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RESUMO

A radioterapia € um dos tratamentos comumente realizados em pacientes diagnosticados com
cancer de cabeca e pescoco. Um dos principais efeitos adverso/colaterais desse tratamento € a
carie de radiacdo. Os principais agentes causadores da carie de radiacdo sdo as alteracGes
qualitativas e a diminuigdo dréstica da saliva na cavidade oral, o que torna o meio bucal mais
acido e os dentes mais susceptiveis a descalcificacdo. Essas modificagbes sdo uma
consequéncia diretas e permanentes das radiacfes ionizantes emitidas na hora do tratamento
radioterapico nas glandulas salivares. Desta forma, o objetivo do presente artigo foi
apresentar, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, os principais protocolos de
tratamento para a cérie de radiacdo, levando em consideracdo as opcles de tratamento
preventivas e curativas. Sendo assim, para realizacdo deste levantamento sobre a carie de
radiacdo, foi realizada uma busca de artigos cientificos publicado nos Gltimos trinta anos, sem
restricdes de idiomas, e indexados nos seguintes sites de pesquisa: PUBMED, Scientific
Electronic Library (SciELO) e Google Académico utilizando como palavras-chave: “carie de
radia¢do”, “tratamento”, “prevencdo”. Dentre todos os artigos encontrados pela estratégia de
busca descrita acima, apenas 20 preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo. Conclui-se
gue os principais meios de prevencdo foram a avaliacdo prévia com o cirurgido dentista, a fim de
orientar o paciente sobre a higienizacdo bucal e dieta, e a realizacdo periddica de tratamento
odontolégico preventivo. Os principais meios de tratamento indicados sdo as restauragcbes com
cimento de iondmero de vidro e/ou resina composta e o tratamento endoddntico. A exodontia foi

citada como tratamento apenas em casos de extrema necessidade, devido ao risco aumentado de

osteorradionecrose.

Palavras-chave: cancer de cabeca e pescoco; radioterapia; carie de radiacao.
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ABSTRACT

Radiotherapy is a treatment that is carried out commonly in diagnosing head and neck cancer
patients, a side effect that is observed in this kind of treatment is a radiation-related caries.
One of the main adverse/collateral effects of this treatment is radiation caries. The main
potential causes of radiation-related caries are qualitative changes and drastic reduction of
saliva levels in oral cavity, which makes the oral environment more acid and the teeth more
susceptible of decalcification; these modifications are a consequence direct and permanent of
ionizing radiation emitted at radiotherapy treatment in the salivary glands. Thus, the objective
of the present article was to present, through narrative reviews of the literature, the main
treatment protocol for radiation-related caries, taking in consideration curative and preventive
treatment options. Therefore, for this survey, it was carried out a careful search of scientific
articles published in the last thirty years, without any language restrictions, linked in the
following research websites: PUBMED, Scientific Electronic Library (SciELO) e academic
Google using the following key words: “radiation-related caries”, "treatment”, and
“prevention”. Among all the articles found by the search strategy described above, only 20
met the inclusion and exclusion criteria. Thus, one may conclude that the main means of
prevention are a previous evaluation with the dental surgeon, in order to guide the patient
about oral cleaning and diet, and to carry out preventive dental treatment. The main means of
treatment were restorations with glass ionomer cement or dental composite resin and
endodontic treatment. The tooth extraction has been considered as a treatment only in cases of

extreme need. due to the increased risk of osteoradionecrosis.

Key-words: head and neck cancer; Radiotherapy; radiation-related caries
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INTRODUCAO

O cancer/neoplasia maligna é uma doenca, na qual o crescimento de células ocorre de
maneira anormal e desorganizada, invadindo os tecidos ou 6rgdos adjacentes, ocasionando a
formagéo de um tumor (INCA, 2018). Pacientes diagnosticados com cancer na regido da
cabeca e pescogo sdo submetidos a tratamentos agressivos como cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. As altas doses de radiacéo recebidas pelo paciente durante a radioterapia, podem
causar lesBes dentarias denominadas céries de radiacdo (DUARTE FILHO, et. al., 2019).

Grande parte das pessoas com lesfes malignas em cabeca e pescogo, recebem entre 50
e 70 Gy (1 Gy=1J; Kg=100rad) de irradiagdo como dose curativa. Essa dose normalmente é
administrada em um intervalo de tempo superior a 2 meses e, se as glandulas salivares
estiverem na regido irradiada, o procedimento causara alteracdes em sua funcdo. A irradiacao
menor que 10 Gy causa uma breve redugdo no fluxo salivar. Doses maiores que 10 Gy
causam hipossalivacdo, e doses entre 15 e 40 Gy causam um dano irreversivel do parénquima
glandular, seguido de atrofia e de fibrose. Consta-se que a radiacdo modifica a composicdo da
saliva, tornando-a viscosa, com baixo pH e capacidade tampéo reduzida, além de contedos
eletroliticos e proteicos anormalmente pequenos (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011,
WISSMANN, 2015).

Segundo Hong et. al., a prevaléncia da carie decorrente da radiacdo aproxima-se de
24% de todos os pacientes irradiados em cabeca e pesco¢o. Tais lesdes geralmente se
desenvolvem em quatro semanas apds o término do tratamento, ou de trés a seis meses apos 0
inicio (HONG, 2010; LACERDA, 2014). Dois estudos com pacientes brasileiros avaliados
clinicamente antes do inicio da radioterapia e acompanhados durante e ap0s a radioterapia em
cabeca e pescoco, mostram uma incidéncia aproximada de 11% para a carie de radiacéo
(WISSMANN, 2015).

A carie de radiacdo é frequentemente encontrada em superficies lisas e cervicais dos
dentes (NEVILLE, 2009; WISSMANN, 2015). Além dos danos nas glandulas salivares, o
tratamento radioterdpico emite radiacOes ionizantes que alteram a estrutura prismética do
esmalte, causando microfissuras nos minerais de hidroxiapatita, reduzindo a dureza e
elasticidade do esmalte e da dentina, tornando-o quebradico, sem presenca de dor aguda, e
apresentando uma coloragdo marrom-preto (ANTUNES, 2018). Radiograficamente, a lesdo
apresenta-se de forma irregular com aspecto radiolicido. A mesma, possui progressao rapida,
se ndo tratada, pode atingir a polpa rapidamente (COSTA E SILVA, et al., 2012). O risco para



o desenvolvimento da cérie de radiacdo estende-se por toda a vida dos pacientes ap6s o fim do
tratamento radioterapico, consequentemente reduzindo a sua qualidade de vida. Sendo assim,
0s pacientes sdo orientados a visitar o cirurgido-dentista a cada 4-6 meses para a realizacdo da
proservacdo (WISSMANN et al., 2015).

Durante o tratamento de pacientes com cérie de radiacdo devem ser realizadas medidas
preventivas, tais como consulta odontoldgica, onde serdo realizados exames clinico e
radiografico, a fim de diagnosticar possiveis alteracbes na cavidade bucal para prevenir
futuras complicacdes. O paciente deve ser orientado quanto a escovacao e uso do fio dental.
Além disso, o controle da xerostomia através de medicacdo ou saliva artificial aliado a uma
dieta com baixo indice glicémico, é um fator determinante na prevencdo desse tipo de cérie
(GUPTA, et al., 2015).

O tratamento de escolha para os dentes ja& comprometidos pela carie de radiacdo deve
ser 0 menos invasivo possivel, evitando a extracdo e consequentemente a osteorradionecrose.
Apesar de desafiador, devido ao dificil acesso e total remocéo do tecido cariado, deve-se optar
por restaurac6es utilizando materiais que contém fldor em sua composicdo, como o iondémero
de vidro, com o objetivo de evitar caries secundarias/recidivas. O tratamento endodéntico
tambem é indicado sempre que houver envolvimento pulpar (GUPTA et al. 2015). Na maioria
das vezes a cérie de radiacdo € diagnosticada tardiamente, tornando o prognéstico
desfavoravel. Ademais, devido a auséncia de dor aguda, os pacientes tendem a abandonar o
tratamento odontoldgico ap6s o término da radioterapia (PALMIER et al., 2017; ANTUNES,
2018).

Desta forma, o objetivo do presente artigo € apresentar, por meio de uma revisao
narrativa da literatura, os principais protocolos de tratamento para a cérie de radiagdo, levando

em consideracao as opgdes de tratamento preventivas e curativas.



HIPOTESES E JUSTIFICATIVAS

O numero de casos novos de cancer da cavidade oral esperados para o Brasil, para
cada ano do triénio 2020-2022, serd de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres.
Esses valores correspondem a um risco estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil
homens, ocupando a quinta posi¢do. Para as mulheres, corresponde a 3,71 para cada 100 mil
mulheres, sendo a décima terceira mais frequente entre todos os canceres (INCA, 2020).
Existem cinco modalidades de tratamento para o cancer, sdo eles, imunoterapia,
hormonioterapia, cirurgia, quimioterapia e radioterapia (NEVILLE, 2009). A radioterapia é
feita atraves da emissdo de radiacbes ionizantes com intuito de destruir ou impedir que as
células do tumor aumentem, a cérie de radiacdo é um efeito adverso desse tratamento. No
presente trabalho buscaremos orientar os futuros leitores sobre tal efeito, considerando os
métodos preventivos, sintomatologia, diagnéstico e tratamento. Sempre destacando a
importancia do cirurgido dentista no pré, trans e pds-tratamento radioterapico.
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OBJETIVOS

1.1 Objetivos Gerais:

Apresentar uma revisdo narrativa da literatura descrevendo os principais conceitos e as opgoes

terapéuticas para a prevencao e tratamento da carie de radiacéo.

1.2 Objetivos Especificos:

Obter das bases de dados pesquisadas artigos cientificos contendo informacGes clinico —
patoldgicas, de tratamento e de progndstico relevantes, a fim de caracterizar a as predilecoes

da carie de radiacéo.
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METODOLOGIA

A busca de protocolos de manejo da cérie de radiacéo foi realizada através de pesquisa
em bibliotecas virtuais e ferramentas de busca (PUBMED, Scielo e Google Académico)
durante os meses de FEVEREIRO, MARCO e ABRIL do ano de 2022, utilizando os
seguintes descritores na lingua portuguesa e inglesa: “carie de radiagdo”, “tratamento”,

“prevencao”.

Essa revisdo narrativa de literatura possuiu carater amplo e se propds a descrever o
desenvolvimento do assunto determinado sob o ponto de vista tedrico ou contextual mediante
analise e interpretacdo da producdo cientifica existente. Essa sintese de conhecimento a partir
da descrigéo de temas abrangentes favoreceu a identificacdo de lacunas de conhecimento para
subsidiar a realizagdo de novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de

forma sistematizada com rigor metodolégico (HIRT, 2016).

Dessa forma, para realizacdo deste levantamento sobre a cérie de radiacdo, foi
realizada uma busca de artigos cientificos publicado nos ultimos trinta anos, sem restricdes de
idiomas, e indexados nos seguintes sites de pesquisa: PUBMED, Scientific Electronic Library
(SCIELO) e Google Académico utilizando como palavras-chave “carie de radiagdo”,

b 1Y

“tratamento”, “prevencao”.

A selecdo de artigos se deu a partir dos seguintes critérios: tratar-se de artigo original,
ter resumo completo na base de dados e cujo objetivo de estudo seja de interesse desta revisdo
literatura. Além disto, o critério de exclusdo ocorreu da seguinte maneira: artigos que nédo

apresentarem dados que possam ser coletados de forma clara e facil.
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RESULTADOS

Dentre todos os artigos encontrados pela estratégia de busca descrita acima, apenas 20
preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo. Os principais resultados obtidos a partir
destes estdo listados nas tabelas abaixo. Na Tabela 1 podem ser encontradas a relacdo dos
artigos analisados sobre a prevencdo das lesdes de carie de radiacdo. Na Tabela 2 podemos
encontrar a relacdo dos trabalhos relacionados aos protocolos de tratamento da cérie de
radiacdo descritos na literatura. Por fim, na Tabela 3 descrevemos trabalhos que lidam com a
propedéutica dessas lesdes, levando em consideracao protocolos de prevencéo e de tratamento

conjuntamente.



Tabela 01: a relagdo dos artigos analisados sobre a prevencgdo das leses de carie de radiacdo (parte 01/03).
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Autor, ano

Delineamento Objetivos

Principais resultados

Conclusdes

(KATZ., 1982)

Determinar se o uso combinado de
fltor e clorexidina pode prevenir o
aumento da suscetibilidade a cérie
Experimental que segue a irradiagdo orofacial.
Um segundo objetivo foi explorar se
esta a combinacdo pode ser usada
pelo paciente em casa.

O fluoreto-clorexidina em combinacéo
controlou a placa, e melhorou a sadde
gengival. Os pacientes ndo foram
instruidos sobre métodos de higiene bucal,
o0 que de alguma forma reduziu a eficacia
do tratamento. O uso dos enxaguantes de
clorexidina-fluoreto por si s6 também
parou a atividade da cérie de radiacdo, mas
n&do permitiu que a remineralizagdo
ocorresse.

Um regime de quatro aplicages tdpicas de
fluoreto de s6dio a 1,0%, mais bochecho com
solugdo de clorexidina a 0,2% preveniu
completamente a carie de radiacéo. E
resultou na remineralizagdo de lesdes
incipientes existentes. O uso do bochecho
com clorexidina sozinho também
interrompeu a cérie de radiagdo, mas ndo
permitir que a remineralizagdo ocorresse.

(AL-JOBURI; CLARK;
FISHER, 1991)

Comparar a eficacia de dois
sistemas para a prevencao da carie
Experimental dentéria em pacientes que
receberam tratamento de radiacéo
para cancer de cabega e pescoco

O grupo NaF neutro a 1,1% demonstrou
uma incidéncia significativamente maior
de superficies radiculares cariosas em
comparacdo com o grupo que fez uso de
gel SnF2 a 0,4%.

A incidéncia de MT, CPOD e DF veio a tona,
e 0 RCI foi maior no grupo nao aderente em
comparagdo com os grupos SnF2 ou NaF. O
grupo NaF demonstrou uma incidéncia maior
de superficies radiculares cariosas em
comparagdo com o grupo SnF2. A incidéncia
de carie de radiacdo foi maior quando o
campo de radiacdo expds uma maior area de
superficie das glandulas salivares maiores.

(ALMEIDA et al.,
1993)

Auvaliar a acdo do Diamino Fluoreto
de Prata a 10 por cento (Cariostatic
da Inodon), na prevengdo das céries
de radiacdo em pacientes
submetidos a radioterapia de cabega
€ pescogo

Experimental

Correlacionando a média do total de
Streptococcus mutans obtido na primeira
coleta com a média do total de
Streptococcus mutans obtido na terceira
coleta evidenciou-se uma queda brusca na
proporgao desse microrganismo.

Presenca do Diamino Fluoreto de Prata a 10
por cento, na placa dental de pacientes
submetidos a radioterapia de cabega e
pescoco, inibe a formacao da cérie de

radiacdo por diminuirem os niveis de
Streptococcus mutans.

Fonte: dados da literatura.



Tabela 01: a relacdo dos artigos analisados sobre a prevencdo das lesdes de carie de radiacdo (parte 02/03).
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Autor, ano Delineamento

Objetivos

Principais resultados

Conclusbes

(TANIMOTO et al.,

2001) Experimental

Comparar os efeitos do fltor, da
clorexidina, e do iodeto de sodio,
na prevencdo das sequelas da RT
como cérie de irradiacdo e/ou
osteorradiomielite em pacientes
portadores de cancer.

O uso de fluoretos, clorexidina e solucdo
de iodeto de sédio potencializaram os
meios fisicos de profilaxia, sendo a
clorexidina a mais eficaz na reducéo de
ufc de S. mutans. Considera-se que a
ocorréncia de carie e/ou
osteorradionecrose pode ser controlada,
desde que sejam instituidos adequados
meios de higiene bucal.

A ocorréncia de carie em pacientes
submetidos & RT, em regido de cabeca e
pescoco, é passivel de controle e prevencao
efetiva, 0 uso de substancias quimicas como
fluoretos, clorexidina e Nal/H202
potencializam os meios fisicos de
profilaxia, sendo a clorexidina a mais eficaz
na reducgdo de ufc de S. mutans.

Descrever a conduta clinica geral,
em pacientes antes, durante e ap6s

A deteccdo e o tratamento dessas
doencas bucais irdo melhorar o
progndstico do paciente. 1sso s6 é
possivel com abordagem
multidisciplinar: CD inteirado no

O preparo odontologico de pacientes
portadores de cancer bucal é de suma
importancia para o diagndstico e o

(RAGGHIANTI et al., Revisédo da o tratamento radioterpico tratamento oncoldgico e com tratamento de doencas que poderdo
2002) literatura . . TapIco, treinamento necessario para participar acarretar complicac@es durante e ap6s 0
salientando a importancia da . . L NS
. RO ativamente da equipe médico- tratamento radioterapico, dentre elas
atividade multidisciplinar - - - .
oncolodgica. O bom relacionamento entre podemos destacar xerostomia e cérie de
profissionais da sadde evita e minimiza radiacdo.
as sequelas decorrentes da terapia
oncologica.
Orientar sobre as consequéncias
do tratamento radioterapico, como O tratamento deve incluir Todos os esforcos devem ser feitos para
causa a caries de radiacdo e alertar recomendacdes de limpeza oral e evitar que isso acontega, principalmente em
(NILLES; STOLL, Revisdo da os leitores para que seja feito enaag € limp . pacientes jovens submetidos a radioterapia
- . escovacao, para evitar que pacientes . . .
1992) literatura tratamentos preventivos em curativa. 1sso deve incluir tratamento

pacientes diagnosticados com
cancer de cabeca e pescogo a fim
de evitar tais sequelas.

irradiados sofram com a carie de
radiacao.

intensivo com fluor e higiene bucal
meticulosa.

Fonte: dados da literatura.


https://repositorio.unesp.br/browse?type=author&value=Tanimoto,%20H%C3%A9lio%20Massaiochi%20%5BUNESP%5D
https://repositorio.unesp.br/browse?type=author&value=Tanimoto,%20H%C3%A9lio%20Massaiochi%20%5BUNESP%5D

Tabela 01: a relagdo dos artigos analisados sobre a prevengao das lesGes de cérie de radiacdo (parte 03/03).
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Autor, ano

Delineamento

Objetivos

Principais resultados

Conclusdes

(BARBIRATO et al.,
2017)

Revisdo da
literatura

Compilar as complicacdes bucais da
radioterapia e alguns protocolos de
tratamento pré, trans e pos-terapia,

por meio de um levantamento
bibliogréafico e do embasamento
cientifico.

Contempla as principais complicagdes e
protocolos de atendimento odontoldgico
adequados as diferentes fases da RT. Um
paciente com indicagéo, em tratamento ou
exposto a radioterapia nos ultimos 3 anos
demanda planejamento e tratamento
odontolégicos especificos, com énfase na
prevencdo, principalmente.

Um tratamento multidisciplinar que aborde
medidas preventivas, a adequacdo do meio
bucal e 0 acompanhamento dos pacientes
durante todo o tratamento oferece beneficios
e pode prevenir, minimizar ou até mesmo
eliminar as complicacdes bucais resultantes
da radiacdo

(MENEZES;
MIYASAKA, 2019)

Revisao da
literatura

Descrever a doenca carie
relacionada & exposicéo de
pacientes com cancer de cabeca e
pescoco a radiagdo mediante o
tratamento radioterapico.

Anélise de dados a partir de foram
selecionados 17 artigos sobre o tema
proposto (Open Acess publicados entre
2011 a mar¢o de 2019).

A radiacdo acomete o tecido duro dentario,
promove alteracBes nas propriedades
mecénicas e no moédulo de elasticidade, tanto
em dentina quanto no esmalte podendo levar
a cérie de radiacdo. E importante que o CD
faca 0 acompanhamento antes, durante e ap6s
o0 tratamento radioterapico, pois quanto antes
for detectado, menor seré sua progressao e
severidade.

(SOUZA, 2011)

Monografia

Foi a descricdo das interfaces do
tratamento radioterapia e a
Odontologia, proporcionando um
melhor entendimento sobre o
assunto.

O tratamento com a radioterapia segue um
protocolo de atendimento e é planejado de
acordo com a necessidade de cada
paciente, a atuacéo do cirurgido dentista se
faz necessaria em todas as fases da
radioterapia, pois havera alterag6es bucais
e efeitos colaterais.

A motivacdo do paciente é muito importante,
além de um protocolo de prevencdo com
procedimentos como a raspagem, profilaxia e
polimento radicular, além das instrucdes de
higiene oral, orientacdes da dieta, prescri¢do
de bochechos de fluoreto.

(AGUIAR et al., 2021)

Revisdo da
literatura

Busca sistematizada na literatura
para encontrar materiais destinados
para a prevencao de cérie testados
clinicamente em pacientes que
passaram por tratamento
radioterapico e/ou quimioterapico
de cabeca ou pescoco, e analisar sua
eficacia

A associagdo do fltor com o complexo de
fosfopeptideo caseina (CPP) e fosfato de
calcio amorfo (ACP) apresentou
diminuigdo na progressdo da carie e
superficies dentais mais duras em
comparagdo aos grupos controles. O
dispositivo de liberagdo de fldor intraoral
demonstrou efetividade comparavel ao
flGor em gel.

Portanto, os materiais dentarios que
previnem a carie em pacientes pds-
tratamento de cancer de cabeca e pescogo
sdo, 0 CPP-ACP, o fltor e o dispositivo para
liberagdo de flGor intraoral.

Fonte: dados da literatura.
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Conclusoes

Principais resultados

Tabela 02: relacdo dos trabalhos relacionados aos protocolos de tratamento da carie de radiacdo descritos na literatura (parte 01/01).
A técnica endoddntica atraumética,
De acordo com os resultados, a mesma

Autor, ano Delineamento Objetivos
Estudar o desenvolvimento de uma técnica de
tratamento em dentes cariados por irradiacéo, apresentou resultados satisfatorios, como o
de pacientes de um centro nacional de alivio da dor. Os pacientes desenvolveram pode ser utilizada para o atendimento a
(NEVES et al..2012) Descriti\_/o re_feréncia oncol_c')gica, §ubmetid_os condigﬁt_es paraa rea_bilitagéo protética pacientes submetidos a RT na regido de
N (caso clinico) anteriormente a radioterapia na regido de funcional e estética e tiveram o cabeca e pescoc¢o, com pretensédo de
cabeca e pescogo, para prevencdo da restabelecimento da mastigacao e resgate ao reduzir esses agravos, no atendimento
osteorradionecrose e consequente melhora da convivio social, com melhor qualidade de publico a satde no Brasil.
vida
A reabilitacdo protética de escolha foi
por meio de PPR, o caso foi concluido

saude bucal.
Apos trés anos, obteve-se a liberagdo para
tratamento odontolégico, a qual ndo teve ! ~ .
- ~ ! €Om sucesso, paciente ndo teve queixas
nenhuma instrucdo de higiene oral antes, = T
durante e depois do tratamento oncoldgico € e Gl G il ke em upllzar a
; L . préteses. Como o principio da
Paciente apresentou-se com intmeras caries e .
L ; reabilitacdo oral foi estabelecer as
de radiacéo e mais perdas de elementos ~ .
fungBes mastigatorias basicas e devolver
estética a paciente.

Apresentar um relato de caso clinico de
reabilitacdo por PPR, como indicagdo para
pacientes que fazem tratamento de reposicéo
hormonal e usam Bifosfonatos quando sédo

Descritivo
(BERNARDES et al., (o alies)
2017) contraindicados os implantes dentarios, e a
PPR podera devolver a fungdo e estética ao
paciente de forma minimamente invasiva. dentéarios.
. . A terapia endoddntica permite a amputacgao X ps A
Revisar a literatura sobre o tratamento P . P butag Né&o hé& incidéncia de
endod6ntico em pacientes oncolégicos que coronal e maior acesso a bolsas profundas. osteorradionecrose ou outra patologia
(ODORNO; MENDES, Revisdo de P . gicos g Deve ser executado da melhor forma . patolog
. tenham necessidades de intervengdes . - . associada ao tratamento endoddntico em
2020) literatura P ~ . possivel, utilizando-se isolamento absoluto e : L N
cirdrgicas, transfuses sanguineas, tratamentos - . pacientes irradiados com cancer de
RPN L realizando-se um preenchimento adequado
quimioterapicos e radioterapicos. . cabeca e pescoco
do canal radicular.
. - . Quase todos os pacientes com cancer de O mais importante e almejado nos
Realizar uma revisdo na literatura S s .
: - - cabeca e pescogo sofrem complicacdes do tempos de hoje é prevenir e promover o
que evidencie como realizar um tratamento . . t X
_— o Lo tratamento oncolégico. Ha um aumento da conservadorismo. Ap6s um bom plano
e Revisdo de endoddntico atraumatico, destacando a conduta A . . . A
(ARAUJO et al., 2021) : o . frequéncia e gravidade dos efeitos colaterais,  de tratamento e avaliacdo de cada caso,
literatura para tratamento endoddntico em pacientes X L S -
- . - particularmente quando a quimioterapia é deve-se sempre optar por reabilitar ou
oncoldgicos e como evitar a osteoradionecrose . . X -
- combinada com regimes de radioterapia restaurar um dente sem grandes
dos maxilares. - . . 2 :
acelerado ou hiperfracionado. desgastes e procedimentos invasivos

Fonte: dados da literatura.
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Tabela 03: relacdo dos trabalhos que lidam com a propedéutica dessas lesdes (protocolos de prevencdo e de tratamento conjuntamente) (parte 01/02)

Autor, ano

Delineamento

Objetivos

Principais resultados

Conclusbes

(CARDOSO et al.,
2005)

Descritivo
(série de
casos)

Avaliar a condicdo odontolégica dos
pacientes, através de protocolo que
permita impedir ou minimizar os
efeitos da radiacéo sobre os tecidos da
cavidade bucal.

As alteracdes bucais observadas foram
xerostomia, trismo, mucosite, candidiase,
doencas periodontais, carie de radiacdo e

osteorradionecrose. Um protocolo de
prevencdo e tratamento dessas sequelas,
baseado em nossa experiéncia e em dados
da literatura.

O acompanhamento odontoldgico, junto
com medidas preventivas como adequacao
bucal prévia, orientac@es sobre
higienizacdo, utilizacdo de bochechos de
agua bicarbonatada, cha de camomila,
aplicacao topica de fldor, contribuiram
para promover melhores condic¢des de
restabelecimento em pacientes com CCP
submetidos & radioterapia.

(ALBUQUERQUE et
al., 2007)

Revisédo de
literatura

Discutir o protocolo de atendimento
odontoldgico a pacientes oncol6gicos
pediatricos. E dada énfase as medidas

preventivas e/ou curativas de
adequacdo do meio bucal e ao
tratamento das complicacdes orais
decorrentes da terapia antineoplasica

Pacientes pediatricos devem ser
examinados pelo CD assim que tenham
sua doenca diagnosticada, e o tratamento
odontolégico deve ser iniciado
preferencialmente antes do tratamento
oncolodgico. Deve contemplar todas as
especialidades odontoldgicas
considerando a condigdo clinica do
paciente

Os pacientes oncoldgicos devem ser
acompanhados por um CD, visto que
existem complicag6es bucais durante e
apos o tratamento antineoplasico; o
tratamento odontolégico deve anteceder o
antineoplasico; é fundamental a
conscientizacdo dos pacientes e pais sobre
a importancia da higiene bucal.

(TORRES et al.,2011)

Revisdo de
literatura

Revisar na literatura as diferentes
terapias odontoldgicas para estes
pacientes, levando em consideragdo
gue muitos profissionais desconhecem
as condutas que devem ser tomadas
frente a tais pacientes

Foram avaliados efeitos adversos da RT,
alguns de carater passageiro, como a
mucosite ou alteracdo do paladar. Outras
continuam ap6s o fim da mesma como a
hipossalivagdo e o trismo. Ja a
osteorradionecrose e as caries de radiagdo
s80 riscos que o paciente irradiado na
regido de cabeca e pescoco pode possuir
pelo resto da vida.

E importante a confeccdo de um protocolo
odontolégico antes, durante e depois da
radioterapia, uma vez que em cada
momento existe a necessidade de se atuar
de maneira diferente a fim de promover as
melhores chances de cura e qualidade de
vida ao paciente.

Fonte: dados da literatura.



Tabela 03: relacdo dos trabalhos que lidam com a propedéutica dessas lesdes (protocolos de prevencgdo e de tratamento conjuntamente) (parte 02/02)

Autor, ano

Delineamento

Objetivos

Principais resultados

Conclusdes

Revisar os mecanismos subjacentes ao
desenvolvimento da carie induzida por
radiacdo, incluindo sua prevencéo e
manejo clinico.

O CD deve considerar o substrato dental
alterado e um ambiente bucal hostil ao
selecionar os materiais restauradores. As
alteracGes causadas pela radiacdo no
esmalte e na dentina podem comprometer
a adesdo dos materiais adesivos. Os CIV
provaram ser uma melhor alternativa as
resinas compostas em pacientes
irradiados.

A RT leva a alteragdes na denticao,
saliva e microflora oral de pacientes com
CCP. A cérie de radiacdo tem etiologia
multifatorial, mas a hipossalivacdo
continua sendo a causa primaria. A carie
de radiacdo pode ser prevenida pela
preservacao das glandulas salivares, ou a
prevencéo é alcancada com cuidados
odontolégicos abrangentes antes, durante
e apésaRT.

Expor a avaliacdo pré-radioterapia do
estado da saude oral feita pelo dentista
e identificar as complicacdes orais
induzidas pela radioterapia, bem como
identificar as principais medidas
preventivas e terapéuticas das
mesmas.

As complicaces orais pela RT dependem
da dosagem de radiagdo. A melhor
abordagem nestes pacientes inicia-se com
uma avaliacdo do estado de saude oral,
seguida de tratamento preventivo,
destinada a reduzir ao maximo estas
complicacdes orais.

Como profissionais de salde é muito
importante que fagamos uma avalia¢do
cuidada, prevenindo ou tratando da
melhor forma as complicacdes orais que
surgiram ao longo de um tratamento
radioterapico num paciente oncolégico
para Ihe proporcionar uma melhor
qualidade de vida.

(GUPTA et al.,2015) RI?VISao de

Iteratura

(TEIXEIRA, 2018) RI(_EVIsao de

Iteratura

(BORGES et al., 355&?32
2018) €aso)

Discutir o atendimento odontolégico

de uma paciente irradiada em regido

de cabeca e pescoco, salientando as
principais complicages bucais,

manejo odontoldgico e a importancia

da Odontologia na equipe
multidisciplinar no tratamento do
cancer bucal.

Preventivo: Raspagem corono-radicular,
profilaxia, bochechos com clorexidina a
0,12% por 7 dias, bochechos diarios com
NAF a 0,05% e orientacdo. Curativo: 1-
mucosite, foi utilizado laser de baixa
poténcia (GaAlAs e InGaAlP), 2-
candidiase pseudomembranosa:
bochechos com nistatina, 3- xerostomia:
lubrificantes bucal e labial.

O acompanhamento odontol6gico do
paciente irradiado em regido de cabeca e
pescogo antes, durante e ap6s o
tratamento antineoplésico, é fundamental
para o controle e prevenc¢do das
complicacdes
bucais, além de proporcionar aumento da
qualidade de vida do paciente

Fonte: dados da literatura.
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DISCUSSAO

A cérie de radiacdo, é uma consequéncia do tratamento radioterapico realizado em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco. E geralmente encontrada nas superficies lisas e
cervicais dos incisivos, pré-molares e molares, tendo inicio e progressdo rapidas (DOBROS et
al., 2016). Tais lesbes sdo resultados da relacdo entre hipossalivacdo, consequente das
alteragGes ocorridas nas glandulas salivares, em razdo da radioterapia, em conjunto com as
alteracdes diretas no tecido dental (ANTUNES, 2018). O objetivo desse trabalho foi realizar
uma revisdo narrativa da literatura sobre a carie de radiacdo, com énfase nas medidas
preventivas e curativas. Foi realizada uma busca de artigos cientificos publicado nos ultimos
30 anos, sem restricdo de idiomas, nos seguintes sites de pesquisa: PUBMED/MEDLINE,
Scientific Electronic Library (SciELO) e Google Académico, utilizando como palavras-chave
“carie de radiagdo”, “tratamento” ¢ “preven¢do”, sendo assim incluidos nesta pesquisa um
total de 20 artigos.

Sdo varios os fatores que dificultam a prevencédo da carie proveniente da radioterapia,
o efeito da radiacdo sob a estrutura dentaria afeta a estrutura celular, como os odontoblastos
responsaveis pela sintese da dentina reacional. O paciente irradiado sofre muitas alteracdes
nas glandulas salivares com isso o fluxo salivar é diminuido, o pH da cavidade oral sofre
oscilagbes (diminui), aumenta a viscosidade da saliva, reduz a capacidade tampéo,
consequentemente aumenta a proliferacdo de bactérias, visto que o meio bucal estd mais
propicio para o crescimento de microrganismos acidogénicos e cariogénicos (WISSMAN,
2015). Os pacientes p6s secdes de radioterapia podem apresentar desconforto oral, enjoos, e
vomitos frequentes, devido a isso, optam por uma dieta baseada em alimentos liquidos e
pastosos, ricos em carboidratos, dessa forma, a carie desenvolvida nesses pacientes evolui
mais rapidamente, em consequéncia de uma méa higienizacdo dos mesmos, podendo resultar
na perda dentaria em um curto intervalo de tempo (RODRIGUES et al.,2021). Clinicamente o
elemento dental se torna fragil, com aspecto quebradico, e lascas de esmaltes sdo soltas
facilmente (WISSMAN, 2015).

Com base nos critérios de inclusdo/exclusdo foram avaliados 10 artigos sobre
prevencdo da carie de radiacdo, sendo 4 trabalhos experimentais, 1 monografia e 5 revisdes de
literatura (tabela 01). Apos a leitura dos mesmo, fica claro que é de suma importancia que
todos os pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pescogo visitem o cirurgido dentista
durante, o pré-tratamento oncoldgico para se realizar procedimentos preventivos, que

objetivam melhorar as condigdes bucais dos pacientes irradiados, evitando ou amenizando as
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lesbes de carie provenientes do tratamento radioterdpico, incluindo eliminacdo de focos de
infeccdo, eliminacdo da placa bacteriana, fluorterapia, instru¢cdo de higiene bucal e
recomendacdo nutricional (RAGGHIANTI, et al., 2002; BARBIRATO et al., 2017).

De acordo com NILLES; STOLL, 1992, os pacientes diagnosticados com cancer de
cabeca e pescogo necessitam de um tratamento odontoldgico intensivo com fluor e higiene
bucal meticulosa feita pelo cirurgido dentista, a fim de amenizar os efeitos adversos da
radioterapia. Alguns procedimentos odontoldgicos devem ser feitos antes do tratamento
radioterapico, tais como o exame clinico e radiografico para definir diagndsticos, restauracdes
de lesGes cariosas, tratamento endodéntico, raspagens, profilaxia e dentes a serem extraidos.
Todos esses procedimentos devem ser feitos previamente a exposi¢do para se minimizar o
risco de osteorradionecrose (SOUZA.,2011; MENEZES & MIYASAKA,2019).

Ademais, a clorexidina pode ser utilizada na consisténcia de gel a 1% ou 0,2% com
uma e duas aplicacdes diarias respectivamente, ou na forma de solugdo a 0,12% por um
minuto duas vezes ao dia (RAGGHIANTI et al., 2002). Segundo KATZ et al., 1982, um
regime de quatro aplicacdes topicas de fluoreto de sddio a 1,0%, mais bochecho com solugéo
de clorexidina a 0,2% é suficiente para prevenir completamente a cérie de radiacdo e resultar
na remineralizagdo de lesdes incipientes existentes. O uso do bochecho com clorexidina
sozinho também interrompeu a carie de radiacdo, mas ndo permitir que a remineralizacao
ocorresse. Além disso observou-se o controle de placa dentéria e uma melhora na inflamacéo
dos tecidos gengivais.

Um outro trabalho, testou a aplicacdo de flaor neutro NaF 1,1% e fldor de estanho
0,4% (SnF,) para a prevencdo dessas lesdes, seus resultados demonstram que o NaF 1,1%
obteve maior eficacia nas superficies de cérie radiculares (AL-JOBURI; CLARK; FISHER
1991). No trabalho proposto por ALMEIDA et al., 1993, o uso de Diamino cloreto de prata
10% em um grupo de pacientes que foram submetidos a radioterapia de cabega e pescoco
gerou a diminuicdo dos niveis de Streptococcus mutans e consequentemente reducdo na
progressao/frequéncia da carie de radiagéo.

Complementarmente, o uso clorexidina e solugdes de iodeto de sodio se mostraram
capazes de potencializar a profilaxia bucal, reduzindo o nimero de Streptoccocus mutans,
tornando a cérie de radiagdo uma doenga mais controlavel (TANIMOTO, 2001). Por fim, foi
demonstrado que a associacdo do fluor com o complexo de fosfopeptideo caseina (CPP) e
fosfato de célcio amorfo (ACP) resultou em diminuicdo da cérie em superficies dentais mais

duras.
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A utilizacdo de um dispositivo de liberacdo de fluor intraoral teve a mesma
efetividade na prevencdo de carie que o uso do fluor em gel. Esse dispositivo é construido
utilizando uma mistura de resina acrilica (20%) e NaF (80%). Essa mistura resulta em uma
massa plastica passivel de ser moldada e incluida em restauracdes/préteses, possuindo
resisténcia mecanica e dureza elevadas. Depois de um certo tempo, ocorre 0 Seu
endurecimento, que se caracteriza por liberagdo de calor, uma vez que se trata de uma reagéo
exotérmica. Tal dispositivo tem a capacidade de liberar flior na cavidade bucal por meses
(LARA; GARCIA; PANZERI, 1998; AGUIAR et al., 2021).

Foram incluidos 4 trabalhos sobre tratamento da cérie de radiacdo, sendo 2 deles casos
clinicos e 2 revisdes de literatura (tabela 02).

O tratamento restaurador da carie de radiacdo na fase inicial € desafiador, a adesao
entre a restauracdo e o substrato dentario irradiado é complexa. Os materiais restauradores
mais empregados sdo cimentos de iondmero de vidro (CIV) e compositos resinosos. Os CIV
sdo muito utilizados devido a sua capacidade de liberacdo de fluor local, porém, podem
apresentar maiores falhas nas restauraces ao longo dos anos se comparado a resina
composta, devido a adaptacdo marginal e forma anatdmica que ela proporciona. Dito isso, 0
iondmero de vidro fornece maior inibicdo da carie, mas desgastam facilmente, enquanto a
resina composta fornece maior integridade estrutural (RODRIGUES, et al., 2021).

Trés autores concordam com a mesma abordagem terapéutica para as lesdes de cérie
de radiacdo extensas, sendo ela o tratamento endoddntico (técnica endoddntica atraumatica),
que deve ser realizado com énfase nas seguintes etapas: Isolamento absoluto do dente,
instrumentacdo dos canais radiculares, solucdes irrigantes para desinfeccdo, medicagédo
intracanal e selamento provisorio. Conforme concluido o tratamento, os pacientes eram
acompanhados através de consultas trimestrais, onde eram realizados exames clinicos e
radiograficos, por um periodo de um ano. A pratica em questdo, apresenta resultados
satisfatorios, pois além do alivio da dor, os pacientes desenvolveram condi¢cdes para a
reabilitacdo funcional e estética. A amputacgdo coronal apds a endodontia € indicada em casos
gue a exodontia necessita ser executada, porém é contraindicada, devido ao risco de
osteorradionecrose (NEVES et al., 2012; ADORNO; MENDES, 2020; ARAUJO et al.,
2021).

Uma vez que as técnicas citadas anteriormente ndo forem possiveis, o tratamento
indicado é a exodontia convencional. Segundo Neves (2012), o procedimento deve ser
antecedido de oxigenacdo hiperbéarica, que é uma modalidade terapéutica no qual o paciente

respira oxigénio puro em uma pressao 2 a 3 vezes maior que a pressdo atmosférica normal,
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dentro de uma camara hermeticamente fechada, a fim de acelerar o processo de cicatrizagao.
Apos o término do procedimento a oxigenacdo do paciente segue em manutengdo por um
determinado periodo. Essa conduta pode ser considerada para a prevencdo/controle da
osteorradionecrose. O implante dentario € contraindicado, sendo, a prétese parcial removivel,
uma alternativa de reabilitacdo oral, apos as exodontias (BERNARDES, 2017).

Seis artigos abordam dados sobre o manejo completo dos pacientes com céries de
radiacdo, abordando em seus objetivos tanto métodos preventivos quanto curativos, sendo 4
deles revisdes de literatura e 2 casos clinicos (tabela 03).

De maneira similar, os cuidados com os pacientes odontopediatricos antes do inicio da
radioterapia sdo: a orientacdo de higiene oral, realizacdo da remogdo das lesGes de carie, e
tratamento da doenca periodontal. O tratamento endodéntico em dentes deciduos é contra-
indicado. A carie pds radioterapia deve ser removida preferencialmente com curetas e
restauradas com ionémero de vidro. O risco de infec¢bes reduz significativamente se o
tratamento preventivo tiver inicio dias antes do comeco da radioterapia, com uma aplicacdo
diaria de fluoreto de sodio neutro ou fluoreto de estanho em gel, durante 5 minutos. E
importante também evitar uma alimentacdo cariogénica e bebidas acidas. Para o tratamento, o
ideal é remover a lesdo de cérie e utilizar um material que seja duradouro e previna o
surgimento de novas lesfes. (ALBUQUERQUE et al., 2007; TEIXEIRA, 2018; BORGES et
al., 2019).

Segundo TORRES (2011), o bochecho com clorexidina a 0,12% antes de dormir,
durante uma semana por més, diminui o0 numero de microorganismos cariogénicos, auxiliando
na prevencdo da cérie de radiacdo. Alguns procedimentos podem ser efetuados até o fim da
vida do paciente, tais como as fluoretacdes topicas.

A restauracdo da carie por radiagdo se mostrou bastante complicada em razdo do
dificil acesso as lesdes podendo levar a remogdo incompleta do tecido cariado. O material
restaurador utilizado deve apresentar uma ades&o satisfatoria, prevenir caries secundarias e ser
resistente a desidratacédo e erosdo acida. Os CIV demonstraram ser uma melhor alternativa as
resinas compostas, pois as alteragOes presentes em esmalte e dentina ocasionadas pela RT
podem comprometer a adesdo dos materiais adesivos (GUPTA et al., 2015). Um estudo
realizado por Cardoso et al., (2005) indica que os procedimentos realizados antes da
radioterapia, tais como tratamento das lesdes, orientacGes de higienizacao, aplicacao topica de
fldor, devem ser reforcados e mantidos apés o fim do tratamento radioterapico para se

alcancar resultados ainda mais efetivos.
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Alguns problemas encontrados durante a realizagéo deste trabalho foram a escassez de
artigos relacionados ao tema. Outra dificuldade observada foram as poucas alternativas de
tratamento da carie de radiacdo, comparado aos protocolos preventivos onde apresentavam

mais opcOes terapéuticas.
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CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada concluiu-se que:

Os principais meios de prevencao descritos foram a avaliacdo prévia com o cirurgiao
dentista, a fim de orientar o paciente sobre a higienizacdo bucal e dieta. Dentre os tratamentos
odontolégicos preventivos se destacam: 0 uso de enxaguatdrios bucais a base de clorexidina,
fluoretos de sodio a 1%, a aplicacédo topica de fltor, uso do diamino fluoreto de prata a 10% e
a associacdo do flior com o complexo de fosfopeptideo caseina e fosfato de calcio amorfo.

Os principais meios de tratamento descritos foram: o tratamento endoddntico para
dentes que possuiam lesdes extensas com envolvimento da polpa dentéria, e para dentes com
lesbes menores, as quais ndo envolviam a polpa, foram indicadas restauracbes com cimento
de ionébmero de vidro ou resina composta. A exodontia foi citada como tratamento apenas em

casos de extrema necessidade, a fim de evitar o de desenvolvimento da osteoradionecrose.
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