamento apresentam lesões 

de cárie de radiação, pela diminuição do fluxo salivar e são mais propensos a 

alterações pulpares e podem ter danos a dentina pela alteração na matriz dessa 

estrutura pela desorganização da rede de colágeno e consequente oclusão dos 

túbulos dentinários. Muito embora a irradiação não afete a resistência de união da 

dentina, é mostrado que afeta os componentes orgânicos e inorgânicos destes tecidos 

(cálcio, fósforo, oxigênio e carbono) (Pauletto et al., 2025).  

Com a irradiação sendo utilizada para o tratamento desta doença, as lesões 

de cárie de radiação se tornam mais viáveis pela diminuição do fluxo salivar, o que 

deixa o elemento dental mais suscetível a problemas pulpares e periapicais, já que a 

prevalência de periodontite apical no mundo é de 52%, além de fumantes estarem 

80% mais propensos a este diagnóstico (Tibúrcio-Machado et al., 2021) e com 

diminuição da resistência a fratura, podendo apresentar fraturas irreparáveis nos 

elementos (Türker et al., 2020) nos deparamos com diminuição significativa da 

microdureza em elementos expostos a irradiação, podendo ser 1,61 vezes menos 

quando comparado com o elemento sem exposição, independente do fracionamento 

da dose de tratamento, ademais o aumento da rugosidade superficial do esmalte 
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(Klarić et al., 2023).  

Dentes submetidos ao tratamento endodôntico são mais suscetíveis a 

ocorrência de fraturas, já que a perda de estrutura dental sadia em decorrência de 

lesões de cárie, restaurações pré-existentes em conjunto a abertura coronária, levam 

a fragilização do elemento. Somado a necessidade do correto selamento do 

tratamento endodôntico a fim de evitar contaminação bacteriana, o correto 

planejamento da conduta clínica do caso é fundamental para a longevidade do 

elemento dental. A quantidade de estrutura dental remanescente do elemento leva a 

necessidade do uso de retentores intrarradiculares, pois elementos com perda de 

estrutura coronal superior a 50% se mostra necessário o reforço do tratamento 

restaurador (Faria et al., 2011).A sobrevida desses elementos é aumentada 

significativamente quando é feito o uso de um retentor intrarradicular até 5 anos após 

a instalação, independentemente do tipo de tratamento reabilitador realizado ou do 

tipo de retentor utilizado (Jardim et al., 2025). 

Existem inúmeros materiais em que os retentores intrarradiculares podem ser 

fabricados, tais como metal, fibra de vidro, zircônia, resina de metacrilato, resina 

epóxi... Porém se não houver correta indicação/conduta clínica, haverá falhas e as 

mais comuns estão relacionadas ao grupo de dentes envolvido, variáveis anatômicas, 

erros de cimentação, descolagem pós atendimento e até falhas do tratamento 

endodôntico (Alshabib et al., 2023).  

O núcleo metálico fundido já foi considerado o tratamento padrão, entretanto 

com a demanda estética e alta chance de fratura de raiz e chances de corrosão 

levaram a diminuição da sua aplicabilidade clínica. Já que os dentes com pino de fibra 

têm taxas maiores de sobrevivência quando comparados com o metálico, além de 

maior sobrevida, menos chances de fratura radicular e descolamento do pino, com 

relação ao grupo dental, dentes anteriores mostraram menos falhas quando 

comparado com os outros grupos dentais, independentemente do tipo de pino que é 

usado (Tsintsadze et al., 2024). Entretanto o pino de fibra de vidro, se mal indicado há 

maiores riscos de fratura, microinfiltração e menor resistência a fadiga cíclica (Motru 

et al., 2024). Outro fator que influencia diretamente na longevidade de um tratamento 

reabilitador é a presença de férula, pois aumenta a resistência a fratura radicular, seu 

tamanho deve ser de pelo menos 1mm, porém em alturas como 4mm diminuem 

significativamente as chances de fraturas (Meng et al., 2023).  
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Como exemplificado acima, com os fatos expostos, este trabalho visa estudar 

se, com as possíveis alterações estruturais em sua resistência, em especial, a adesão 

dentinária é alterada em dentes que foram tardiamente expostos a radioterapia, 

levando o caso ao insucesso.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Diante dos achados deste estudo, conclui-se que a irradiação foi capaz de 

reduzir a resistência adesiva dos núcleos metálicos fundidos, enquanto os pinos de 

fibra de vidro não apresentaram alterações significativas, evidenciando que o efeito 

da radioterapia sobre a adesão depende do tipo de retentor e do sistema de 

cimentação empregado. Na análise dos padrões de fratura, não demonstrou a 

ocorrência de fraturas complexas, sugerindo que, nas condições experimentais 

adotadas, a radioterapia não comprometeu de forma significativa a adesividade da 

dentina. Adicionalmente, a análise microscópica revelou modificações na morfologia 

da dentina irradiada, caracterizadas pelo aspecto sobreposto das paredes tubulares, 

embora não tenham sido observadas alterações relevantes na linha de cimentação 

entre os retentores e a dentina. De modo geral, a irradiação influenciou negativamente 

a adesividade de determinados sistemas retentores e promoveu alterações estruturais 

na dentina, sem, contudo, comprometer de forma geral o desempenho adesivo ou a 

integridade estrutural dos elementos avaliados. 
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