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RESUMO

Introducao: Pacientes submetidos a radioterapia para tratamento de neoplasias malignas
na regido de cabega e pescogo sdo propensos a desenvolver complicagbes orais como a
carie de radiacao, que evolui rapidamente e é altamente destrutiva. E reconhecido que o
seu desenvolvimento estd associado a alteragdes pos-radioterapicas nas glandulas salivares
maiores, o que resulta em hipossalivacao e alteracdo nos constituintes salivares. No
entanto, tem sido aceito que danos diretos causados pela radiacdo a estrutura dentaria
podem acelerar a progressdo da carie e estudos tém demonstrado alteragbes morfoldgicas
e fisicas em dentes humanos apods radioterapia. Objetivo: Propde-se apresentar um caso
de carie de radiacdo e os efeitos diretos da radioterapia na estrutura dentaria. Relato de
caso: Paciente masculino, 60 anos de idade, com queixa principal de "fragilidade dentaria";
relatou histdria de carcinoma epidermdide em lingua ha 18 meses e que o protocolo de
tratamento aplicado foi quimioterapia (38 sessdes), radioterapia (38 sessdes) e cirurgia. Ao
exame fisico, dentre as alteracbes observadas, destacou-se a presenca de regides cervicais
dentarias enegrecidas com coroas bastante fragilizadas em todos os dentes remanescentes,
caracteristicas de carie de radiagdo. Foi realizado um tratamento atraumatico, que esta em
acompanhamento. Conclusdes: A carie de radiagdo tem como principal fator etioldgico
alteracOes salivares qualitativas e quantitativas. A discussao sobre os efeitos diretos da
radioterapia sobre a estrutura dentaria ainda é bastante polémica na literatura odontoldgica.
Desta forma, sugere-se que mais estudos sejam realizados de forma sistematica, de
maneira mais completa e padronizada.

Palavras-chaves: cancer; radioterapia; carie dental.

RESUMEN

Introduccioén: Los pacientes sometidos a radioterapia para el tratamiento de tumores
malignos en la cabeza y el cuello son propensos a desarrollar complicaciones bucales, tales
como caries de radiacion que evoluciona rapidamente y es altamente destructiva. Se
reconoce que el desarrollo se asocia con cambios posradioterapia en las glandulas salivales,
gue resulta en hiposalivacion y el cambio en los componentes salivales. Sin embargo, se ha
aceptado que los dafios por radiacion directa a la estructura dental puede acelerar la
progresion de la caries y los estudios han demostrado cambios morfoldgicos y fisicos en los
dientes humanos después de la radioterapia. Objetivo: presentar un caso de caries de
radiacidon y los efectos directos de la radiacién en la estructura dental. Presentacion del
caso: Paciente masculino de 60 afos de edad, se quejaba de "fragilidad dental", con historia
notificada de carcinoma de células escamosas en la lengua hace 18 meses y con protocolo
de tratamiento aplicado de quimioterapia (38 sesiones), terapia de radiacion (38 sesiones)
y cirugia. En el examen fisico, de los cambios observados, se destacd la presencia de
regiones cervicales dentarias negruzcas con coronas bastante fragiles en todos los dientes
restantes, caracteristicas de caries de radiacidn. El tratamiento atraumatico se realizé vy el
paciente esta bajo observacion. Conclusiones: los cambios cuantitativos y cualitativos
salivales actuan como el factor causal principal de la caries por radiacién. La discusién acerca
de los efectos directos de la radiacidn sobre la estructura del diente es todavia muy
controvertido en la literatura dental. Por lo tanto, se sugiere que se realicen estudios
adicionales de manera sistematica, mas completa y estandarizada.

Palabras clave: cancer; radioterapia; caries dental.
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ABSTRACT

Introduction: Patients undergoing radiotherapy as treatment for malignant head and neck
tumors are prone to develop oral complications such as radiation caries, which evolves
rapidly and is highly destructive. Such development is known to be caused by
postradiotherapy alterations in salivary glands resulting in hyposalivation and changes in
salivary components. However, it has been accepted that damage by direct radiation to the
dental structure may hasten the progress of caries development, and studies have shown
the morphological and physical changes occurring in human teeth after radiotherapy.
Objective: Present a case of radiation caries and the direct effects of radiation on dental
structure. Case presentation: A 60-year-old male patient complains of "dental fragility".
The patient was diagnosed with squamous-cell carcinoma of the tongue 18 months ago and
indicated chemotherapy (38 sessions), radiotherapy (38 sessions) and surgery. Physical
examination revealed among other changes the presence of blackish cervical areas with
quite fragile crowns in all remaining teeth, which are characteristic of radiation caries.
Nontraumatic treatment was performed and the patient is now under observation.
Conclusions: Salivary quantitative and qualitative changes are the main cause of radiation
caries. Discussion about the direct effects of radiation on dental structure is still quite
controversial in the literature on the topic. It is therefore suggested to conduct further
studies in a more systematic, complete and standardized manner.

Keywords: cancer; radiotherapy; dental caries.

INTRODUCAO

Os canceres de cabeca e pescogo sdao frequentemente tratados com radioterapia. Uma
técnica que, por meio da radiagdo ionizante, provoca alteragbes no material genético das
células malignas levando-as a morte celular. Pelo mesmo mecanismo, células labeis de
tecidos normais também sdo comprometidas e numerosos efeitos adversos surgem
durante e apds o tratamento radioterapico. Na cavidade oral pode-se citar: mucosite,
xerostomia, disgeusia, carie dentaria, infecgdo, trismo e osteorradionecrose. (")

Uma das primeiras consequéncias da radioterapia é o desenvolvimento de carie.
Pacientes irradiados possuem um maior risco para o desenvolvimento de um processo
carioso rapido e desenfreado conhecido como carie de radiacdo. Nesses casos, as lesGes
frequentemente tornam-se severas nas regides cervicais e incisaisdos dentes e, se nao
tratadas, podem progredir rapidamente. Esta complicacdo acontece, principalmente, por
disfungdo das glandulas salivares e hipossalivacdo.(? No entanto, atualmente, discutese
um possivel efeito direto da radioterapiasobre os tecidos duros dentarios,

aumentando sua susceptibilidade a desmineralizagdoe a carie.*>

Caries relacionadas a radiacdo podem aparecer nos primeiros 3 meses apds tratamento
radioterapico.(?) Portanto, todos os esforcos devem ser focados na prevencdo, o que
pode ser feito através de um bom tratamento odontoldgico pré-redioterapia, avaliacdo
dental frequente e cuidados trans e pds radioterapia, que incluio uso de fluoreto
autoaplicavel. O manejo restaurador de caries por radiacdo pode ser um desafio e
ocirurgidodentista deve considerar o substrato dental alterado e o ambiente oral hostil
ao selecionar a técnica e o material restaurador. Aconselhamento aos pacientes antes e
depois da radioterapia pode ser realizado na tentativa de prevengdo das complicacdes
do tratamento radioterapico. %

O objetivo deste relato é apresentar um caso de carie de radiagdo em um paciente
diagnosticado com carcinoma epidermdide na lingua e submetido a tratamento
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radioterapico. Além disso, pretende-se esclarecer os possiveis efeitos diretos da
radioterapia na estrutura dentaria.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 60 anos de idade, melanoderma, vendedor, compareceu a um centro
de referéncia em Estomatologiana cidade de Caruaru- Pernambuco - Brasil.
Suasprincipais queixas foram "queimor e secura em toda a boca" e "fragilidade dentaria".
Além disso relatou a necessidade de confeccdao de proteses dentarias. Na anamnese, o
mesmo relatou ter realizado tratamentoha 18 meses para uma lesdo maligna (carcinoma
epidermoide) localizada na borda lateral da lingua (lado esquerdo). O protocolo de
tratamento aplicado foi quimioterapia (38 sessoes), radioterapia (38 sessoes) e cirurgia.
O paciente relatou ndo apresentar problemas sistémicos.

Fig. 1. Regido anterior inferior, na qual se observa a presenca de lesdes cervicais
nos dentes remanescentes, compativeis com carie de radiagao.

Ao exame fisico foi observada mucosa oral bastante eritematosa, sinais clinicos de
hipossalivagcdo, lesdes ulceradas nas comissuras labiais compativeis com queilite
angular, areas esbranquicadas que se destacavam a raspagem, compativeiscom
candidose pseudomembranosa, doenca periodontal e regides cervicais dentarias
enegrecidas com coroas bastante fragilizadas em todos os dentes remanescentes,
caracteristicas de cérie de radiacdo (Fig. 1). O paciente relatou ainda que estas lesdes
cervicais ndo existiam antes do tratamento radioterapico.

Foram solicitados exames complementares: hemograma, coagulograma e glicemia em
jejum. A solicitacdo destes exames faz parte do protocolo de atendimento aos pacientes
encaminhados a este centro de referéncia. O Unico exame hematoldgico com resultado
alterado foi o glicémico: 157 mg/dL. Posteriormente, foi solicitada nova glicemia em
jejum (com instrucGes fornecidas a dieta do paciente), bem como hemoglobina glicada,
cujos resultados foram: 146 mg/dL e 7,5 %, respectivamente. Sendo assim o paciente
foi encaminhado para tratamento e acompanhamento médico do diabetes.

Além dos exames hematoldgicos, solicitou-se uma radiografia panoréamica, na qual se
observarama presenca de caries extensas e raiz residual nos dentes remanescentes
inferiores (Fig. 2).
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Fig. 2. Radiografia panordmica, na qual se observam lesdes extensas
de carie e raiz residual nos dentes remanescentes inferiores.

O paciente foi orientado a fazer uso de saliva artificial, o que melhorou os sintomas de
xerostomia e queimor. Foi prescrito antifungico topico paraas areas de queilite angular
(daktarin® gel,4 vezes ao dia) e candidose pseudomembranosa (nistatina suspensao
oral 100.000 UI, 4 vezes ao dia), o que resultou na cura das lesdes bucais; para a carie
de radiacdo foi realizado um tratamento restaurador atraumatico provisdrio com cimento
de ionébmero de vidro (Vidrion R - SS White®), que esta em acompanhamento até que
0 paciente possa realizar o tratamento definitivo, que sera devidamente discutido e
planejado pela equipe interdisciplinar responsavel pelo caso; o paciente foi encaminhado
para a periodontia e reabilitacdo oral, onde tratou a doenca periodontal e realizou a
confeccdo das proéteses.

DISCUSSAO

As neoplasias malignas da regidao de cabeca e pescoco compreendem lesdes que
requerem um tratamento complexo, cujo protocolo terapéutico inclui
procedimentoscirirgicos, radioterapicos, quimioterapicos isolados ou associados. A
radioterapia é a principal modalidade de tratamento, para estes tumores malignos, cujo
principio basico é a radiacdo ionizante, que promove ionizagdo no meio em que incide,
tornando-o eletricamente instavel, o que culmina com a morte celular ou perda da sua
capacidade reprodutiva. As células com alta grau de atividade mitdtica sdo mais radio
sensiveis e, neste contexto, tanto as células neoplasicas quanto as células labeis sofrem
os efeitos da radiagdo.(®

A maioria dos pacientes submetida a radioterapia no tratamento dos tumores de cabeca
e pescogo recebe uma dose total de 50-70 Gy como dose curativa. Essas doses sdao
fracionadas em um periodo de 5-7 semanas, uma vez por dia, 5 dias por semana, com
dose didria de aproximadamente 2 Gy. Reacdes adversas da radioterapia irdo depender
do volume, do local irradiado, da dose total, do fracionamento, da idade, condicOes
clinicas do paciente e dos tratamentos associados.(®) As complicacbes da radioterapia no
cancer oral resultam emprejuizos para a glandula salivar, mucosa oral, musculatura oral
e osso alveolar. Essas lesdes, direta ou indiretamente, criam um aglomerado de
consequéncias clinicas, incluindo: xerostomia, carie de radiacdo, mucosite, perda de
paladar, osteorradionecrose, infeccdo, trismo eestomatite. (%%

A carie por radiagdo se desenvolve rapidamente e é uma forma altamente destrutiva de
carie dentaria, tendo como consequéncia a amputagao de coroas e a perda completa da
denticdo.(”) E reconhecido que o seu desenvolvimento estd associado a uma alteracdo
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poOs radioterapica que ocorre nas glandulas salivares maiores, alterando o seu produto
qualitativa e quantitativamente.(?>”) De fato, a hipossalivado e alteragdo nos constituintes
salivares sdo os principais fatores etiolégicos para o desenvolvimento deste tipo de
carie.”> No entanto, tem sido aceito que danos diretos causados pela radiagdo a
estrutura dentaria podem acelerar a progressdo da carie. E estudos tém demonstrado
alteragbes morfoldgicas e fisicas em dentes humanos apods radioterapia.3>8:2)

A irradiacdo no esmalte e na dentina pode influenciar nas suas estruturas
nanomecanicas, diminuindo a resisténcia da estrutura dentdria a tracdo final e a
fratura.(® Ja para os dentes restaurados, a irradiacdo afeta a ligagdo de compdsitos a
base de resina.(!?) Estas alteragdes, por sua vez, podem acelerar o processo de evolucao
da carie. O efeito da terapia de irradiacdo gama sobre a resisténcia a tracdo do esmalte
e dentina em relacdo a orientacdo dos prismas de esmalte, orientacdo dos tubulos
dentinarios e localizagdo ainda é desconhecido. Tem sido hipotetizado que a irradiacao,
orientacdo e localizacdo dos prismas e tubulos provocam um efeito na resisténcia a
tracao de

estruturas dentarias.>®

O esmalte é composto de 1-2 % de material organico, 3-4 % de agua em peso e 92-96
% de matéria inorganica organizada em prismas, cuja orientacdo determina o
comportamento anisotrépico do esmalte e influencia suas propriedades. A dentina é
composta de 70 % de material inorganico, 18 % de matriz organica e 12 % de agua,
com varias propriedades e componentes estruturais, que conferem propriedades

direcionais (anisotropia) ao tecido e tém efeitos profundos na sua resisténcia a tragdo.*?

Um estudo realizado Soares et al.(® utilizou 40 molares humanos, dos quais 20 foram
submetidos a 60 Gy de irradiagcdo gama, em incrementos diarios de 2 Gy. Os espécimes
foram avaliados e os resultados mostraram que o tratamento com irradiacao diminuiu a
resisténcia a tracdo da dentina coronaria e radicular e do esmalte, independentemente
da orientacdo dos tubulos ou prismas. Dentina coronaria e radicular de espécimes nao
irradiados apresentaram resisténcia a tragao significativamente maior quando testados
perpendicularmente a orientacdo dos tubulos. Contudo, quando os dentes foram
irradiados, a influéncia dos tubulos desapareceu, demonstrando que a irradiacdo é mais
prejudicial aos componentes organicos.

Em um estudo realizado por Liang et al.®) foram observados os efeitos da alta energia
da radiagdo sobre as propriedades nano-mecéanicas (modulo de elasticidade, nanodureza
e coeficiente de atrito) de esmalte e dentina. A investigacao foi feita em diferentes doses.
Testou-se a hipdtese de que a irradiacdo de raios X de alta energia em diferentes doses
afeta negativamente as propriedades nano-mecanicas do tecido duro dentario. Amostras
de esmalte e dentina de 50 terceiros molares humanos foram aleatoriamente distribuidos
em 4 grupos de teste e um grupo controle. Os grupos teste foram expostos a radiacao
de 2 Gy/dia, 5 dias por semana: 1) grupo de 10 Gy - exposicao durante uma semana (5
dias); 2) grupo de 30 Gy - durante 3 semanas (15 dias); 3) grupo de 50 Gy - expostos
durante 5 semans (25 dias); 4) grupo de 70 Gy - durante 7 semans (35 dias); e o
controle ndo foi exposto. As propriedades nanomecéanicas tanto do esmalte como da
dentina mostraram relagdo dose-resposta significativa. Apds a exposicdo a radiacdo, a
resisténcia a fratura dos dentes foi claramente diminuida. Essas mudangas nano-
mecanicas no tecido dentario duro podem aumentar a susceptibilidade a carie. A
radioterapia causou alteracbes nano-mecanicas na dentina e no esmalte que estavam
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relacionados a dose. As doses-chave foram 30-50 Gy e os pontos-chave de tempo
ocorreram durante o 15°-259° dia de tratamento, que é quando a aplicacdo de medidas
para prevenir a carie deve ser considerada.

Um estudo in vitro realizado em dentes deciduos avaliou o conteddo organico e
inorganico do esmalte apds exposicdo a 54 Gy (2Gy/dia, durante 27 dias). Pode-se
observar que, apds a irradiacdo, houve uma diminuicdo do conteldo orgéanico e
alteracGes morfoldgicas na superficie do esmalte.(®

Soares et al.,'?) investigararm a influéncia da terapia de irradiagcdo gama e material
restaurador sobre as propriedades mecanicas da estrutura dentaria. Sessenta dentes
extraidos para fins ortodonticos (pré-molares) foram aleatoriamente divididos em
grupos: dentes higidos, restaurados com resina e restaurados com amalgama. Os
resultados demonstraram que a radiagdao gama reduziu, significativamente, a resisténcia
a fratura de dentes higidos. Os resultados mais negativos foram encontrados em dentes
restaurados com amalgama. Ja os dentes restaurados com resina composta
apresentaram valores de deformagao semelhantes aos dentes higidos.

Alguns estudos tém comparado se o uso da radioterapia de instensidade modulada
(IMRT) proporciona menos efeitos as estruturas duras dentarias que o tratamento
radioterapico conformacional 3D (3DRT), ja que a primeira oferece uma emissdao de
feixes mais direcionada. No entanto, apesar dos resultados mostrarem que A IMRT
proporciona doses de radiacdo mais baixas as estruturas dentarias do que 3DRT, mais
estudos sdo necessario para afirmar que caries de radiacdo sdao menos frequentes em
pacientes submetidos a IMRT.(*3)

Diante do exposto, percebe-se que a radioterapia atua diretamente e indiretamente no
desenvolvimento da carie de radiagdo. Os efeitos diretos parecem estar associados a
uma diminuicdo da resisténcia da estrutura dentaria, por alteragdes que compromentem,
principalmente, o componente organico do dente. Estas alteracdes microscépicas, por
sua vez, exigem cautela na escolha do material restaurador e técnica restauradora pré
e pos radioterapia.

A discussdo sobre os efeitos diretos da radioterapia sobre a estrutura dentaria ainda é
bastante polémica na literatura odontoldgica. Os autores relatam que os estudos in vitro
possuem limitagdes no que diz respeito as conclusdes clinicas. Os resultados dos estudos
geram controvérsias devido a influéncia de fatores como o meio de armazenamento do
dente utilizado na pesquisa e, principalmente, a diferenga entre os tipos de métodos e
dispositivos utilizados. Desta forma, mais estudos devem ser realizados de forma
sistematica e de maneira mais completa e padronizada.
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