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Danos daradioterapia na estrutura e restauracéo dentaria

Radiation therapy damage to tooth structure and restoration

Dafio de la radioterapia a la estructura y restauracion del diente

Lorena Lyra Soriano?, Kaio Wynicius Oliveira Limal, Izabel Cristina Gomes de Mendonca?.

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao de literatura sobre danos causados pela radioterapia na estrutura dentaria e
no tratamento restaurador com base na andlise de artigos cientificos, teses e dissertac6es. Revisdo
bibliogréafica: A radioterapia € uma modalidade de tratamento oncoldgico que pode desencadear alguns
efeitos colaterais na cavidade oral, como xerostomia, cérie de radiacao, entre outros. Entretanto, dependendo
da dose e do numero de sessfes, a radiacdo pode causar alteracdes na estrutural dental, especialmente em
sua composicao organica, podendo afetar o tratamento restaurador. A radiacdo ionizante atua principalmente
na presenca de agua, entdo a dentina é mais vulneravel aos efeitos da radiagdo do que o esmalte devido a
sua composicdo. Consideracdes finais: As alteracdes na estrutura dental decorrentes da radiacéo afetam
diretamente o uso dos materiais restauradores, inclusive 0os materiais resinosos, pois utilizam o sistema
adesivo. O dano causado nas fibras colagenas afeta diretamente o desempenho do adesivo, ocasionando na
diminuicao da dureza, resisténcia, e estabilidade da juncdo amelodentinaria.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescoco, Radioterapia, Esmalte dentario, Dentina.

ABSTRACT

Objective: To carry out a literature review on damage caused by radiotherapy on tooth structure and
restorative treatment based on the analysis of scientific articles, theses and dissertations. Bibliographic
review: Radiotherapy is an oncological treatment modality that can trigger some side effects in the oral cavity,
such as xerostomia, radiation caries, among others. However, depending on the dose and number of sessions,
radiation can cause changes in the dental structure, especially in its organic composition, which can affect the
restorative treatment. lonizing radiation acts mainly in the presence of water, so dentin is more vulnerable to
the effects of radiation than enamel due to its composition. Final considerations: Changes in dental structure
resulting from radiation directly affect the use of restorative materials, including resin materials, as they use
the adhesive system. The damage caused to collagen fibers directly affects the performance of the adhesive,
causing a decrease in hardness, strength, and stability of the dentin-enamel junction.

Keywords: Head and neck neoplasms, Radiotherapy, Dental enamel, Dentin.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revisién bibliografica sobre los dafios causados por la radioterapia en la estructura
dental y el tratamiento restaurador a partir del analisis de articulos cientificos, tesis y disertaciones. Revision
bibliogréfica: La radioterapia es una modalidad de tratamiento oncol6gico que puede desencadenar algunos
efectos secundarios en la cavidad oral, como xerostomia, caries por radiacion, entre otros. Sin embargo,
dependiendo de la dosis y nimero de sesiones, la radiacion puede provocar cambios en la estructura dental,
especialmente en su composicion organica, lo que puede afectar el tratamiento restaurador. Las radiaciones
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ionizantes actdan principalmente en presencia de agua, por lo que la dentina es mas vulnerable a los efectos
de las radiaciones que el esmalte debido a su composicion. Consideraciones finales: Los cambios en la
estructura dental resultantes de la radiacion afectan directamente el uso de materiales restauradores,
incluidos los materiales de resina, ya que utilizan el sistema adhesivo. El dafio causado a las fibras de
colageno afecta directamente el desempefio del adhesivo, provocando una disminucién en la dureza,
resistencia y estabilidad de la unién amelodentinaria.

Palabras clave: Neoplasias de cabeza y cuello, Radioterapia, Esmalte dental, Dentina.

INTRODUCAO

Cancer é um termo dado a diferentes tipos de doencas malignas que tém a capacidade de dividir-se
rapidamente de forma agressiva e incontrolavel, ou seja, hd um crescimento desordenado de células, que
podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgdos distantes, caracteristica conhecida como metastase (INSTITUTO
DO CANCER, 2022).

O céncer de cabeca e pescoco concerne a um conjunto de tumores que se manifestam no trato
gastrointestinal superior, como a cavidade oral, nasofaringe, orofaringe, laringe, cavidade nasal e glandulas
salivares (MOTA LP, et al., 2021). E o sétimo tipo de cancer mais comum em todo 0 mundo e acomete cerca
de 650.000 a cada ano em todo o mundo (BARROS DA CUNHA SR, et al., 2017; FELICE F, et al., 2018). No
Brasil, o cancer na cavidade oral é o quinto tipo mais comum entre os homens, com incidéncia estimada de
11.200 casos no ano de 2020, e é o décimo terceiro mais frequente entre as mulheres, com incidéncia
estimada de 4.010 casos. O céancer da cavidade oral corresponde a cerca de 30% de todos os canceres da
cabeca e pescoco (SANTOS JCS, et al., 2022; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

O céancer de cabeca e pescoco € mais comum em areas com baixo desenvolvimento socioecondmico
devido a relacdo com os habitos de vida. O consumo de tabaco, alcool, exposi¢éo a luz solar e infec¢céo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HPV) séo fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento do
cancer (MOTA LP, et al., 2021).

Os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento do cancer de cabeca e pescoco podem ser
externos ou internos, isto é, quando o individuo possui predisposi¢do e ainda é exposto a fatores de risco
externos, que estdo ligados ao meio ambiente e aos habitos individuais de cada individuo, a chance de
desenvolver alguma neoplasia é ainda maior. O alcool e o tabaco sdo os fatores de risco externos mais
associados ao cancer de cabeca e pescoco. O uso do tabaco aumenta em até 80% o risco de surgimento de
cancer na cavidade bucal. O risco € maior quando h& associacdo entre o uso de &lcool e de tabaco, pois estes
apresentam efeito sinérgico, os individuos que fumam dois marcos de cigarro e bebem pelo menos quatro
doses de bebidas alcodlicas diariamente, o risco de desenvolver uma neoplasia maligna na regido de cabeca
e pesco¢o aumenta em 35 vezes (ARID J, 2015).

Os pacientes podem ser tratados pela realizacdo de procedimentos cirlrgicos, radioterapicos e
guimioterapicos, isolados ou associados (DONATO ES, et al., 2019). A escolha do tratamento depende de
varios fatores, como a localizagdo, tamanho e metastase do tumor, com o objetivo de proteger os érgéos,
funcdo e questbes estéticas (MOTA LP, et al., 2021).

No tratamento radioterapico geralmente utilizam-se doses de radiagdo em torno de 40-60 Gy e esse
procedimento consiste no uso de energia ionizante eletromagnética ou corpuscular, que interage com 0s
tecidos, originam os elétrons que ionizam o meio e provocam efeitos quimicos e biolégicos, como a hidrélise
e ruptura das cadeias de DNA das células tumorais, que impedem a proliferacdo das células neoplasicas.
Porém, o tratamento radioterapico nao é seletivo, atinge também as células saudaveis (ROLIM AEH, et al.,
2011; LIMA RBW et al., 2019).

Durante o tratamento radioterdpico podem surgir algumas complicacdes que vao depender do volume da
radiacéo, da dose total, do local irradiado, da idade do paciente, das condi¢des clinicas (DONATO ES, et al.,
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2019). Os efeitos adversos orais mais comuns sdo a mucosite, trismo, xerostomia, disfagia, disgeusia,
osteorradionecrose e carie de radiacdo (SROUSSI HY, et al., 2017). Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(2022), a intensidade desses efeitos depende da dose recebida, da parte do corpo tratada, da extenséo da
area irradiada, do tipo de radiacdo, do aparelho utilizado, e da colaboracdo do paciente com os cuidados
durante e ap6és o tratamento.

O cancer é um problema de salde publica mundial, e o atendimento odontolégico a pacientes submetidos
ao tratamento radioterapico vem se tornando mais comum nas Ultimas décadas. Cuidar da salde bucal antes,
durante e depois, é extremamente importante para os pacientes ndo precisarem interromper o tratamento.
Sendo assim, a necessidade do tratamento restaurador por conta de caries de radiacao, fraturas ou troca por

materiais de menos densidade é uma realidade e é um grande desafio para o cirurgido dentista
(BRANDEBURSKI SBN e REICHERT LA, 2018).

Diante disso, este estudo teve como objetivo revisar na literatura sobre danos causados pela radioterapia
na estrutura dentaria e no tratamento restaurador, visto que ha um aumento no numero de atendimentos
odontoldgicos aos pacientes submetidos ao tratamento radioterapico.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A radioterapia € um dos principais métodos para o tratamento do cancer de cabeca e pescocgo, e as suas
consequéncias na estrutura dentéria ainda séo incertas. Alguns autores afirmam que a radiacdo ndo causa
danos a estrutura dentaria diretamente, porém a grande maioria dos estudos demonstram que a radioterapia
pode causar danos na estrutura dental, principalmente em seu componente organico, o que pode ser a causa
da maior frequéncia de céries relacionadas a radiacdo (BORDIGNON NCT, 2020).

O esmalte é formado histologicamente por uma grande quantidade de matéria inorganica, em menor
guantidade por matéria organica e 4gua. Ja a dentina apresenta mais matéria organica e agua do que matéria
inorgéanica, e é composta basicamente por fibras coldgenas tipo | (BORDIGNON NCT, 2020).

A dentina é mais vulneravel aos efeitos da radiacdo por conta de sua composicao, pois a radiacéo atua
principalmente em presenca de agua. Essa reacgdo libera radicais livres de hidrogénio e peroxido de
hidrogénio, que podem agir como forte oxidante, causando a desnaturacdo dos componentes organicos da
dentina (danos as fibras colagenas) e comprometendo procedimentos adesivos que podem alterar a
integridade da camada hibrida (RODRIGUES RB, 2015).

As alteragcBes na estrutura dental podem afetar o uso de materiais restauradores resinosos, pois a adesao
é feita através de sistemas adesivos, que faz a unido entre os materiais resinosos e o tecido dental duro. Na
dentina hd uma desmineralizagdo da hidroxiapatita para expor as fibras coladgenas, estas serdo infiltradas por
monémeros resinosos para formar a camada hibrida. A radiacdo pode causar danos as fibras colagenas,
principal componente da porgdo organica da dentina, o que pode afetar o desempenho adesivo e leva a uma
diminuicdo na dureza, resisténcia ao desgaste, estabilidade da juncdo amelodentinaria e resisténcia a tracao.
Essas alteracdes podem ser a causa do aparecimento da carie de radiagdo (BORDIGNON NCT, 2020; KELES
S, etal., 2018).

Os pacientes que passam pelo tratamento radioterapico, estéo sujeitos a desenvolver a chamada carie de
radiacao, que é um efeito colateral cronico, e pode apresentar em até % dos pacientes que estdo sendo
submetidos ao tratamento. As caracteristicas clinicas de desenvolvimento sé@o diferentes da carie comum,
tendo como caracteristica a desmineralizacédo cervical, lesdes nas bordas incisais e também é comum em
pontas de cuspides, outra caracteristica bem marcante é a descoloracédo da coroa, difundindo de marrom a
preto (FONSECA JM, et al., 2019; KAWASHITA Y, et al., 2020).

A hipossalivacéo € diminuicdo do fluxo salivar ou quando ha alteracdo dos seus componentes, contribui
significativamente para o desenvolvimento da cérie de radiacdo, pois a saliva controla o pH bucal, e quando
h& uma diminui¢ao, a chance de surgir uma carie aumenta porque fica um ambiente propicio para as bactérias
proliferarem e colonizarem (HUMPHREY SP, 2001; DONATO ES, et al., 2019).
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Um estudo feito por Siripamidul P, et al. (2022) verificou que a radiacdo causa uma alteracdo na
microdureza do elemento dental e diminuicdo da relacdo proteina-mineral. E essas modificagGes podem ser
um dos fatores que contribuem para o surgimento da carie de radiacao.

A cérie de radiagédo evolui rapidamente, podendo ocasionar alguns danos na superficie do esmalte, como
as rachaduras no esmalte, levando a destruicdo dos dentes. Além do mais, com a presenca da cdrie de
radiacdo, aumenta o risco de desenvolvimento de osteorradionecrose, e isto afeta a funcéo oral e geral do
paciente de forma negativa. Dessa forma, é imprescindivel realizar o tratamento da céarie e as exodontias
antes do inicio da radioterapia para prevenir a osteorradionecrose (FONSECA JM, et al., 2019; KAWASHITA
Y, et al., 2020).

Um estudo realizado por Liang X, et al. (2016) examinou 50 terceiros molares humanos expostos a
radiacdo com o intuito de averiguar os danos causados na superficie desses elementos e as mudancas nas
propriedades nano-mecanicas (mdédulo de elasticidade, nanodureza e coeficiente de atrito) do esmalte e
dentina. As amostras foram divididas em um grupo controle e quatro grupos teste, onde foram realizados
irradiacd@o diariamente doses de 2Gy por dia, o grupo 1 foi exposto por 5 dias (total de 10Gy), grupo 2 por 15
dias (total de 30Gy), grupo 3 por 25 dias (total de 50Gy) e grupo 4 por 35 dias (total de 70Gy). A dose maxima
administrada foi de 70 Gy, que foi semelhante & dose total utilizada clinicamente para o tratamento do cancer
de cabeca e pescoco.

Liang X, et al. (2016) constatou que houve uma diminui¢do na resisténcia a fratura dos dentes e aumento
da fragilidade. A radiacéo causou altera¢des nano-mecanicas na dentina e no esmalte que foram relacionadas
a dose, a partir de 30Gy ja € possivel identificar, essas modificacbes podem ser resultantes da
descarboxilacéo da cadeia de aminoacidos presente no colageno, e perda de grupos fosfato acidos com a
formacdo de novos grupos fosfato com pontes de ions de célcio. Deste modo, pode ocorrer uma interagéo
mineral-orgénica entre apatita e colageno, podendo causar microfissuras no mineral hidroxiapatita. Essas
modifica¢gdes nano-mecénicas no tecido dentario duro podem aumentar a suscetibilidade a carie.

Outro estudo realizado por Lu H, et al. (2019) avaliou sessenta terceiros molares que foram divididos em
trés grupos, o grupo controle e dois grupos testes que foram expostos a radiacdo de 30GY e 60 Gy. O objetivo
era verificar a microdureza, mddulo de elasticidade apds a exposi¢édo a radiacéo. Lu H, et al. (2019) constatou
que alteracdes degenerativas no tecido dentario duro foram evidentes apés a exposi¢ao a 30 Gy de radiacgao,
e a destruicdo era maior ainda quando a exposicdo era de 60 Gy. A exposi¢cdo de 30 Gy aparentemente pode
causar redugBes na microdureza e no moédulo de elasticidade do esmalte préximo a JDE. Houve uma
diminuicao na microdureza e médulo de elasticidade nos grupos de 30 Gy e 60 Gy, com o aumento da dose,
detectou destruicao da regido interprisméatica e fissuras na regido adjacente a jun¢do dentina-esmalte (JDE).

A microdureza na juncdo cemento-esmalte (JCE) € maior que na jun¢éo dentina-esmalte (JDE) devido aos
tubulos dentinarios serem maiores e mais largos, possuem o didmetro maior e da sua maior quantidade no
nivel da juncdo cemento-esmalte. Portanto, a regido da juncdo cemento-esmalte fica mais susceptivel a
reacdo oxidativa do que a juncdo dentina-esmalte (SIRIPAMIDUL P, et al., 2022).

Em um estudo realizado por Barros da Cunha SR, et al. (2017), percebeu-se que a regido cervical do
esmalte foi a area que mais sofreu alteragcdo em comparagéo com o terco médio e oclusal do elemento dental,
foi observado principalmente a diminuicdo da sua microdureza. Essa modificacdo € decorrente da maior
porosidade da area e menor espessura de esmalte da regido. O autor concluiu que a regido cervical € uma
area mais propensa a ser afetada pelos efeitos diretos e indiretos da radioterapia, ficando mais suscetivel a
carie de radiacdo que geralmente se origina nessa localizagéo.

Um estudo feito por Rodrigues RB (2015) analisou quarenta e trés terceiros molares extraidos que foram
divididos em grupo controle e grupo irradiado, realizou-se a comparacdo desses grupos com o intuito de
avaliar os efeitos da radioterapia nas propriedades biomecanicas da dentina e na resisténcia de unido de
restauracdes adesivas realizadas antes ou apés a radioterapia. Os resultados deste estudo mostram que a
radioterapia gera radicais livres na presenca de agua que provoca alteragbes das ligag6es quimicas do
colageno, ou seja, h4a uma mudanca na estrutura primaria do colageno, que causa uma alteragdo nas
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propriedades mecanicas de microdureza e mddulo de elasticidade. Essa desorganizacdo da matriz colagena
da dentina pode afetar a integridade da camada hibrida, comprometendo os procedimentos de adesédo a
dentina irradiada e essas alteracbes nas propriedades mecénicas da dentina deixa o elemento dental mais
fragilizado, ficando mais susceptivel ao acometimento de caries de radiagéo.

Rodrigues RB (2015) constatou que houve pouco comprometimento da adesdo do material restaurador a
dentina quando a restaurac@o em resina composta foi realizada antes do tratamento radioterapico. Ja quando
o tratamento restaurador em resina composta foi realizado apds o tratamento radioterapico houve
comprometimento dessa adeséo, ou seja, as alteracdes na dentina decorrentes da radiacdo comprometem a
resisténcia de unido a resina composta.

Com base em estudos, a dentina é mais afetada devido a sua composi¢cao, pois € composta por uma maior
guantidade de compostos organicos, tornando-a mais suscetivel aos danos causados pela radiacdo devido a
formacao de radicais livre que causam a desnaturacao das fibras colagenas. Essas alteracdes interferem na
polimerizagdo das resinas compostas e podem promovem a hidrélise de adesivos dentinarios, que acelera a
degradacédo da interface adesiva, aumentando o risco de falhas na restauracdo e progressdo da cérie de
radiacdo. Portanto, essa alteracdo nas fibras coldgenas decorrentes da radiacdo pode causar prejuizo a
interacdo e a forca adesiva entre compdésitos resinosos e dentina (BORDIGNON NCT, 2020).

As alteracdes na estrutura dentéria e os danos causados nas fibras colagenas provenientes da radiacdo
podem ser consequéncias de alteracbes metabdlicas que envolvem a degeneragdo do processo
odontoblastico, isso contribui para a fragilidade do tecido, ressecamento, causando a diminuicdo da
microdureza e obliteracdo dos tubulos dentinarios (BORDIGNON NCT, 2020).

A diminuic&o da microdureza pode ser decorrente do processo de descarboxilacéo iniciado pela radiacéo,
pois pode ocasionar a eliminacdo dos grupos carboxila, além de formar o didxido de carbono, que pode induzir
microfissuras na estrutura do dente. A reagdo de oxidagdo também pode levar a diminui¢cdo da microdureza
dos elementos dentais que foram irradiados, por conta da quebra de moléculas de dgua na estrutura dental,
gue leva a liberacdo de oxigénio, podendo afetar a protedlise de proteinas colagenosas e ndo colagenosas
(SIRIPAMITDUL P, et al., 2022).

A respeito dos materiais restauradores, o cimento de ionémero de vidro (CIV) é encontrado de duas
formas, a forma convencional e modificado por resina. Estudos demonstram que o cimento de ionémero de
vidro convencional ndo apresenta resultados muito favoraveis quando é utilizado em pacientes irradiados
(ARID J, 2015).

Um estudo realizado por Amorim DMG, et al. (2021) comprovou que o iondmero de vidro convencional foi
afetado negativamente e teve alteracdo da microdureza apds a exposicdo a radiagdo ionizante, ja o ionémero
de vidro modificado por resina ndo sofreu alteragdo na sua microdureza.

Ainda sobre materiais restauradores, o amalgama ndo é a primeira escolha de material, pois a radiacédo
guando atinge objetos metéalicos € dispersa e resulta na diminuicdo da dose que atinge o tumor, além de
aumentar a exposicao dos tecidos moles e duros, ou seja, a radiacdo interage com o material metdlico,
intensificando a radiacdo no entorno do material, podendo afetar as propriedades do material (AMADE ES, et
al., 2010; ARID J, 2015; UGURLU M, et al., 2020).

O ideal é que os pacientes que serdo submetidos a radioterapia substituam as restaura¢des metalicas e
de cimento de iondmero de vidro convencional por restauracfes com materiais de baixa densidade. Diante
disso, os materiais restauradores resinosos, que utilizam sistemas adesivos costumam ser o mais indicado
para restauracao nos pacientes que sdo submetidos ao tratamento de radioterapico (AMADE ES, et al., 2010;
ARID J, 2015; UGURLU M, et al., 2020).

O tratamento restaurador de les@es cariosas de pacientes submetidos a radioterapia pode ser desgastante
para o paciente e cirurgido-dentista, pois ainda ha duvidas sobre quando restaurar as lesbes cariosas em
pacientes que serao submetidos a radioterapia, antes ou apés o tratamento, assim como a escolha do melhor
material restaurador. As resinas compostas sdo bem indicadas por conta das suas propriedades Optica, boa
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biocompatibilidade, performance clinica, médulo de elasticidade semelhante ao do esmalte e dentina, que
permite uma distribuicdo das forgas resultantes das cargas mastigatérias (AMADE ES, et al., 2010;
BORDIGNON NCT, 2020).

O protocolo para restauragfes dentarias em pacientes submetidos a radioterapia ainda é controverso, pois
ha uma contradicdo na literatura em relagéo aos efeitos da radiagdo na performance de sistemas adesivos
em dentina. Porém, sabe-se que a radiacdo altera as propriedades dos tecidos dentais duros, que podem
afetar o desempenho e longevidade da adeséo (LIMA RBW, et al., 2019; BORDIGNON NCT, 2020).

Ugurlu M, et al. (2020) afirma que a melhor forma para reducéo dos efeitos colaterais da radiacao é a
prevencao, esta deve ser realizada antes, durante e apds o tratamento radioterapico. Controlar o acumulo de
biofilme com a escovacéao diaria com escova macia, uso de creme dental com fllor, fio dental e bochechos
guando prescritos pelo profissional sdo medidas simples que podem reduzir a incidéncia de complicacdes e
elevar a qualidade de vida do paciente.

Com aumento do numero de doengas malighas e da expectativa de vida da populacdo mundial, é
extremamente importante que os cirurgides dentistas entendam quais efeitos colaterais que podem acometer
a cavidade bucal durante o tratamento radioterpico, quais séo as altera¢ces dos substratos dentérios, como
fazer a sele¢cdo do material restaurador e como selecionar a melhor forma de tratamento para o paciente.
Esse cuidado visa contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco tanto antes, durante e apds o tratamento oncoldgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informagdes apresentadas, a radiagdo € capaz de alterar a estrutura dental do esmalte e
dentina, principalmente a microdureza, médulo de elasticidade e composi¢cdo quimica. O cirurgido dentista
deve elaborar um plano de tratamento preferencialmente antes do paciente ser submetido ao tratamento
radioterdpico, para remover focos de infeccéo, substituir restauracfes metalicas por restauracdes em resina
composta, a fim de adequar o meio bucal, além de conscientizar e fazer orientacdes sobre acdes preventivas
para se obter um melhor prognéstico.
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