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RESUMO

A cada ano mais pacientes sao diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco.
Com o avanco da tecnologia da area médica os progndésticos desses pacientes tem
se tornado cada vez mais favoravel.

A carie de radiacdo é uma das complicacdes bucais mais comuns em pacientes
submetidos a radioterapia na regido de cabeca e pescoco, tendendo a se
desenvolver de maneira rapida no primeiro més até um ano apos a conclusdo do
tratamento antineoplasico. Por ndo apresentar sintomatologia dolorosa, posterga a
procura do paciente por tratamento odontoldgico. O presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo bibliografica acerca da carie de radiacdo e a
importancia da atuacdo do cirurgido dentista no diagndstico, atendimento, na
prevencado e acompanhamento do paciente oncolégico, a fim de evitar complicac6es
e propiciar a eles maior qualidade de vida.

Palavras-chave: Cérie de Radiacdo. Radioterapia. Saude Bucal. Cancer de Cabeca
e Pescoco

ABSTRACT

Every year more patients are diagnosed with head and neck cancer. With the
advance of medical technology area the prognosis of these patients has become
increasingly favorable.

The radiation caries is one of the most common oral complications in patients
undergoing radiotherapy in the head and neck region, tending to develop quickly in
the first month up to one year after the conclusion of the anticancer treatment.
Because it doesn’t present painful symptoms, it delays the patient's demand for
dental treatment. This study aimed to carry out a literature review about the radiation
caries and the importance of the dentist role in the diagnosis, care, prevention and
monitoring of cancer patients in order to avoid complications and provide them a
better quality of life.
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1 INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pescoco (CCP) afeta aproximadamente 1,7% da
populacdo brasileira. Representando em torno de 5% de todas as neoplasias ja
descobertas. Estdo incluidos neste grupo tumores localizados na cavidade oral,
pele, labios, faringe (orofaringe, nasofaringe e hipofaringe), laringe, glandulas
salivares, cavidade nasal, meato acustico e ouvido externo, além dos seios
paranasais. Embora acometa sujeitos de ambos os sexos o0 CCP é 3 a 4 vezes mais
frequente no género masculino, possuindo também maior prevaléncia em asiaticos e
negros. O cancer da cavidade oral, por sua vez, representa 30% dos CCPs, sendo o
carcinoma epidermoide o tipo histolégico mais frequente.*

Em casos de tumores na regido de cabeca e pesco¢o as modalidades
terapéuticas mais utilizadas sdo sem duvida alguma a cirurgia, a quimioterapia e a
radioterapia, podendo haver uma combinacdo das técnicas. Contudo, estas também
Sao as terapias que promovem maior incidéncia de complica¢des na cavidade bucal.
Os autores relatam que a cavidade oral, por exemplo, constitui um verdadeiro
reservatorio de microrganismos, que em situacdes de baixa imunidade durante o
tratamento antineoplasico podem servir de fontes de infec¢cdo, agravando ainda mais
o quadro clinico do paciente.?

A radioterapia (RXT) trata-se de um feixe de radiacdes ionizantes,
aplicadas com o intuito de destruicdo de células tumorais. Tais radiacbes podem ser
corpusculares ou eletromagnéticas, que ao interagirem com os tecidos promovem a
liberacdo de elétrons rapidos capazes de ionizar o meio, criando efeitos quimicos
como a ruptura das cadeias de DNA e a hidrélise da agua. A morte celular ocorre
entdo por mecanismos variados, que vao desde a incapacidade de reproducéo até a
inativacdo de sistemas vitais.

A RXT é atualmente amplamente utilizada para o tratamento de tumores
em todo o corpo. Contudo, tal técnica, embora possua justificativa e eficacia

oncoldgica comprovada, possui também uma série de efeitos adversos. A incidéncia



de RXT em regibes como cabeca e pesco¢co promove uma seérie de efeitos em
tecidos moles, além de alteragBes celulares. Entre as complica¢gBes orais advindas
da RXT estao a carie de radiacédo, xerostomia, trismo, mucosite, osteorradionecrose,
periodontite, além de exacerbacédo de infec¢cdes oportunistas pela baixa imunolégica
durante o tratamento.

No caso dos dentes a RXT é responséavel por atuar diretamente sobre os
odontoblastos, reduzindo sua capacidade de producdo de dentina reacional. Além
disso, o0 esmalte dentario € também afetado, ficando mais susceptivel ao
desenvolvimento da cérie de radiacéo.” A RXT é responsavel por alterar a producéo
de saliva, reduzindo ou mesmo interrompendo a sua producdo. Com a auséncia da
mesma ocorre maior tempo de permanéncia do alimento na cavidade bucal,
propiciando o desenvolvimento de mais caries, principalmente no terco cervical. Os
primeiros sinais de caries sdo comumente observados na face vestibular,
estendendo-se pela lingual em todo o contorno do dente. Por esta configuracdo a
lesdo € caracterizada como uma ‘“lesdao anelar”, que pode inclusive levar a
amputacdo da coroa. Um ponto importante € que a carie de radiagcdo pode nédo
apresentar sintomatologia dolorosa, 0 que posterga a procura por tratamento, além
disso, a mesma pode ocorrer até 1 ano apés a RXT.®

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura
de carater exploratério e descritivo sobre a céarie de radiacdo e sua importancia para
o cirurgido dentista. A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de abril a
setembro de 2015, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PUBMED utilizando os descritores “Carie de Radiacdo”, “Radioterapia”, “Efeitos
adversos” e seus respectivos nos idiomas inglés e espanhol. Foram considerados
estudos publicados nos udltimos cinco anos (2010-2015), priorizando uma revisao

mais atualizada do tema escolhido.

2 REVISAO DE LITERATURA

Embora a radioterapia represente um grande avanco no tratamento de
neoplasias, as técnicas utilizadas comumente geram sequelas temporarias ou
permanentes.’ Ela é comumente utilizada no tratamento do cancer de cabeca e

pescoco, seja como terapia primaria, associado a quimioterapia ou como adjuvante



da cirurgia. A técnica é ainda utilizada como um recurso paliativo em casos de
tumores avancados, sem possibilidade de resseccéo. '° Embora possua beneficios e
seja necessaria ao tratamento, a RXT traz também uma série de efeitos colaterais
que acabam por reduzir a funcionalidade principalmente em tecidos moles,
reduzindo a qualidade de vida dos pacientes. **

Ndo h& um padrdo que determine em quanto tempo os efeitos e
complicacBes decorrentes da RXT irdo aparecer. Considerando-se a possibilidade
de eventos precoces ou tardios € fundamental que os profissionais de saude e o
paciente estejam atentos para acOes preventivas e para 0s primeiros sinais de
complicagbes. S&o consideradas as complicagdes mais comuns a xerostomia, a
mucosite, o trismo, alteracbes no paladar, céarie de radiacdo, disturbios de
crescimento 6sseo e alteracdes de odontogénese. *2

A incidéncia radioativa sobre 0s musculos mastigatérios promove
espasmos musculares toénicos, podendo ser associado a formacédo de fibrose nos
musculos e na capsula da articulagdo témporomandibular. Tal quadro, conhecido
como trismo, acaba por reduzir a capacidade de abertura bucal, influenciando nao
s6 na mastigacdo, mas também na higienizac&o bucal e na realizacdo de tratamento
dentario.* O trismo podera ocorrer em diferentes graus de comprometimento, a
depender da localizacdo do tumor, fonte e dose radioativa, e tempo de exposicao
aos raios.> Comumente o quadro se desenvolve apés 3 a 6 semanas de inicio do
tratamento de RXT, podendo perdurar por toda a vida se ndo for devidamente
tratado.®

Ao ser aplicada em tecidos cancerigenos a RXT acaba também atingindo
tecidos sadios, 0 que depender da absorcao tecidual, da intensidade e tempo de
radiacdo, ou da regido irradiada poderd promover uma série de alteracbes, com
danos irreversiveis.'>Em canceres de cabeca e pescoco, pela area relativamente
pequena das estruturas acometidas é bastante comum a lesdo de tecidos moles
adjacentes. Um exemplo claro é a lesdo de glandulas salivares que acaba
desencadeando casos severos de xerostomia e hipossalivacéo.**

A RXT em mucosas, pele, maxila, mandibula e glandulas salivares
promove uma série de alteracdes indesejadas, persistentes mesmo apos o fim do
tratamento. Os autores afirmam que a mucosite € um dos efeitos colaterais agudos
mais comuns na aplicacédo de RXT, a reducao da renovacao celular promove atrofia

da mucosa com posterior ulceracdo, desencadeando um quadro de dor, desconforto,



que agravado por uma alimentacdo e higiene inadequadas pode culminar com
dificuldades de fala e degluticéo. *°

Além das alteragcbes acima referidas existe ainda a osteorradionecrose
(ORN), considerada uma complicacdo tardia da RXT, é extremamente debilitante,
acometendo comumente a regido mandibular. Refere-se a uma condicdo em que o
0sso irradiado torna-se desvitalizado, sendo exposto pela mucosa suprajacente ou
pela pele. Comumente a cicatrizacdo ndo ocorre de forma esperada permanecendo
0 0SSO exposto por mais de trés meses, ainda na auséncia de recorréncia do
tumor.*?1°
A cérie de radiacdo é uma das sequelas mais comuns e graves apos
tratamento com RXT na cavidade oral ou em regides de cabeca e pescoco.
Apresenta grande incidéncia em pacientes com CCP, um exemplo disso € que,
aproximadamente 90% dos pacientes com carcinoma da nasofaringe apresenta tal
alteracdo. E conceituada como uma forma de desenvolvimento acelerada e
altamente destrutiva de céaries dentarias, tendendo a se desenvolver de maneira
rapida no primeiro més apos a conclusdo do tratamento com RXT. Contudo, o
aparecimento pode ocorrer até um ano apés a conclusdo da RXT.*"*8

A carie de radiacdo tem como caracteristica a localizacdo ao redor das
margens cervicais dos dentes, podendo destruir o0s mesmos em apenas alguns
meses *° As primeiras manifestacdes da carie de radiacdo se d&o justamente na
regido de juncdo das coroas clinicas dos dentes e margem gengivais, as alteracdes
evoluem rapidamente, circundando os dentes e promovendo uma “verdadeira
amputacdo” das coroas afetadas.?°

A causa do aparecimento da carie de radiacdo é referida na literatura como
sendo provavelmente resultante de alteraces nas glandulas salivares e na
microflora oral. E sabido que a carie de radiac&o ocorre em alguns pacientes e em
outros ndo, mesmo que nos dois haja tais altera¢cdes. Um estudo realizado com 21
pacientes com carcinoma de nasofaringe comparou o pH da saliva, producdo desta
e a microflora oral em pacientes pés tratamento antineoplasico, buscando entender
0s motivos pelos quais alguns destes individuos ndo desenvolveu a carie de
radiacdo. Nao foram encontradas alteracbes na funcéo salivar ou na microbiota
salivar que justificassem a auséncia de carie de radiagcdo nos pacientes analisados.

Contudo, uma série de outros fatores pode interferir no aparecimento ou nao da



carie, como habitos de higiene pessoal, umidificacdo e enxaguamento da cavidade
bucal, habitos alimentares, dentre outros. **

A cérie de radiacdo pode se desenvolver mesmo em individuos que ha
um tempo significativo ndo apresente atividade cariosa. A propria radiagdo promove
uma série de alteragfes e efeitos diretos nos dentes, que 0s torna mais susceptiveis
a descalcificacao, tais efeitos somados a uma salivagdo empobrecida e mudancas
quimico-fisicas na pouca saliva produzida tornam o processo carioso um dos mais
comuns efeitos deletérios ap6s o tratamento dos CCP. %

Como o paciente em tratamento com radioterapia comumente desenvolve
um quadro de mucosite ndo é raro observar a alteracdo da dieta, que em geral
passa a ser mais cariogénica, a dor também se apresenta de forma significativa
limitando a higiene bucal e mastigacdo. Assim, a pobre higiene bucal, associada a
perda da capacidade de salivacéo eficiente, torna o ambiente bucal propicio para o
desenvolvimento da céarie, mesmo em regibes como pontas de cuspides ou
superficies lisas. %3

O tratamento odontoldgico antes do inicio da conduta antineoplasica é
defendido pela literatura. Contudo, € fundamental que sejam observados alguns
pontos no que se refere ao tratamento de pacientes oncologicos, como a boa
relacdo entre o cirurgido dentista e o oncologista, com liberagdo deste para a terapia
dentaria, a condicdo hematolégica e imunossupressora do paciente, evitando
situacdes que podem induzir a um risco de hemorragia ou infeccdes, dentre outros.
A existéncia prévia de céries pode ser agravada com a xerostomia provocada pela
RXT, podendo se tornar uma fonte de infec¢des. Por este motivo o tratamento das
lesbes de céarie deve ocorrer antes do inicio do tratamento oncoldgico, com a
remocao de todo tecido cariado e a colocacdo de cimentos ionoméricos para que o
meio bucal se adeque. **

O tratamento com RXT comumente é acompanhado de complicacdes
bucais que vdo desde dificuldades de alimentacdo e degluticdo, & dor e perda
dentéria. Os fatores determinantes de tais complicagfes sdo variados, e vao desde o
tipo, localizacdo e severidade da doenca, dose das drogas, duracdo do tratamento
antineoplasico, até estado bucal anterior a terapia e idade do paciente. Os autores
ressaltam que uma medida profildtica seria a realizacdo do tratamento dentério
antes do inicio da RXT, a abordagem incluiria tratamentos endodénticos,

restauradores, periodontais, cirdrgicos, além da adequacdo de proteses, com o0



intuito de melhor controlar os processos infecciosos e inflamatérios. No que se refere
a carie dentaria pos-radiacdo especificamente os autores pontuam que a higiene
bucal e uso de flior sdo as medidas preventivas que possuem maior potencial de
eficacia. 2>%°

Estudo realizado por Lieshout e Bots (2014) demonstra que € bastante
comum a erosao e desintegracao do tecido dental apos tratamento radioterapico. De
acordo com o0s autores apos a irradiacdo ocorrem alteracbes na juncgao
amelodentinaria, no esmalte e na dentina que propiciam maior aparecimento de
caries e destruicdo dentaria. Além disso, os tecidos glandulares sdo também
afetados 0 que desencadeia menor producdo salivar e alteracdes biomecéanicas.
Com isso, os autores concluiram que a incidéncia de céarie de radiacdo é um
resultado associado da hipossalivacdo, com a destruicdo direta dos tecidos
dentarios pela radiac&o.”’

O objetivo de todo profissional atuante na area da saude deve ser buscar
a promocao da qualidade de vida através do restabelecimento da saude. A
odontologia atua de forma preventiva e curativa no que se refere aos canceres de
cabeca e pescoco.? O cirurgido dentista possui recursos que permitem minimizar ou
até evitar uma série de efeitos secundéarios a RXT, proporcionando melhor qualidade
de vida aos pacientes.?**® O tratamento preventivo deve ser iniciado antes mesmo
do tratamento radioterapico, possuindo um programa de curta durac¢édo, garantindo
assim que o tratamento antineoplasico néo sofra atrasos.>!

Os danos causados pelo tratamento antineoplasico nas glandulas
salivares acentuam a mucosite, além de tornarem o ambiente bucal propicio ao
desenvolvimento de céarie. Para evitar tal quadro uma das medidas a serem
implantadas é a utilizacdo de saliva artificial, com bochechos diarios de clorexidina
0,2%, e fluoreto de sddio 1,0% até o restabelecimento do fluxo salivar. Orientacdes
guanto as dietas ndo cariogénicas e reforco nas instrugcdes sobre higienizacéo bucal
também sdo imprescindiveis nesta populacdo. Uma vez desenvolvida a céarie de
radiacdo os pacientes serdo submetidos ao protocolo odontolégico restaurador
convencional, contudo, uma atencéo especial deve ser dada em casos de destruicao
da coroa com comprometimento da polpa, tendo em vista que o0 tratamento
endododntico de escolha deve ser a obliteracdo do conduto, com sepultamento da

raiz no alvéolo, evitando-se ao maximo as exodontias. 18
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Outro ponto abordado pela literatura € o risco de osteoradionecrose
desencadeada pela extracdo dos dentes em pacientes que foram submetidos a
irradiacdo. Nos casos em que ha indicacdo de exodontia nesse tipo de paciente é
preconizado que haja a associacdo de técnicas ortodonticas, com utilizacdo de
elasticos para avulsionar lentamente os dentes, reduzindo o trauma no processo de
extracdo.*

No que se refere a prevencéo da cérie de radiacao estudos indicam que a
utilizacado do Diamino Fluoreto de Prata a 10 por cento (Cariostatic da Inodon), pode
ser uma alternativa em pacientes com CCP submetidos a RXT. A aplicacdo do
produto foi testada sendo realizada em trés etapas, a primeira 72h antes da
radiacdo, a segunda aproximadamente quando a dose média da RXT ja havia sido
liberada e a terceira aplicacdo 72h apds a conclusdo do tratamento. Verificou-se
uma queda brusca na formacéo de biofilme e infestacdo por Streptococcus Mutans,
o que indica que o tratamento pode inibir a formacdo da carie de radiacéo.**A
aplicacao de fluor diario, cuidados intensificados com a higiene bucal e avaliacdes
odontologicas peridédicas também foram descritas como medidas preventivas da
cérie de radiacdo. *

Para o tratamento da céarie de radiacdo é indicado pela literatura a
utilizac@o de cariostéticos, remog¢éo do tecido cariado através de curetas, evitando
ao maximo a utilizacdo de caneta de alta rotacdo e a restauracdo dos dentes com
ionbmero de vidro. A utilizacdo de fluoreto de sédio ndo acidulado a 0,05% para
bochechos diarios também é preconizada pela literatura pesquisada. **

Devido a grande complexidade do tratamento antineoplasico e de suas
consequéncias no organismo € preconizado no tratamento da carie de radiacdo um
tratamento restaurador atraumatico (TRA), que pode ser associado a um agente
quimico para remocao da carie. A grande dificuldade do cirurgido dentista nesse tipo
de paciente é associar técnicas que néo prejudiquem o tratamento antineoplasico, e
concomitantemente consigam restabelecer a salude bucal. ¥ Os cimentos de
ionbmero de vidro sdo compostos fundamentalmente de alumina, silica, acidos
alcenoicos e fluoreto de calcio, possuindo como peculiaridade a similaridade de suas
propriedades mecanicas com o esmalte e a dentina. %

Embora ndo seja utilizado na pratica clinica como material restaurador
direto em uma populagdo higida por apresentarem propriedades mecanicas

inferiores, por exemplo, a resina composta, o iondmero de vidro, quando modificado



por resina pode ser uma boa op¢do em pacientes submetidos a RXT, tendo em vista
gue a resina composta sofre alteragdes com a radiagao ionizante e 0s cimentos de
iondmero de vidro sdo mais estaveis nessa situacdo.®’Quando exposta a raios
ionizantes a dentina sofre uma significativa reducdo de microdureza, além da
reducdo da estabilidade da juncdo amelodentindria. Uma vez exposta h& maior
propensdo ao desenvolvimento da carie de radiagdo. Os cimentos de iondmero de
vidro modificados por resina conseguem promover uma maior inibicdo a carie,
embora sofram maior abrasdo que a resina composta.®

Estudo realizado por Carvalho (2013)% avaliou o efeito da RXT sobre trés
cimentos de iondmero de vidro, convencional, modificado por resina e modificado
por liga de prata, quanto a tracdo diametral. Verificou-se que n&do houve alteracao
negativa na tracdo diametral dos trés cimentos. Corroborando com dados que
indicam que esse tipo de material pode ser usado a contento em pacientes que irdo
se submeter ao tratamento radioterdpico ou que estdo em tratamento.

No que se refere ao tipo de tratamento antineoplasico estudo realizado
recentemente afirma que ha diferencas nas consequéncias bucais nos tratamentos
realizados com a RXT tradicional ou a radioterapia de intensidade modulada (IMRT).
A IMRT surgiu como resultado de uma serie de estudos tecnoldgicos e possui como
diferencial a capacidade de limitar a quantidade de exposicdo tecidual a radiacéo.
Os autores verificaram que entre os pacientes tratados com IMRT houve menor
guantidade de doencas dentarias secundarias ao tratamento, além disso, o fluxo
salivar de tais pacientes foi mantido em maior quantidade quando comparado aos
pacientes tratados com RXT tradicional. Com tais dados os pesquisadores
concluiram que a utilizacdo da IMRT associada a uma avaliacdo dentaria completa
antes do tratamento pode reduzir significativamente as complicacdes advindas do
tratamento dos canceres de cabeca e pescoc¢o, o que se traduz por maior qualidade
de vida associada a tais pacientes. *°

Em estudo retrospectivo realizado entre os anos de 1993 e 2005 verificou-se
nos ultimos anos houve uma maior preocupag¢do com a saude bucal dos pacientes
com cancer de cabeca e pescoco. Com isso, obteve-se menor indice de destruicdo
dentaria e maior adesédo dos pacientes a profilaxia. A aplicacado de flior antes do
tratamento oncolégico e 0 acompanhamento durante toda a conduta antineoplasica
propicia aos pacientes menor perda dentaria e consequentemente melhor qualidade

de vida.*
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No estudo realizado por Escoda-Francoli et. al.(2011) os autores verificaram
que os pacientes diagnosticados com cancer bucal ndo possuiam hébitos de ir
frequentemente ao dentista, e em sua maioria possuiam habitos tabagistas. Apos o
tratamento antineoplasico 66,6% dos pacientes relataram como sequelas a
ocorréncia de xerostomia, dificuldades na fala e na degluticdo e um dos pacientes
apresentou osteorradionecrose. No estudo, 16,6% da amostra relatou ter
apresentado carie de radiacdo e 50% da amostra tiveram doenca periodontal ativa
durante o protocolo de tratamento do cancer. **

Embora na literatura ndo se saiba o que determina a presencga ou auséncia de
carie de radiacdo em pacientes em tratamento radioterapico, no que se refere ao
aparecimento, a alteracdo da microflora oral e mudancas na funcao salivar sdo os
fatores mais relatados. Contudo, o motivo pelo qual alguns pacientes com as
mesmas alteracdes ndo desenvolvem céarie de radiacdo ainda é incerto. Estudos
recentes indicam que a funcéo salivar ndo se recupera totalmente em pacientes
irradiados apés 12-36 meses, o valor do pH e a capacidade de tamponamento
salivar tendem a voltar a normalidade ap6s um ano da conclusdo do tratamento.
Assim, mais estudos sdo necessarios para determinar os fatores para auséncia de
carie de radiacao.

Em pacientes poOs tratamento antineoplasico o acompanhamento do cirurgido

dentista pode auxiliar na prevencao e controle da cérie de radiacdo** .

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo é esperado que
mais casos de céancer de cabeca e pescoco sejam diagnosticados, sendo de
fundamental importancia a atuacdo do cirurgido dentista no diagndstico e
acompanhamento do paciente oncoldgico de forma preventiva e curativa. A carie de
radiacdo, como uma das complicacbes orais mais comuns do tratamento
antineoplasico pode promover ndo apenas a perda dentaria, mas a reducdo da
gualidade de vida do paciente, devendo ser prevenida e diagnosticada o mais
precocemente possivel. A¢cdes de educagdo em saude podem ser significativas com
esse tipo de paciente, para que a higiene bucal seja mais efetiva, reduzindo o

namero de complicacdes orais.
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