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APRESENTAÇÃO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua área de atuação dentro do 
campo da saúde. Hoje aliamos o conhecimento teórico de base às novas tecnologias 
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir 
excelência na profissão.

Diante da necessidade de atualização frequente e acesso à informação de 
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteúdo consistente 
favorecendo a Comunicação Científica e Técnica em Odontologia. 

O compilado de artigos aqui apresentados são de alta relevância para a 
comunidade científica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de várias instituições 
de peso de nosso país e contemplam as mais variadas áreas, como cirurgia, periodontia, 
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saúde do trabalhador da Odontologia 
e também da área da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas páginas conhecimento para reforçar a 
construção de suas carreiras.

Ótima leitura!
Profª. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 16
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IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E TERAPÊUTICAS
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RESUMO: A cárie dentária pertence ao grupo 
de doenças consideradas como complexas e 
multifatoriais, podendo ser potencializada em 
algumas situações como no caso de indivíduos 
submetidos à radiação de cabeça-e-pescoço. 
Os fatores indiretos relacionados com a 
radiação levam à hipossalivação induzida que 
combinados aos efeitos diretos na estrutura 
mineral e orgânica dos dentes, favorecem a 
desmineralização e desenvolvimento da cárie 
de radiação. Uma vez instalada, acomete 
principalmente a região cervical dos dentes e a 
superfície radicular se torna vulnerável, expondo 
a dentina de forma anelar. Sendo a dentina 
um tecido mais suscetível à desmineralização 
do que o esmalte, a lesão de cárie progride 
rapidamente. Com base em nossas pesquisas, 
a exposição à radiação induz a desidratação 
da dentina radicular, gerando fraturas e trincas 
nesse substrato. As alterações ocorridas são 
dose-dependentes, ou seja, a maior dose de 
radiação (70 Gy) é mais prejudicial que a dose 
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de 55 Gy. Dessa forma, se a cárie de radiação não for controlada precocemente, pode 
levar à destruição total dos dentes, afetando negativamente a qualidade de vida dos 
pacientes irradiados. Assim, o presente capítulo visa a fornecer uma visão global aos 
cirurgiões-dentistas, pesquisadores e pacientes sobre o que é a cárie de radiação, os 
efeitos diretos da radioterapia de cabeça-e-pescoço, bem como estratégias preventivas 
e restauradoras desta condição, de modo a contribuir cientifica e tecnicamente com a 
Odontologia.
PALAVRAS-CHAVE: Cabeça e pescoço. Oncologia. Radioterapia. Cárie radicular.

ABSTRACT: Dental caries belongs to the group of diseases considered as complex 
and multifactorial and can be potentialized in some situations such as individuals 
submitted to head-and-neck radiotherapy. Related indirect factors lead to induced 
hyposalivation that once combined to the direct effects on the mineral and organic 
structure of teeth favor demineralization and development of radiation-related caries. 
Once installed, it mainly affects the cervical region of the teeth, and the root surface 
becomes vulnerable exposing the dentin presenting a ring-shaped form. As dentin is a 
tissue more susceptible to demineralization than enamel, caries will progress rapidly. 
Based on our researches, the exposure process to radiation induces dehydration of 
root dentin, generating fractures and cracks in this substrate. The occurred alterations 
are dose-dependent, ie the highest radiation dose (70 Gy) is more damaging than 55 
Gy. Thus, whereas radiation-related caries is not controlled early it can lead to total 
tooth destruction, negatively affecting the quality of life of irradiated patients. Therefore, 
this chapter aims to provide an overview to the dentists, researchers and patients 
regarding radiation-related caries, the direct effects of head-and-neck radiotherapy, 
as well as preventive and restorative strategies for this condition, in order to contribute 
scientifically and technically with Dentistry.
KEYWORDS: Head and neck. Oncology. Radiotherapy. Root caries. 

INTRODUÇÃO

Como às demais doenças de natureza multifatorial, a doença cárie é de resolução 
complexa, uma vez que não existe uma única causa que leva ao seu desenvolvimento, 
sendo que fatores comportamentais do indivíduo e a interação dos fatores etiológicos 
exercem influência sobre esse processo. Como ressaltado por Kiberstis; Roberts, 2002, 
um dos maiores desafios enfrentados pelos pesquisadores biomédicos atualmente é 
definir como esses fatores contribuintes para doenças complexas interagem de uma 
maneira que se traduza em estratégias efetivas quanto ao diagnóstico, prevenção e 
terapia. Na área de Cariologia, esse desafio não é diferente e, portanto, é essencial 
que os fatores determinantes para o desenvolvimento da cárie sejam claramente 
conhecidos e definidos para que estratégias preventivas e terapêuticas sejam usadas 
no seu controle. 

Cárie pode ser conceituada como uma doença dependente de biofilme dental e da 
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exposição frequente do indivíduo aos açúcares fermentáveis da dieta, que silenciosa 
e progressivamente leva a um desequilíbrio nos processos de desmineralização e 
remineralização na interface dente/biofilme (FEJERSKOV, 2004; CURY; TENUTA, 
2009). Esse desequilíbrio entre perda e ganho de minerais, forma um processo 
dinâmico resultando em alterações ultra-estruturais que, se não for controlado, resulta 
no aparecimento de sinais característicos da doença, que são as lesões de cárie 
(KIDD, 2004). Essas podem se manifestar clinicamente de diversas formas a depender 
do estágio da evolução e superfície, afetando esmalte, dentina e/ou cemento. Dessa 
forma, a evidência científica atual mostra a importância de se alicerçar o tratamento 
da doença cárie no controle de seus fatores causais e não em suas sequelas e, assim, 
as estratégias preventivas devem ser ajustadas ao risco do paciente (ISMAIL, 2004).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da cárie dentária, destacam-
se os indivíduos submetidos à radioterapia de cabeça-e-pescoço. Clinicamente, doses 
fracionadas de 50 a 70 Gy são prescritas para estes indivíduos por 5 a 7 semanas (2 Gy 
por dia, durante 5 dias consecutivos por semana) para o tratamento dos principais tipos 
de câncer da região de cabeça e pescoço (SHIBOSKI et al., 2007). Nos tratamentos 
adjuvantes, 45 Gy são empregados no pré-operatório e 55-60 Gy no pós-operatório 
(TSUJII, 1985). Altas doses de radiação na região de cabeça-e-pescoço levam a uma 
diminuição ou até mesmo ao cessamento completo na secreção salivar. Isso ocorre 
devido à perda funcional das glândulas salivares que está diretamente relacionada 
com a sua redução de tamanho (PRICE et al., 1995). Em adição, Henriksson et al. 
(1994) relataram a presença de mastócitos e infiltração de ácido hialurônico em 
glândulas salivares irradiadas de camundongos, concluindo que os mastócitos e ácido 
hialurônico poderiam ser os elementos-chave na ativação da fibrose que ocorre nas 
glândulas salivares após a radioterapia.

A destruição de glândulas salivares pela radiação induz a redução salivar 
(hipossalivação) e, ainda, leva à alteração na composição proteica, afetando algumas 
funções da saliva, como a perda da capacidade tampão, o que torna os dentes mais 
suscetíveis ao processo de desmineralização (GARG; MALO, 1997). Além disso, a 
mucosite, uma reação tóxica inflamatória que afeta o trato gastrointestinal desses 
pacientes (TROTTI et al., 2003) gera sensibilidade e dificuldades na higiene bucal, 
na qual, associada à hipossalivação e sensação de boca seca (xerostomia) pode 
levar o indivíduo a uma mudança no hábito alimentar, que, em geral, passa a ser 
pastosa e rica em carboidratos (KIELBASSA et al., 2006), potencializando o risco ao 
desenvolvimento de cárie dentária.

Durante muito tempo, acreditou-se que a hipossalivação induzida por radiação 
fosse a principal causa do desenvolvimento de cárie de radiação (MCGUIRE et 
al., 2014). Entretanto, novas investigações sugerem que a radiação possui efeitos 
diretos na destruição das estruturas dentárias, influenciando significativamente o 
desenvolvimento da cárie dentária (JONGEBLOED et al., 1998; QING et al., 2015; 
MADRID et al., 2017). A maioria dos estudos que abordaram os efeitos diretos da 



Comunicação Científica e Técnica em Odontologia Capítulo 16 187

radiação tem focado principalmente no esmalte e na dentina coronária como substrato 
dental. Porém, é sabido que as lesões dentárias pós-radiação afetam principalmente 
a área cervical do dente (JONGEBLOED et al., 1998; KIELBASSA et al., 2006), o que 
inclui a cárie dentinária radicular como uma complicação clínica notável. 

A dentina humana é um tecido dinâmico, apresentando maior volume de 
componentes orgânicos do que o esmalte e maior solubilidade (HOPPENBROUWERS 
et al., 1987). Portanto, a cárie dentinária radicular progride rapidamente e essa condição 
pode levar à destruição severa do dente em pacientes radioterápicos (KIELBASSA 
et al., 2006), o que por sua vez também aumenta o risco de desenvolvimento de 
osteorradionecrose (SILVA et al., 2010) e afeta negativamente a qualidade de vida 
do paciente (LIESHOUT; BOTS, 2014). O tratamento restaurador de lesões de cárie 
radicular é notoriamente difícil pelo acesso à lesão, sendo comum a causa de dor e 
hipersensibilidade pós-tratamento (SRINIVASAN et al., 2014) e, portanto, deve ser 
evitado de todas as formas possíveis, prevenindo sua ocorrência. 

Sendo assim, nosso grupo de estudo tem conduzido diversas pesquisas nesta 
área, de modo a entender melhor o mecanismo do efeito da radiação na dentina 
radicular e avaliar métodos preventivos para controlar a ocorrência da cárie de 
radiação, de modo a contribuir principalmente com a melhora da qualidade de vida 
destes pacientes. 

Portanto, o objetivo do presente capítulo é fornecer uma visão global aos 
cirurgiões-dentistas, pesquisadores e pacientes sobre o que é a cárie de radiação, os 
efeitos diretos da radioterapia de cabeça-e-pescoço, bem como alguns métodos de 
controle desta condição.

EFEITOS DIRETOS DA RADIOTERAPIA DE CABEÇA-E-PESCOÇO NA DENTINA 
RADICULAR

Uma revisão sistemática da literatura publicada em 2014 por Lieshout e Bots 
demonstrou que a radiação provoca severas alterações e danos em todos os níveis dos 
tecidos dentais duros (esmalte, junção amelodentinária e dentina). Os achados desta 
revisão confirmam a hipótese de que o padrão particular da cárie dentária em dentes 
irradiados, denominada de cárie de radiação, não se deve apenas à hipossalivação 
induzida associada aos fatores etiológicos da cárie mas sim, a uma combinação 
desses fatores aos efeitos diretos nos tecidos dentais (LISHOUT; BOTS, 2014).

De fato, o aspecto clínico da cárie de radiação dentinária se difere em seu padrão 
quando comparados aos pacientes que não foram expostos à radiação (KIELBASSA et 
al., 2006). Clinicamente, as lesões de cárie de radiação desenvolvem-se principalmente 
na área cervical e incisal dos dentes, como um aspecto de “anel cervical” (KIELBASSA 
et al., 2006, CAMPOS VELO et al., 2017) (Figura 1A), levando à rápida destruição 
dos dentes se não for controlada (Figura 1B). Esta condição inclui dentes anteriores 
inferiores, áreas que são comumente mais resistentes à cárie em populações não 
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irradiadas (Figura 1C) (DEL REGATO, 1939).

Figura 1. (A) aspecto de “anel cervical” das lesões de cárie em pacientes submetidos à 
radioterapia de cabeça-e-pescoço; (B) rápida destruição da “cárie de radiação” envolvendo a 

dentina radicular, podendo levar à perda dental; (C) aspecto do início da “cárie de radiação” nas 
incisais dos dentes.

Para compreender melhor estas diferenças, é importante entender a lesão cariosa 
em dentina. A cárie em dentina pode ser dividida em zonas distintas, que representam 
o seu grau de progressão e a capacidade de defesa do dente afetado. 

A zona superficial da cavidade representa a lesão em si, amolecida e de coloração 
alterada (massa amarelada), contendo material necrótico, resíduos de alimentos e 
com intensa atividade bacteriana. A região subsequente à zona superficial representa 
a zona de destruição ou alteração dentinária (FRENCKEN & HOLMAGREN, 2001), 
sendo identificadas a camada de dentina cariada superficial (infectada/contaminada) 
e dentina cariada profunda (afetada) (Figura 2).

A dentina infectada caracteriza-se por uma consistência amolecida e 
desorganizada, contendo bactérias predominantemente proteolíticas (FRENCKEN; 
HOLMAGREN, 2001). Por ser uma camada altamente contaminada, não é passível 
de remineralização, apresenta colágeno degradado em estágio irreversível e não 
apresenta sensibilidade, devendo ser totalmente removida. Entretanto, a dentina 
afetada apresenta-se desorganizada, mas com textura parcialmente mantida, 
contendo bactérias predominantemente acidogênicas. A coloração da dentina 
afetada é geralmente castanha e menos amolecida (OSTROM, 1984). Apesar da 
desmineralização, a estrutura de colágeno ainda não está totalmente comprometida 
e degradada, ou seja, clinicamente, a dentina ainda apresenta sensibilidade, sendo 
passível de remineralização (Figura 2). Uma vez submetida à irradiação, esta condição 
pode ser alterada.
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Figura 2. Lesão cariosa em dentina – zonas que representam os principais estágios que 
acometem o tecido dentinário na sua progressão.

Em um estudo recente publicado pelo nosso grupo de pesquisa (VELO et al., 2018), 
foi verificado que a exposição da dentina radicular de molares humanos à radiação 
gera alterações nos componentes orgânicos da dentina, podendo ser parcialmente 
explicados pela indução e ativação das enzimas que degradam o colágeno, como as 
metaloproteinases (SPRINGER et al., 2005). Quando o colágeno tipo IV é degradado, 
ocorre uma instabilidade no substrato (MCGUIRE et al., 2014), gerando microfraturas 
e trincas. 

As Figuras 3 e 4 representam imagens em diferentes aumentos de Microscopia 
Eletrônica de Varredura (MEV) de blocos de dentina radicular preparados a partir 
de terceiros molares de dentes humanos hígidos e irradiados com doses de 55 Gy 
e 70 Gy em um acelerador linear (Varian, Clinac 6EX, Palo Alto, CA, EUA), para 
simular condições clínicas de pacientes submetidos à radiação de cabeça-e-pescoço 
(LISHOUT; BOTS, 2014; KIELBASSA et al., 2006). Nas Figuras 3A e 4A, observa-se a 
presença da luz dos túbulos dentinários e sem obliterações. Nas Figuras 3A e 4B, após 
a exposição dos blocos a 55Gy de radiação, os túbulos encontram-se parcialmente 
obliterados. Essa interação entre a radiação e o substrato aumenta conforme a dose 
aumenta, como podemos observar nas Figuras 3C e 4 C. Após a radiação com 70 Gy, 
os túbulos dentinários encontram-se totalmente obstruídos e ainda, há a presença 
significativa de fraturas no substrato dentinário, provavelmente devido à degradação 
que ocorre no colágeno, tornando este substrato mais friável e suscetível à fratura.

É importante considerar que a dentina possui um alto teor de água em sua 
composição (MJÖR, 1972) e, a interação entre a radiação e a água é significativamente 
alta (LINDÉN; BJÖRKMAN; HATTAB, 1986). A radioterapia gera um processo de 
radiólise, que é a dissociação de moléculas e, quando este processo ocorre, a molécula 
de água é dissociada em H+ e OH-, que são liberados no meio e encontram-se livres 
para interagirem com outros íons na formação de novos compostos. Em nossos estudos 
anteriores (CAMPOS VELO et al., 2017; VELO et al., 2018), demonstramos que devido 
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a esse processo de interação entre os íons, houve uma diminuição nos valores de peso 
Cálcio/Fosfato após a exposição à radiação e incorporação de Oxigênio e Magnésio 
no substrato. Essa alteração pode ter diminuído a permeabilidade e a solubilidade do 
substrato (CELIK et al., 2008), o que também explica a redução da dureza da dentina 
radicular após a irradiação. 

Os íons liberados pela água após exposição à radiação induziram a formação 
de uma fase secundária de fosfato de cálcio, o que provavelmente teria tornado a 
hidroxiapatita presente na composição da dentina mais suscetível à degradação. Em 
adição, o Magnésio como componente substituinte inibe o crescimento do cristal, o 
que pode ter tornado a apatita amorfa. Essa alteração também pode contribuir para 
as fissuras e a obliteração da estrutura dentinária, como mostram a Figura 3. Uma vez 
que os cristais se mostraram menos estruturados, a dentina se mostrou mais seca 
e friável e, por isso, mais suscetível às fraturas. Esse fator também prejudica sua 
resistência mecânica, estando relacionado ao rápido desenvolvimento de lesões de 
cárie em substratos irradiados.

Figura 3. Imagens de MEV demonstrando a obliteração dos túbulos dentinários e presença de 
fraturas. (A) dente não irradiado; (B) dente irradiado com 55 Gy e (C) dente irradiado com 70 

Gy.

Figura 4. Imagens de MEV demonstrando a obliteração dos túbulos dentinários (A) dentina sem 
exposição à radiação; (B) dentina irradiada com 55 Gy e (C) dentina irradiada com 70 Gy.

Clinicamente, a zona de dentina afetada dos pacientes submetidos ou não à 
radioterapia difere significativamente em estrutura, o que deve ser sempre considerada 
durante um procedimento clínico/restaurador. Como podemos observar na Figura 
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5A, a dentina do paciente não irradiado possui uma coloração mais acastanhada e 
menos amolecida (mais organizada) comparativamente, uma vez que a estrutura 
de colágeno ainda não está totalmente comprometida e degradada. Entretanto, na 
dentina do paciente irradiado, mesmo após a remoção da dentina infectada, a dentina 
afetada apresenta-se com uma coloração mais escura (marrom-preto), com aspectos 
visualmente de uma dentina endurecida. Quando a colher de dentina ou broca de aço 
é utilizada, este tecido é facilmente removido, sendo extremamente poroso e sem 
estrutura definida (Figura 5B). Esse conhecimento, tanto clínico quanto científico, do 
que ocorre nesta estrutura quando o paciente é submetido à radiação é extremamente 
relevante no momento do procedimento clínico, de modo a evitar exposições pulpares 
desnecessárias e desconforto ao paciente, que muitas vezes, já se encontra debilitado. 

Em adição, tendo em vista que a cárie de radiação acomete frequentemente a 
dentina radicular, uma vez que o substrato dentinário radicular serve como suporte da 
dentina e esmalte coronário, um tecido mais fragilizado permite a ocorrência de fraturas 
em toda a estrutura dentária. Como consequência, os procedimentos restauradores 
devem ser realizados com cautela de modo a evitar a baixa longevidade destas 
restaurações (CAMPOS VELO et al., 2017).

Figura 5. Aspecto da coloração e textura da dentina de pacientes no momento de remoção 
do tecido dentinário de dentes (A) não irradiados e (B) dentina afetada após radioterapia de 

cabeça-e-pescoço.

ESTRATÉGIAS PREVENTIVAS PARA O CONTROLE DA CÁRIE DE RADIAÇÃO

O benefício de uma abordagem de equipe multidisciplinar para avaliar, diagnosticar 
e gerenciar pacientes com câncer de cabeça e pescoço é amplamente reconhecido 
(KELLY et al., 2013) e, como tal, é fundamental que o tratamento destes pacientes seja 
conduzido em uma clínica multidisciplinar. Na Faculdade de Odontologia de Bauru – 
Universidade de São Paulo, o Centro de Pesquisas Clínicas dispõe de profissionais que 
abrangem diferentes áreas, incluindo nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiólogos e 
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cirurgiões-dentistas, de modo a tratar e cuidar do paciente da forma mais integrada 
possível.

O tratamento restaurador de lesões de cárie radicular é notoriamente difícil, entre 
outros motivos, devido ao acesso à lesão (SRINIVASAN et al., 2013). Em associação 
às dificuldades encontradas no tratamento dos pacientes irradiados, o procedimento 
restaurador de cárie de radiação torna-se extremamente limitado e, portanto, deve ser 
evitado sempre que possível, por meio de estratégias preventivas conduzidas antes 
da radioterapia ser iniciada.

Atenção especial deve ser dada para evitar o uso do tempo do paciente em 
tratamentos extensivos (BEECH et al., 2014), uma vez que as metas são dificultadas 
para estes pacientes devido ao intervalo de tempo entre a decisão de tratar e o início 
da radioterapia, que é frequentemente curto (BEECH et al., 2014), o que significa que o 
tratamento deva ser rápido. Restaurações simples devem ser sempre realizadas antes 
da radioterapia, assim como profilaxia dental. Se o paciente usar próteses dentárias, 
estas devem ser verificadas para garantir que estejam bem ajustadas e não correm o 
risco de causar ulceração (BEECH et al., 2014). 

Segundo Gupta et al. (2015), um exame odontológico minuncioso (exame clínico 
e radiografias completas da boca), diagnóstico e tratamento devem ser realizados 
antes do início da radioterapia. O paciente deve receber instruções de cuidados 
domiciliares preventivos por parte dos cirurgiões-dentistas, incluindo rigorosa higiene 
bucal com pasta fluoretada (BEECH et al., 2014), bochechos diários de soluções com 
flúor tópico prescrito a 1% (pelo menos 1x/dia, dependendo do risco à cárie de cada 
paciente), ingestão restrita de alimentos cariogênicos e soluções remineralizadoras de 
enxágue bucal (GUPTA et al., 2015). 

O estudo clássico de Dreizen et al. (1977) mostrou que a aplicação de 1% de 
gel de fluoreto de sódio neutro diariamente pode reduzir significativamente a cárie em 
pacientes irradiados e, portanto, esta aplicação de gel fluoretado a 1% é recomendada 
em pacientes que irão passar ou se encontram em processo de radioterapia de cabeça-
e-pescoço. Isso ocorre porque, se o fluoreto estiver presente nos fluidos bucais e o pH 
não for inferior a 4,5 (pH crítico da fluorapatita), fluorapatita será formada enquanto 
hidroxiapatita é dissolvida. Essa redução da desmineralização não é capaz de evitar 
a perda de uma parte dos minerais, mas uma maior disponibilidade de F pode ter um 
melhor efeito (HEIJNSBROEK et al., 2007).

Dessa forma, a prevenção é fundamental e para enfatizar estratégias que possam 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes irradiados. Outras técnicas preventivas 
incluem medidas de higiene dental, com escovação e o uso do fio dental que devem 
de forma suave, porém efetiva (BEECH et al., 2014). É importante ressaltar também 
que, substitutos salivares devem ser usados para alívio dos sintomas da xerostomia, 
causada pelo hipossalivação e, este procedimento visa prevenir o desenvolvimento 
de efeitos secundários, como a cárie (BEECH et al., 2014). Em condições normais, a 
concentração de íons minerais na saliva e no fluido do biofilme é alta o suficiente para 
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impedir que os minerais dos dentes se dissolvam e inclusive induzir a sua precipitação 
(remineralização) (CURY; TENUTA, 2009), dessa forma, pacientes com hipossalivação 
induzida necessitam destes substitutos salivares para que estas funções não se 
encontrem totalmente prejudicadas.

PROCEDIMENTOS RESTAURADORES EM LESÕES CARIOSAS RADICULARES 
EM PACIENTES SUBMETIDOS À RADIOTERAPIA DE CABEÇA-E-PESCOÇO

O tratamento restaurador da cárie de radiação é desafiador e pode ser agravado 
pelo acesso limitado devido ao trismo que estes pacientes podem apresentar devido à 
fibrose por radiação (WANG et al., 2005). O trismo limita a abertura bucal podendo afetar 
a fala, mastigação e higiene bucal do paciente. Dessa forma, as restaurações também 
possuem o agravante de controle inadequado da umidade devido ao sangramento da 
gengiva marginal (BEECH et al., 2014). Outros cuidados com a posição do paciente, 
evitando desconforto e complicações na região da cabeça-e-pescoço são fundamentais 
durante qualquer procedimento restaurador (Figura 6). 

Figura 6. Posição do paciente para tratamento da arcada inferior. Nota-se a postura adequada 
de modo a não prejudicar a região cervical do paciente e prevenir injúrias na região de cabeça-

e-pescoço.

Todas as alterações no substrato (reduzida mineralização de Cálcio ou presença 
de radicais livres dentro da sua estrutura) poderiam também interferir negativamente 
na adesão dos materiais dentários restauradores que são comumente utilizados para 
tratar essas lesões (VELO et al., 2018). Os radicais livres liberados pelo processo de 
radiólise podem interferir na polimerização de resinas compostas e, com a degradação 
do colágeno (DE MUNCK et al., 2010) dentinário que ocorre, frequentemente, é 
observado a perda de retenção ou o desenvolvimento de cáries adjacentes às 
restaurações de resina composta (BEECH et al., 2014). 

Sendo assim, o material de escolha para restaurações de cárie radicular, 
extrapolando para as restaurações de cárie radicular em pacientes irradiados é 
o cimento de ionômero de vidro modificado por resina. A etapa da presa química 
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deste material envolve a formação de ligações iônicas entre os grupos carboxilato 
nas moléculas de poliácido e íons cálcio na superfície dentária, além da dinâmica 
recarregável de íons fluoreto, o qual ajuda a prevenção do desenvolvimento de cárie 
secundária (VAN MEERBEEK et al., 2006).

A Figura 7 mostra o passo-a-passo clínico de um procedimento restaurador 
de cárie de radiação que acometeu a superfície radicular em paciente previamente 
submetido à radioterapia de cabeça-e-pescoço. É importante ressaltar que, no Centro 
de Pesquisas Clínicas da Faculdade de Odontologia de Bauru, esses procedimentos 
são rotineiramente conduzidos sem o isolamento absoluto do campo operatório. 
Embora sejam inúmeras as vantagens deste procedimento, a retenção dos grampos 
ainda, com o papel de retração gengival nos casos de cárie radiculares, seria um 
risco ao desenvolvimento de osteoradionecrose e, portanto, justificando a condução 
restauradora sob isolamento relativo. 

A Figura 7A representa o aspecto inicial da cárie de radiação, com tecido cariado 
de coloração marrom-escurecido e visualmente um aspecto endurecido. No entanto, 
ao remover o tecido infectado com brocas de aço esférica em baixa rotação e colher 
de dentina (Figuras 7B e 7C), o aspecto poroso e facilmente removido se fez presente. 
Nesta etapa, um cuidado adicional é necessário de modo a não aprofundar a remoção. 
Esta ação deve sempre ser iniciada pelas paredes circundantes com cuidado para se 
evitar a exposição pulpar. Após a eliminação do tecido cariado infectado, aplica-se o 
agente primer/ácido seguido da inserção do cimento de ionômero de vidro modificado 
por resina com seringa tipo Centrix (Figura 7D). A figura 7E representa o aspecto 
imediato final da restauração, após aplicação do agente protetor de superfície.

Figura 7. Procedimento restaurador de lesão de cárie de radiação com cimento de ionômero de 
vidro modificado por resina. Neste caso, o cimento utilizado foi o VITREMER. (A) aspecto inicial 
da lesão; (B) remoção da dentina infectada com broca de aço esférica; (C) remoção da dentina 

desorganizada com colher de dentina. Nessa fase, cuidados especiais foram tomados para 
evitar a exposição pulpar, uma vez que a dentina encontrava-se totalmente amolecida, iniciando 

sempre a remoção pelas paredes circundantes; (D) após aplicação do Primer do VITREMER 
e volatização do solvente, o material foi inserido com seringa CENTRIX, evitando formação 

de bolhas; (E) Aspecto imediato final, após aplicação do protetor de superfície (Finish gloss) e 
remoção dos excessos de material na região cervical com lâmina de bisturi nº12.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Uma vez acometido pelo câncer, a saúde bucal pode deixar de ser uma 
prioridade no momento de tratamento do paciente. Na região de cabeça e pescoço, 
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as implicações clínicas da doença somada às do tratamento radioterápico determinam 
desafios maiores. Neste cenário, inclui-se o desenvolvimento da doença cárie pelo 
desequilíbrio dos fatores determinantes, onde a região cervical dos dentes se torna 
mais vulnerável.

Se para uma adequada abordagem, deve-se estabelecer estratégias para o 
controle de biofilme aliado à mudança de seus hábitos alimentares com a adoção 
de uma dieta com consumo moderado de carboidratos, nos pacientes radioterápicos 
há outras limitações para se promover o equilíbrio entre os processos de des-
remineralização. Nesses pacientes, apenas o reestabelecimento de seus hábitos pode 
não ser suficientemente capaz de controlar o processo carioso, uma vez que, além 
das alterações indiretas causadas pela radiação, como a hipossalivação induzida, 
trismo, entre outras, evidências mais recentes também mostram que a radiação leva a 
alterações diretas nas estruturas dentárias. Uma vez que a cárie de radiação acomete 
principalmente a região cervical dos dentes, como uma estrutura anelar, a superfície 
radicular encontra-se sob constante ameaça, sendo a progressão da cárie nesta 
região extremamente agressiva. Novas evidências fornecidas pelo nosso grupo de 
estudo mostraram que a dentina radicular humana é significativamente afetada pela 
radiação, que altera sua composição e estrutura, o que pode contribuir para alterações 
deletérias em suas propriedades mecânicas. 

De modo geral, a preocupação com as implicações da radioterapia nos tecidos 
duros dentários vem aumentando ao redor do mundo, estimulada principalmente 
pelo aumento da prevalência de cânceres de cabeça-e-pescoço e pelas novas 
possibilidades de tratamento. Nota-se também, como na Figura 1C que as incisais 
dos dentes anteriores, sobretudo na arcada inferior parecem ser também alteradas de 
forma generalizada, embora não pela cárie, uma vez que vários pacientes irradiados 
demonstram áreas de erosão dental. Todas essas análises clínicas precisam ser 
mais bem investigadas e remetem à possível alteração estrutural no momento da 
radioterapia.

Espera-se que as investigações sobre o mecanismo envolvido sob a luz de 
reações biológicas, físicas, mecânicas e químicas sejam exploradas de forma individual 
e adjunta. Ainda estamos longe do consenso para a melhor abordagem clínica, seja 
em relação aos materiais adesivos, restauradores e estratégias preventivas. No 
entanto, a divulgação dessa experiência compartilhada com pesquisadores e clínicos, 
certamente contribuirá cientifica e tecnicamente com a Odontologia. Além do maior 
conhecimento, é imprescindível destacar que as ações acolhedoras ao paciente em 
uma fase mais frágil de sua vida são relevantes para que o paciente seja consciente 
e colaborador, melhorando não apenas sua condição bucal, mas principalmente sua 
qualidade de vida. 
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