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Resumo

Pacientes diagnosticados com neoplasias malignas na regido de cabeca e pescoco frequentemente sdo tratados por
meio de radioterapia. Apesar da eficacia em erradicar células cancerigenas, a radiacdo ionizante pode atingir tecidos
sadios proximos ao tumor acarretando efeitos indesejaveis ao paciente como hipossalivagdo, xerostomia, mucosites,
necrose de tecidos moles e duros e carie relacionada a radiacdo (CRR). A CRR ¢é uma doenca multifatorial e altamente
destrutiva, que compromete a funcéo oral do paciente. O manejo de pacientes com CRR esta se tornando cada vez
mais comum na pratica odontoldgica, visto que os indices de cura de neoplasias malignas tém sido maiores com 0s
avanc¢os da medicina. Nesse contexto, o presente trabalho objetivou discutir os principais fatores relacionados ao
desenvolvimento da CRR, assim como as dificuldades e limitacfes encontradas no seu tratamento e controle. Foi
realizada uma revisao de literatura de carater narrativo e qualitativo, a partir do levantamento de artigos cientificos
encontrados nas bases de dados Google Scholar, Pubmed e SciELO, sem restri¢do de ano de publicagdo e idioma.
Para isto, foram utilizadas as palavras-chave: Cérie Dentaria; Dentina; Esmalte Dentério; Neoplasias Bucais;
Radioterapia. Conclui-se que ndo h4 um protocolo bem definido de tratamento da CRR na literatura, sendo o processo
restaurador bastante desafiador ao cirurgido-dentista. Enfatiza-se a necessidade de melhor detalnamento metodoldgico
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dos trabalhos avaliados e mais estudos sobre o tema no intuito de estabelecer um protocolo clinico eficaz, buscando,
sobretudo, restabelecer sadde e melhorar qualidade de vida.
Palavras-chave: Cérie dentéria; Dentina; Esmalte dentéario; Neoplasias bucais; Radioterapia.

Abstract

Patients diagnosed with malignant neoplasms in the head and neck region are often treated by radiotherapy. Despite
the efficiency in eradicating cancer cells, ionizing radiation can reach healthy tissues close to the tumor, causing
undesirable effects to the patient, such as hyposalivation, dry mouth, mucositis, soft and hard tissue necrosis and
radiation-related caries (RRC). RRC is a multifactorial and highly destructive disease, which compromises the
patient’s oral function. The management of patients with RRC is becoming increasingly common in dental practice,
since the cure rates for malignant neoplasms have been higher with the advances in current medicine. In this context,
the present study aims to discuss the main factors related to the development of RRC, as well as the difficulties and
limitations found in its treatment and control. A narrative and qualitative literature review was carried out, based on a
survey of scientific articles found in the Google Scholar, Pubmed and SciELO databases, with no restriction on the
year of publication and language. For this, the following keywords were used: Dental Caries; Dentin; Dental Enamel,;
Mouth Neoplasms; Radiotherapy. It is concluded that there is no well-defined protocol for the treatment of RRC in the
literature, and the restorative process is quite challenging for dentists. It emphasizes the need for better methodology
details of the study carried out and more studies on the subject in order to establish an effective clinical protocol for
these patients, seeking, above all, to restore health and improve quality of life.

Keywords: Dental caries; Dentin; Dental enamel; Mouth neoplasms; Radiotherapy.

Resumen

Apesar de la eficacia em la erradication de células cancerosas, la radioterapia de cabeza y cuello puede llegar a los
tejidos sanos cercanos al tumor, provocando efectos indeseables en el paciente, como hiposalivacién, sequedad de
boca, mucositis, necrosis de tejidos y caries relacionadas con la radiacion (CRR). La CRR es una enfermedad
multifactorial y altamente destructiva, que compromete la funcién oral del paciente. EI manejo de pacientes con CRR
es cada vez mas comun en la practica odontoldgica, ya que las tasas de curacion de neoplasias malignas han sido
mayores con los avances de la medicina. En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo discutir los
principales factores relacionados con el desarrollo de la CRR, asi como las dificultades y limitaciones encontradas en
su tratamiento y control. Se realiz6 una revisén de literatura narrativa y cualitativa, a partir de una encuesta de
articulos cientificos encontrados en la bases de datos Google Scholar, Pubmed y SciELO, sin restriccion de afio de
publicacion e idioma. Para ello, se utilizaron las siguientes palabras clave: Caries Dental; Dentina; Esmalte Dental;
Neoplasias de la Boca; Radioterapia. Se concluye que no existe un protocolo bien definido para el tratamiento de la
CRR en la literatura, y el proceso de restauracion es bastante desafiante para los dentistas. Destaca la necesidad de um
mejor detalle metodolégico del trabajo realizado y mas estudios sobre el tema con el fin de establecer un protocolo
clinico eficaz, buscando, sobre todo, restaurar la salud y mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Caries dental; Dentina; Esmalte dental; Neoplasias de la boca; Radioterapia.

1. Introducéo

Cancer de cabeca e pescoco € o nome dado a um grupo heterogéneo de neoplasias malignas que acometem varios
locais, incluindo nasofaringe, seios paranasais, cavidade oral, orofaringe e laringe (De Felice et al., 2018). Classifica-se como
cancer de boca aqueles que tenham como localizagdo primaria os l&bios, a cavidade oral, as glandulas salivares e a orofaringe
(C00-C10). No Brasil, estimam-se 15.190 novos casos de cancer na cavidade oral para cada ano do triénio 2020-2022, sendo,
portanto, uma preocupacado para a satde publica (INCA, 2020).

A radioterapia ¢ uma modalidade terapéutica baseada no uso da radiacdo ionizante para tratamento de neoplasias
malignas de forma exclusiva ou associada a cirurgia e/ou quimioterapia (Buglione et al., 2016; Moore et al., 2020). E um
tratamento altamente eficaz para o controle de tumores, entretanto também atinge tecidos sadios da cavidade oral, como
glandulas salivares, 0ssos, mucosa oral, dentes e musculos, o que resulta em reagdes adversas que afetam significativamente a
qualidade de vida dos pacientes (Jawad et al., 2015; Kirka et al., 2017; Bhandari et al., 2020; Moore et al., 2020; Cartaxo et al.,
2021). Na cavidade oral, essas reacdes podem resultar em mucosites, diminuicdo da salivacdo, xerostomia, disfagia, disgeusia,
trismo, perda progressiva de inser¢do periodontal, necrose de tecido mole, osteorradionecrose e cérie dentéaria (Jawad et al.,
2015; Buglione et al., 2016; Moore et al., 2020; Cartaxo et al., 2021).
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A cérie relacionada a radiagdo (CRR) é uma lesdo que acomete 0s pacientes submetidos a radioterapia na regido de
cabeca e pescoco, quando o campo de radiacdo do tumor envolve a cavidade oral (Jawad et al., 2015; Moore et al., 2020).
Assim como a carie convencional, a CRR possui etiologia multifatorial. A hipossalivacdo, causada por danos da radiacéo as
glandulas salivares, faz com que o ambiente oral se torne mais acido (Noone et al., 2017). Como consequéncia da alteracéo na
quantidade e na qualidade da saliva, os pacientes pés-radioterapia podem apresentar desconforto oral e, com isso, optarem por
uma dieta baseada em alimentos liquidos e pastosos. O meio oral se torna altamente cariogénico: pouca saliva, ambiente &cido
e alimentacdo rica em carboidratos (Jawad et al., 2015). Além disso, as propriedades quimicas e mecéanicas dos dentes
atingidos pela radiagdo ionizante sdo evidentemente alteradas, resultando em enfraquecimento e destruigdo dos mesmos
(Soares et al., 2010; Gongalves et al., 2014; Reed et al., 2015; Novais et al., 2016; Qing et al., 2016; Rodrigues et al., 2018;
Lopes et al., 2018; Miranda et al., 2019, Velo et., 2018; Lu et al., 2019; Miranda et al., 2021). Dessa forma, a cérie
desenvolvida nesses pacientes evolui mais rapidamente, podendo resultar na perda do elemento dentario em um curto intervalo
de tempo.

Ainda existem muitas limitagdes quanto ao diagndstico, preven¢do e tratamento da CRR. N&o ha um protocolo
preventivo e restaurador bem definido na literatura, sobre a conduta terapéutica mais adequada, 0 que torna 0 manejo € 0
tratamento do paciente apds a radioterapia extremamente desafiadores para os cirurgides-dentistas. Nesse contexto, o objetivo
deste trabalho é discutir os principais fatores relacionados ao desenvolvimento da CRR, assim como as dificuldades

encontradas no seu controle e tratamento.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura narrativa. A busca da literatura ocorreu de novembro de 2020 a
mar¢co de 2021, utilizando as seguintes palavras-chave: “dental caries”; “enamel”; “dentin”; head and neck neoplasms;
“radiotherapy” e os operadores booleanos “AND” e “OR” para a associagdo entre estes. O levantamento dos artigos cientificos
foi realizado nas bases de dados Google Scholar, Pubmed e SciELO. Para a selecdo dos estudos, utilizou-se os seguintes
critérios de inclusdo: artigos originais, sem restricdo de idioma e sem delimitacdo de periodo de publicagdo, com base na
relevancia e significancia clinica. Os critérios de exclusdo foram: artigos indisponiveis na integra e que ndo abordassem a

temética. Assim, ao final, foram selecionados 61 artigos para analise e discussao.

3. Resultados e Discusséo
Fatores predisponentes da CRR

Amplamente aceita como uma doenca complexa e multifatorial, a CRR é predominantemente descrita como
consequéncia do efeito direto e indireto da radiagdo. A hipossalivagdo induzida pela radiacdo, as alteracBes nas propriedades
do esmalte e da dentina, a alteracdo da microflora oral, e a composicao alterada da saliva associadas a fatores indiretos como
mucosites, mudancas da dieta, disfagia e trismo, com énfase reduzida nas praticas de higiene bucal, em sinergia, sdo
considerados como parte da patogénese da CRR. (Vissink et al., 2003; Silva et al.,2009; Gupta et al., 2015, Jawad et al., 2015;
Alves et al., 2020; Moore et al., 2020). A seguir sdo apresentados como cada fator contribui para o desenvolvimento e

progressdo da CRR.

Alteragdes salivares
O protocolo radioterdpico normalmente preconizado para pacientes oncoldgicos de cabeca e pescogo baseiam-se
numa dose total de radiacdo de 50 a 70 Gy, fracionadas em 1,8 a 2 Gy diarios, num periodo de 5 a 7 semanas (Qing et al.,

2016; Bhandari et al., 2020). Caso as glandulas salivares se encontrem localizadas no campo de radiacéo, elas poderdo sofrer
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danos diretos nas suas células glandulares, resultando na redugdo do fluxo salivar, evidente ap6s aproximadamente 20 Gy
(Noone et al., 2017; Muller et al., 2019). A diminuicéo efetiva da quantidade do fluxo salivar é denominada hipossalivagéo,
enquanto a xerostomia é compreendida como a sensacdo subjetiva de boca seca, consequente ou ndo da alteragdo da funcédo das
glandulas salivares. A diminuigdo do fluxo salivar ocorre, em maior parte, devido ao dano nas glandulas parétidas e
submandibulares, responsaveis pela producdo de aproximadamente 80% da saliva (Wu & Leung, 2019). Esta condicdo se
desenvolve logo apdés o inicio da radioterapia, progredindo durante todo o tratamento e até 1 ano ap6s seu término, podendo
regredir posteriormente (Muller et al., 2019; Alves et al., 2020; Kawashita et al., 2020). No entanto, doses cumulativas de
radiacdo acima de 30 Gy sdo capazes de causar xerostomia severa e permanente, tornando-se assim um problema grave para o
paciente oncolégico (Muller et al., 2019; Bhandari et al., 2020). Pacientes com xerostomia queixam-se de desconforto bucal,
perda do paladar, dificuldades na fala, na degluticdo, no sono e comprometimento da ingestdo nutricional (Lou et al., 2018;
Muller et al., 2019; Alves et al., 2020; Lan et al., 2020). A auséncia de saliva deixa a mucosa oral com aparéncia seca, atrofica,
palida ou hiperémica. Diante dessas alteragdes, o paciente geralmente opta por alimentos macios e ricos em carboidratos e
apresenta dificuldade em realizar uma higienizagdo bucal eficiente (Vissink et al., 2003; Jawad et al., 2015).

Ademais, a saliva mantém a homeostase da cavidade oral através de varias fungGes como lubrificacdo, capacidade
tampdo e atividade antimicrobiana (Roblegg et al., 2019). Com a diminui¢do do fluxo, hd um aumento da viscosidade,
alteracdo dos sistemas antimicrobianos e uma reducédo da atividade da amilase e do bicarbonato (Noone et al., 2017; Muller et
al., 2019). O pH salivar que normalmente é em torno de 7,0 cai para 5,0 em pacientes pds-radioterapia, o que contribui no
processo de desmineralizacdo das estruturas dentarias (Noone et al., 2017). Dessa forma, a reducdo quantitativa da saliva
levara a alteragdo de concentracOes ibnicas e suas propriedades antibacterianas. Isso resultard na alteracdo das colbnias de
microorganismos com aumento das bactérias cariogénicas, como Streptococcus mutans e Lactobacillus species (Noone et al.,
2017; Muller et al., 2019; Comodo et al., 2020). Portanto, a auséncia de saliva contribui significativamente para o
aparecimento e desenvolvimento da CRR, ficando evidente que as alteragcBes salivares sdo preocupantes no manejo
odontolégico do paciente pés-radioterapia de cabeca e pescogo. A hipossalivacdo e a xerostomia fazem com que esses
pacientes tenham dificuldade para falar, deglutir, sentir o sabor dos alimentos e até mesmo dormir. Tais alteracfes impactam

diretamente na qualidade de vida desses pacientes e na sua interacéo social.

AlteracGes nas propriedades do esmalte e da dentina

A radioterapia é capaz de alterar a composi¢do quimica e as propriedades mecénicas dos tecidos dentais duros —
esmalte e dentina (Soares et al., 2010; Gongalves et al., 2014; Reed et al., 2015; Qing et al., 2016; Rodrigues et al., 2018; Velo
et al., 2018; Miranda et al., 2019; Lu et al., 2019; Fonseca et al., 2020; Mufioz et al., 2020; Lopes et al.; 2021; Miranda et al.,
2021). O esmalte consiste em, aproximadamente, 96% de matriz inorganica e 4% de porcdo orgénica e &gua, enquanto a
dentina apresenta 70% de conteddo inorganico, 20% organico e 10% de agua (Teruel et al., 2015). A radiacdo ionizante atua
de forma direta sobre a estrutura dental, sendo vistas alteragcGes nos prismas e na zona interprismatica do esmalte, gerando
acentuada desmineralizacdo subsuperficial, somadas a desorganizacdo da dentina peritubular e intertubular, que pode ser
associada a diminuigdo da microdureza da dentina (Palmier et al., 2020).

O esmalte é altamente rigido e estruturalmente organizado em prismas ricos em hidroxiapatita, que representam o seu
contetdo mineral (Teruel et al., 2015). A radiagdo ionizante altera principalmente a regido interprismatica, local onde se
localiza a maior parte orgénica do tecido (Santin et al., 2015). Microscopicamente, esta regido apresenta um padrdo de esmalte
altamente poroso, evidenciando consideravel alteracdo morfoldgica do tecido nesta area apds a radiagdo (Madrid et al., 2017).
Com as alteragdes nessa regido, o esmalte torna-se menos resistente a fratura e apresenta alteragdes nas suas propriedades

mecanicas, microdureza e maddulo de elasticidade, o que torna o tecido mais friavel (Santin et al., 2015). Além disso, ocorrem
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mudancas na composicdo quimica do tecido, com alteragbes na matriz organica e componentes minerais, aumentando a
solubilidade do esmalte e favorecendo o processo de desmineralizacdo (Lopes et al., 2018; Lu et al., 2019; Miranda et al.,
2021).

J4 a dentina é um tecido composto por 70% de matéria inorganica (hidroxiapatita), 18% de matriz organica e 12% de
agua (Teruel et al., 2015). A matriz organica ¢ composta principalmente por fibrilas colagenas que sofrem alteracGes
estruturais pela radioterapia, levando a sua fragmentacdo (Gongcalves et al., 2014). Essas alteragdes no colageno interferem na
interacdo da matriz organica com os cristais de hidroxiapatita, diminuindo, por conseguinte, a dureza e o mddulo de
elasticidade da dentina (Rodrigues et al., 2018). AlteragGes na porcédo inorganica também ocorrem, por meio de troca de ions
fosfato-carbonato na hidroxiapatita e diminuicéo da relagdo entre calcio e fosforo (Velo et al., 2018), tornando o tecido mais
soltvel em meio acido, assim como acontece no esmalte (Lopes et al., 2018; Miranda et al., 2021).

Outra regido que se apresenta bastante instvel apds a radioterapia é a juncdo amelodentinaria (JAD), conector natural
entre o esmalte e a dentina e desempenha um papel critico na manutencdo da integridade biomecénica do dente (Lu et al.,
2019; Fonseca et al., 2020). O colageno é afetado pela radiacéo ionizante e isso implica diretamente na instabilidade da jungdo
(McGuire et al., 2014). Essa instabilidade pode causar o descolamento do esmalte, num processo chamado delaminacéo, com
consequente exposicdo da dentina subjacente (Reed et al., 2015; Lu et al., 2019; Kudkuli et al., 2020). Clinicamente, o dente
apresenta-se com aspecto quebradi¢o, com lascas de esmalte que podem ser facilmente removidas. O dano estrutural pode

chegar a ser tdo grande que causa fraturas coronarias e até mesmo radiculares.

Caracteristicas clinicas da CRR

Pode-se diferenciar CRR de lesdes de cérie convencionais em relagdo a sua localizacdo, aparéncia e progressdo. Os
primeiros sinais da CRR podem surgir aproximadamente 3 meses ap0s o inicio da radioterapia e progredir ao longo de anos
(Bhandari et al., 2020). Geralmente, a CRR apresenta alteracdo na cor e translucidez do esmalte, podendo ser de coloracéo
marrom escura a preta, com progressao rapida e destrutiva. E caracterizada inicialmente por delaminacio e fraturas do esmalte
de forma parcial ou completa, com consequente exposi¢cdo da dentina subjacente, podendo progredir até a amputacdo das
coroas dentérias e/ou a perda total da denticdo do paciente (Walker et al., 2011; Lu et al., 2019; Bhandari et al., 2020; Palmier
et al., 2020). Curiosamente, essas lesdes de cérie geralmente ndo estdo associadas a dor intensa (Vissink et al., 2003; Kielbassa
etal.,

2006).

Quanto a localizagdo, enquanto a carie convencional ocorre em regides de fossas, fissuras e nas superficies proximais
dos dentes, que sdo regides historicamente relacionadas ao acimulo de placa bacteriana, a CRR tende a ocorrer na regiao
cervical, proximo a jungdo entre coroa e raiz, em pontas de cuspides e bordas incisais de dentes anteriores (Jawad et al., 2015;
Noone et al., 2017; Lu et al., 2019; Bhandari et al., 2020) (Figuras 1 e 2). Esses locais sdo expostos a grandes cargas oclusais e
de flexdo associadas e sdo considerados mais resistentes a deterioracdo dentéria causada pela carie convencional por serem
locais de fécil higienizacdo. Entretanto, no caso de dentes de pacientes submetidos a radioterapia na regido de cabeca e
pescoco, cujas propriedades mecénicas apresentam-se alteradas, essas regifes se tornam menos resistentes aos esforcos
mastigatorios. Associado a estes fatores, ha também um aumento de metaloproteinases da matriz na JAD, que pode causar a

degradacdo de proteinas, favorecendo o aparecimento de trincas e a delaminagdo do esmalte nesta regido (Palmier et al., 2020).
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Figura 1. Aspecto clinico de céaries relacionadas a radiagdo. Observa-se uma completa perda do esmalte cervical no dente 42

(delaminacg&o). Nos demais dentes, observam-se mudancas de cor da dentina e aspecto geral de desmineralizagéo.

Fonte: Autores.
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Figura 2. Vista oclusal da arcada superior (A) e da arcada inferior (B). Pode-se observar os desgastes incisais e nas pontas de
cuspides dos pré-molares. Na arcada inferior observa-se também o acometimento da CRR na regido cervical lingual de

incisivos e caninos

Fonte: Autores.

O local onde a CRR progride mais rapidamente é na regido cervical. Além das altera¢cfes mecanicas e da dissipa¢do
das cargas oclusais nessa regido, associa-se também a auséncia da protecao salivar e 0 acimulo de placa bacteriana. Dessa
forma, pode-se afirmar que uma somatoria de fatores torna essa regido especialmente preocupante. A CRR neste local inicia-se
nas faces vestibular e lingual dos dentes, podendo se estender por toda a regido cervical (Vissink et al., 2003). Ainda na fase
inicial, pode ocorrer microfissuras na regido da JAD, fazendo com que haja acimulo de bactérias neste local (Pioch et al.,
1992; Walker et al., 2011). A adog¢do de uma dieta pastosa e cariogénica, associada a higienizacdo deficiente, falta de saliva e
alteracGes intrinsecas nos tecidos irradiados fazem com que a evolucdo da CRR seja rapida, podendo atingir regibes mais

profundas causando a amputacdo completa da coroa dental (Vissink et al., 2003; Walker et al., 2011; Noone et al., 2017;
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Bhandari et al., 2020; Moore et al., 2020). A possivel perda de um elemento dentario pode acarretar outros problemas. A
exodontia nesses pacientes pds-radioterapicos é um procedimento que requer cuidados especificos, considerando as alteracfes
do tecido 6sseo irradiado e o provavel risco de osteorradionecrose (Jawad et al., 2015; Kawashita et al., 2020; Moore et al.,
2020).

Além disso, os sintomas causados pelos efeitos colaterais crénicos do tratamento antineoplasico de cabeca e pescoco
podem contribuir indiretamente para o inicio da CRR e sua progressdo, compondo um panorama muito mais complexo em
termos de patogénese da carie (Gouvéa et al., 2020). Dessa forma, os protocolos atuais de prevencdo e tratamento da CRR
devem levar em consideracdo esse agrupamento mais amplo de toxicidades associado a radioterapia (Gouvéa et al., 2020)
(Figura 3).

Figura 3. Esquema ilustrativo relacionando efeitos diretos e indiretos no desenvolvimento da cérie relacionada a radiacéo.

Efeitos indiretos da radioterapia

Alteracoes na
Disfagia

quantidade e qualidade Disgeusia

da saliva

.

[ Dificuldade de mastigagao ] [ Ma nutricdo ]

N\ | | !

[ Dificuldade de higienizacao ] [ Dieta cariogénica ]

Aumento do risco a

Alteracoes nas carie relacionada a
propriedades quimicas e radiacao
mecanicas do dente

Efeitos diretos da radioterapia

Fonte: Adaptado de Moore et al. (2020).

Prevencdo e tratamento da CRR

E fundamental que o paciente oncoldgico passe pela avaliagdo de um cirurgifo-dentista previamente a radioterapia. O
profissional podera orientar o paciente quanto aos cuidados de higiene oral e realizar os tratamentos odontoldgicos preventivos
e curativos necessarios. Restauragdes de lesBes cariosas e ndo-cariosas, trocas de restauracdes insatisfatorias e quaisquer outros
procedimentos odontoldgicos como tratamentos endodénticos, periodontais e cirdrgicos, idealmente devem ser realizados antes
da radioterapia (Jawad et al., 2015; Palmier et al., 2020). Claro que isso dependera de outros fatores como o estadiamento do

tumor e o estado de salide geral do paciente.

Prevencdo de nivel individual
Previamente a radioterapia, o paciente devera ser instruido quanto a higienizagdo e importancia do uso constante do
fluoreto assim que iniciar o tratamento oncoldgico radioterapico (Buglione et al., 2016; Lopes et al., 2018). Recomenda-se a

escovacao atraumatica com uso de escova de cerdas macias e limpeza interdental com fio dental e escovas especificas (Palmier
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et al., 2020). Os dados encontrados na literatura apoiam claramente o uso de fluoreto como um dos pilares do atendimento
odontolégico preventivo da CRR (Epstein et al.,1996). Tanto a frequéncia de exposi¢do quanto a concentragdo de fldor sdo
cruciais. A escovagdo com pastas de 5000 ppm de flor, duas vezes ao dia, pode auxiliar na prevengdo (Noone et al., 2017).
Além disso, uma quantidade do tamanho de uma ervilha, ou géis de flior 1%, podem ser usados em moldeiras por 30 minutos
diéarios (Noone et al., 2017; Bhandari et al., 2020). Em casos que impossibilitem o uso das moldeiras, a prevencdo com 0,05%
de fluoreto de sodio (sem alcool) na forma de enxaguante de uso diario, por um minuto, é uma alternativa (Noone et al., 2017).
Além da prevencdo da CRR, o uso do flGor durante o periodo da radioterapia auxilia na manutencdo das propriedades
intrinsecas do esmalte, além de fornecer beneficios ao processo de remineralizacdo das lesGes iniciais de carie (Soares et al.,
2011; Lopes et al., 2018; Bhandari et al., 2020; Kawashita et al., 2020; Palmier et al., 2020).

Infelizmente, a eficacia do fluoreto pode ser limitada nessa populacdo devido a reducdo de ions de calcio e fosfato
secundéaria & hipossalivacdo. A remineralizacdo ndo pode ocorrer se 0 grau de saturacdo de célcio e fosfato na saliva
relacionados com o mineral do dente é baixo (Cochrane et al.,2010). Novos estudos sugerem a utilizacdo de dentifricios
remineralizantes, como os dentifricios de fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio amorfo. Embora sejam necessarias mais
pesquisas, a literatura ja apresenta resultados promissores sobre o uso dessas pastas (Papas et al., 2008; Dashper et al., 2019;
Palmier et al., 2020).

Ainda em relacdo a higiene diaria, muitos pacientes oncoldgicos queixam-se do uso dos cremes dentais. A presenga de
lauril sulfato de sodio, agente de formacdo de espuma de dentifricios, pode remover a camada de mucina e causar Ulceras na
mucosa oral (Dirix et al., 2006). Outra constante queixa dos pacientes é em relagdo ao sabor, muitos reclamam que o sabor

menta contribui para causar irritacdo da mucosa (Dirix et al., 2006).

Prevencao por meio de controle profissional

Por se tratarem de pacientes com alto risco de cdrie, recomenda-se que o acompanhamento profissional seja a cada
trés meses, até que 0s pacientes apresentem sinais de estabilidade a longo prazo, de forma que visitas semestrais sejam
apropriadas. A American Dental Association recomenda a aplicacdo de flior tépico em gel ou verniz a cada trés meses, em
pacientes de alto risco (ADA, 2006). Além disso, as consultas periédicas devem incluir exame clinico preciso, profilaxias e
terapia periodontal de suporte. Uma vez ao ano, radiografias periapicais sdo recomendadas (Noone et al.,2017; Palmier et
al.,2020).

Tratamento

O tratamento restaurador é desafiador. O profissional ird trabalhar em um tecido dentario alterado, no qual a adeséo
entre a restauracéo e o substrato irradiado com altas doses de radiacdo ionizante é complexa (Naves et al., 2012). Do ponto de
vista técnico, o atendimento clinico desses pacientes também ¢é dificultado e requer cuidados. Alguns pacientes desenvolvem
trismo apds a radioterapia, o que limita sua abertura bucal, podendo ser esta a primeira dificuldade que o profissional
encontrar para a realizacdo do tratamento (Jawad et al., 2015; Noone et al., 2017; Sroussi et al., 2018; Palmier et al., 2020).
Ademais, devido a hipossalivacdo, a mucosa oral normalmente é sensivel, e muitas vezes procedimentos simples como o
isolamento relativo se tornam complicados e requerem maior cuidado (Gupta et al., 2015).

A escolha do material restaurador mais adequado para o tratamento das lesbes de CRR tem sido outro ponto de
discussdo. Os materiais restauradores mais empregados sdo cimentos de ionémero de vidro (CIV) e compdsitos resinosos. Os
CIV sdo muito utilizados em pacientes irradiados devido a sua capacidade de liberacdo de fldor local (McComb et al., 2002;
Palmier et al., 2020). Eles também possuem a capacidade de se unir quimicamente a estrutura dentaria, devido a conexao entre

0s grupos carboxil de poliacidos presentes no material e os ions calcio presentes na estrutura dentaria (McComb et al., 2002).
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No entanto, esmalte e dentina irradiados apresentam diminuicdo da quantidade de calcio, o que poderia comprometer essa
unido quimica (Velo et al., 2018; Miranda et al., 2021). A resisténcia de unido é alterada independente do material restaurador
(CIV ou resina), pois a adesdo é comprometida se o dente é irradiado previamente a restauracdo (Yesilyurt et al., 2008; De
Moor et al., 2011; Naves et al., 2012; Yadav & Yadav, 2013; Rodrigues et al., 2018; Palmier et al., 2020).

Quando estes dois materiais sdo avaliados quanto as suas propriedades mecanicas e quimicas, ndo ha alteracdo
quimica em nenhum deles frente a radiacdo ionizante (Brandeburski et al., 2018). Porém, os CIV apresentaram maiores
alteracbes nas propriedades mecanicas (Brandeburski et al., 2018) e maiores falhas nas restauracfes ao longo dos anos
(McComb et al., 2002; De Moor et al., 2011; Galetti et al., 2014). Outro estudo mostrou que restauracdes em resina composta
apresentaram menores indices de falhas devido a adaptacdo marginal e forma anatdmica quando comparadas ao CIV, em um
periodo de 24 meses (De Moor et al., 2011). Contudo, pacientes que nao realizam o uso regular de flGor apresentam melhores
resultados nas restauragdes em CIV, quando comparada a presenca de céries secundarias, sendo este material indicado para
este tipo de pacientes (McComb et al., 2002; De Moor et al., 2011; Moore et al., 2020). Portanto, os ionébmeros de vidro
(especialmente a formulacdo convencional) fornecem maior inibicdo da carie clinica, mas erodem facilmente, enquanto a
resina composta fornece maior integridade estrutural (De Moor et al., 2011). A figura 4 mostra o aspecto imediato ap6s

restauracdo em resina composta em dente irradiado e, em seguida, aplicacdo de verniz fluoretado.
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Figura 4. Restaura¢do em resina composta nos dentes 41 e 42. Aspecto inicial das CRR. Note lesdo cariosa bastante avangada
no dente 41 (A). Restauragdo em resina composta nos dentes 41 e 42 (B). Aplicacdo de verniz fluoretado (S.S. White, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil) contendo 22.600 ppm de fltor, 3 aplicagdes, no intervalo de 7 em 7 dias) (C).

Fonte: Autores.

Em suma, ambos 0s materiais apresentam vantagens e limitacfes. Baseado na literatura pertinente, ainda ndo ha um
consenso sobre o protocolo restaurador ideal para as lesdes de CRR, sendo necessarios mais estudos clinicos para a validagao
desses materiais em pacientes oncolégicos de cabega e pescogo, principalmente a longo prazo. Cabe ao cirurgido-dentista
avaliar a situagdo clinica para determinar a melhor conduta. Em algumas situagdes, o CIV é utilizado em um primeiro
momento como estratégia para adequacdo do meio bucal e, posteriormente, é feita a substituicdo por restauragdes em
compdsito resinoso. Entretanto, sabendo das limitacfes da adesdo ao esmalte e dentina irradiados, o acompanhamento e

controle frequente desses pacientes no consultério odontolégico torna-se fundamental.

4. Concluséao

A presente revisdo deixa claro que a prevencdo e o tratamento das lesdes de CRR sdo desafiadores. Frente as

alteracGes salivares e das propriedades do esmalte e da dentina, o poder de destruicdo da CRR é evidente. O ambiente oral
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torna-se extremamente cariogénico, com mudancas no pH e na saliva, muitas vezes acompanhadas de uma higienizacdo
deficiente. Assim, varios sdo os fatores que contribuem para a rapida evolucdo da céarie e para o insucesso dos tratamentos
restauradores. A cooperagdo do paciente é fator fundamental para o controle dessa doencga. Infelizmente, durante e apds o
tratamento oncoldgico, muitos pacientes encontram-se desmotivados ou com dor devido & hipossalivagdo e/ou mucosites, 0
que gera dificuldades na alimentacdo e na higienizacdo. Somado a isto, encontra-se o fator psicolégico. A aparéncia dos dentes
apo6s o acometimento pela CRR ndo é agradavel esteticamente e isso pode desanimar o paciente, fazendo com que ele ndo
contribua com sua propria satde bucal. Nesse sentido, é fundamental que o cirurgido-dentista atue como agente motivador do
paciente. E importante o conhecimento cientifico sobre os fatores especificos da CRR, para que o profissional possa explicar as
limitacOes e especificidades de cada caso. O paciente pos-radioterapia ndo podera ter alta do consultério odontolégico, pelo
contrario, devera ter retornos periodicos para acompanhamento, profilaxia, acabamento/polimento das restauragdes e troca de
restauracdes insatisfatérias. E, mais importante ainda que os retornos, é o cuidado diario que este paciente precisa ter com
higienizago e uso continuo do fluoreto em casa, para manutencgdo da sua saude bucal. E imprescindivel que novas pesquisas
sejam realizadas, a fim de investigar métodos de diagnostico e prevencdo cada vez melhores, bem como protocolos de
tratamento especificos, buscando acima de tudo restabelecer a salde e melhorar a qualidade de vida desses pacientes

oncoldgicos.
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