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RESUMO

Dentre as sequelas oriundas da radioterapia para o tratamento do cancer
de cabeca e pescoco, a carie de radiacdo esta entre as mais significativas,
podendo gerar destruicdo dentaria generalizada. Considerando 0s escassos
trabalhos que avaliaram a morfologia e a progressao microscépica da carie de
radiacao, este estudo teve por objetivo principal analisar a morfologia e o contetido
mineral da carie de radiagdo utilizando trinta e seis dentes extraidos de onze
pacientes que receberam radioterapia na regiao de cabeca e pescogo. As
caracteristicas deste material foram descritas considerando 0s aspectos
macroscopicos, radiograficos, histolégicos por meio da microscopia de luz
polarizada (MLP) e ultra-estruturais por meio da microscopia eletrénica de
varredura (MEV). De modo complementar, o conteddo mineral destes dentes foi
quantificado com auxilio da microanalise, baseada na espectroscopia de dispersao
de energia (EDS). A carie de radiacao desta amostra apresentou 0 mesmo perfil
histolégico, ultra-estrutural e 0 mesmo padrdao de desmineralizacdo que o0s
descritos na literatura para cdaries convencionais, com presenga de dentina
desmineralizada, esclerose dentinaria, zona translucida, tratos mortos dentinarios,
dentina reacional e deposi¢ao de dentina intra-tubular. Diminui¢do do conteudo de
Célcio (Ca) e Fosforo (P) na dentina desmineralizada e razao Ca/P semelhante
aos valores esperados para dentina desmineralizada convencional, dentina e
esmalte sadios néo irradiados também foram encontrados. Por fim, constatamos
que a carie de radiagao se desenvolve seguindo os mesmos padrdes morfolégicos
e de desmineralizacdo das caries convencionais € que a dentina dos dentes
irradiados preserva a habilidade reparadora em resposta a progressao da carie.

Palavras-chave: cancer bucal, radioterapia, carie de radiacdo, microscopia de luz
polarizada, microscopia eletrénica de varredura, espectroscopia de dispersdo de

energia.
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ABSTRACT

Among sequelae of radiation therapy for the treatment of the head and neck
cancer, radiation caries is the one of the most significant, being able to cause
generalized dental destruction. Considering the lack of works that had evaluated
the morphology and the microscopical progression of the radiation caries, the main
objective of this study was to analyze the morphology and the mineral content of
the radiation caries using thirty and six extracted teeth of eleven patients who had
undergone radiation in the head and neck region. The characteristics of this
material were described considering the macroscopic, radiographic, histologic by
polarized light microscopy (PLM) and ultrastructural by scanning electron
microscopy (SEM). In complementary way, the mineral content of these teeth was
quantified with aid of the microanalysis based on the energy dispersive x-ray
(EDS). The radiation caries of this sample presented the same histological and
ultrastructural profile and the same demineralization standard that the ones
described in literature for conventional caries, with presence of demineralized
dentin, sclerotic dentins, translucent zone, dentin dead tracts, reactional dentin and
intratubular dentin deposition. Reduction of the content of Calcium (Ca) and
Phosphor (P) in the demineralized dentin of radiation caries and Ca/P reason
similar to the expected values for non-irradiated demineralized dentin, dentine and
enamel was also found. Finally, it was also observed evidence that the radiation
caries develops following the same morphological and demineralization standard of
the conventional caries and that the dentin of irradiated teeth preserves the ability
of repairman in reply to the progression of the caries.

Key Words: oral cancer, radiotherapy, radiation caries, polarized light microscopy,
scanning electron microscopy, energy dispersive x-ray analysis.
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Introducao

1. INTRODUCAO

O tratamento do cancer de cabeca e pescog¢o envolve na maioria das vezes
radioterapia. No entanto, tdo evidente quanto o efeito terapéutico da radiagdo sao
as sequelas bucais, principalmente carie de radiagdo, osteorradionecrose,
mucosite e hipossalivacdo. A cérie de radiagdo, em especial, embora tenha sido
descrita inicialmente em 1939, por Del Regato, persiste acometendo pacientes
irradiados e representa uma dificuldade clinica adicional para o manejo dos dentes
envolvidos. Seu tratamento € complexo e esta baseado na experiéncia clinica de
cada profissional, geralmente pouco fundamentada cientificamente em vista da
caréncia de estudos a respeito da etiologia e patogénese desta condigdo, o que
naturalmente tem limitado a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos (Jansma
et al., 1992; Jansma et al., 1993; Vissink et al., 2003a; Vissink et al., 2003b).

Em alguns casos, a denticao destes pacientes pode ser completamente
perdida em um pequeno intervalo de tempo. Notavelmente, a rapida progressao
das caries de radiacdo nao esta associada a dores intensas e estas lesdes de
carie, classicamente, afetam superficies lisas e cervicais, consideradas altamente
resistentes a carie em pacientes nao irradiados. Posteriormente, mudangas na
translucidez, coloragdo (pigmentacdo preto-acastanhada das faces lisas) e
friabilidade aumentada podem gerar fraturas e completa amputacdo da coroa
(Kielbassa et al., 2006).

Nesta dissertacdo, nos concentraremos na problemética dos danos que a
estrutura dental pode sofrer em decorréncia da radiacdo. Para este fim,
recorremos as analises histolégicas e ultraestruturais de dentes extraidos de
pacientes que passaram por tratamento radioterdpico de cabeca e pescoco,
buscando uma compreensao mais apurada desta alteracdo, reconhecidamente
complexa e multifatorial, além de novas diretrizes para o futuro desenvolvimento
de materiais restauradores especificos para as necessidades de dentes com carie
de radiacao.



Revisdao da Literatura

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Consideracoes gerais

A regidao de cabeca e pescoco € um freqlente local de ocorréncia de
neoplasias malignas, que acometem principalmente os labios, tecidos moles e
duros da cavidade bucal, faringe, laringe, glandulas salivares menores e maiores,
cavidade nasal e seios paranasais (Huber, Terezhalmy, 2003). Na boca o
carcinoma espinocelular (CEC) é a mais comum, representando aproximadamente
90% de todos os casos (Wingo et al., 1995; Scully, Felix, 2006). Anualmente,
estima-se que mais de 300.000 novos casos de céancer de boca sejam
diagnosticados no mundo, representando aproximadamente 3% de todos os tipos
de cancer e o sexto tipo mais comum (Scully, Felix, 2006; Shah, Singh, 2006). O
Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que mais de 14.100 novos casos de
cancer de boca serdo diagnosticados no Brasil, sé no ano de 2008 (INCA, 2007).

O estadiamento clinico dos CECs considera o tamanho do tumor primario,
tamanho e quantidade dos linfonodos cervicais envolvidos e a presenca de
metastase a distdncia como o0s principais fatores clinicos progndésticos,
caracteristicas que influenciam diretamente na escolha do tipo de abordagem
terapéutica (Wittekind et al., 2001). Diversos estudos tém mostrado que a maior
parte dos CECs sao diagnosticados tardiamente, ou seja, no momento do
diagnédstico o paciente apresenta estadiamento clinico avangado, o que costuma
levar, por conseqiéncia, a um prognostico ruim (Scully, Felix, 2006;
Warnakulasuriya et al., 2007).

O tratamento das neoplasias de cabeca e pescoco depende de um modo
geral, do estadiamento clinico do tumor no momento do diagnéstico, da
localizacao do tumor, de sua diferenciacao histoldgica e das condicdes fisicas do
paciente. O tratamento é realizado principalmente por meio de cirurgia e
radioterapia e em grande parte dos casos as duas modalidades terapéuticas sao
associadas. A cirurgia reabilitadora também pode ser considerada como parte do
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tratamento destes casos. Ja a quimioterapia tem indicacao reservada para poucos
casos de CEC, restringindo-se basicamente aqueles mais avangados e
considerados sem condi¢cdes de serem tratados cirurgicamente (Kowalski et al.,
2005; Sciubba, Goldenberg, 2006). Os casos diagnosticados com estadiamento
clinico avangado sado também tratados por cirurgia radical e complementados por
radioterapia (McLeod et al., 2005; Lopes-Jornet, Camacho-Alonso, 2006).

2.2. Radioterapia

Os primeiros equipamentos de radioterapia produziam raios-x de baixa
energia (maximo de 100 kilovolts), incapazes de penetrar os tecidos normais.
Consequientemente, estes equipamentos produziam resultados insatisfatérios para
quase todos os tipos de tumores, com excecdo dos superficiais. Em 1950, o
advento das maquinas de cobalto-60 possibilitou 0 uso de raios-x com maior nivel
de energia, aproximadamente 1,2 meV (million electron volts), o que resultou em
menor dano a pele (radiodermite). Entretanto, seu efeito terapéutico continuou
limitado a profundidade de 0,5 cm. A tecnologia atual utiliza aceleradores lineares
para niveis de energia proximos de 20 meV. A variagdo da quantidade de energia
a ser usada no tratamento depende da profundidade do tumor e a maioria dos
CECs tratados por radioterapia requer aceleradores lineares de 4 a 6 meV (Huber,
Terezhalmy, 2003).

O beneficio terapéutico da radiagdo, como se sabe, esta relacionado ao seu
efeito no DNA das células tumorais. A radiacdo pode interagir com o DNA da
célula diretamente, causando sua fragmentacdo, principalmente durante a
duplicacao do DNA no ciclo celular. Ou indiretamente, interagindo com moléculas
de agua ou oxigénio, resultando na formacédo de pares de ions e metabdlitos
reativos de oxigénio como H2O, e radicais hidroxila. De uma forma ou de outra,
isto significa que o DNA danificado ndo consegue ser reparado pelas células

malignas, que apresentam defeitos nos mecanismos de controle do ciclo celular,
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gerando morte celular e diminuicdo da atividade maligna do tumor (Huber,
Terezhalmy, 2003).

Vale lembrar, finalmente, que a dose de radiacao terapéutica € expressa
pela quantidade de energia absorvida pelo tecido irradiado, e a unidade que
padroniza a dose absorvida pelo tecido € chamada Gray (Gy = 1 J/Kg) (Huber,
Terezhalmy, 2003).

2.3. Efeitos secundarios da radioterapia

Em adicao aos efeitos terapéuticos e anti-neoplasicos, a radiacao ionizante
causa danos aos tecidos normais localizados no interior ou mesmo nas
adjacéncias do campo irradiado. Sinais e sintomas comuns em pacientes
irradiados durante o tratamento do cancer de cabeca e pescogo incluem mucosite,
hipossalivagédo, osteorradionecrose e céarie de radiacao entre outros (Springer et
al., 2005; Kielbassa et al., 2006; Sciubba, Goldenberg, 2006).

Na maioria das vezes, de acordo com a localizagdo do tumor maligno
primario e dos linfonodos metastaticos, glandulas salivares maiores, mucosa
bucal, maxila e mandibula terdo que ser incluidos no campo irradiado. Deste
modo, os danos aos tecidos saudaveis adjacentes ao campo irradiado se tornam
mais evidentes e quase impossiveis de serem evitados. Sobretudo porque na
regido do pescoco e cabeca estdo localizadas diversas estruturas de
caracteristicas biologicas diferentes como pele, mucosa, tecido conjuntivo
subcutaneo, glandulas salivares, dentes e osso (Kielbassa et al., 2006; Sciubba,
Goldenberg, 2006).

Estes tecidos normalmente mostram diferentes reacdes a radioterapia, as
quais dao origem a efeitos agudos (mucosite, perda da funcdo gustatoria e
xerostomia) e efeitos cronicos ou tardios (carie de radiacdo, trismo e
osteorradionecrose) (Kielbassa et al., 2006; Sciubba, Goldenberg, 2006).

Considerando as principais complicacdes da radioterapia em cabeca e
pescoco, o protocolo de tratamento radioterapico costuma ser fracionadoem 5 a 7
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semanas com doses diarias médias de 2Gy de radiacdo. As doses sao
administradas 5 vezes por semana e intercaladas por 2 dias sem radiagao
(correspondente aos finais de semana) a fim de que os tecidos sadios adjacentes
ao tumor possam se recuperar (Huber, Terezhalmy, 2003; Vissink et al., 2003b;
Kielbassa et al., 2006). Ainda na primeira semana (mediante a administracdo de
doses de aproximadamente 10Gy) os pacientes podem se queixar de alteracoes
na funcdo gustatéria. Quase que simultaneamente (10 a 15Gy) podem surgir
mucosite e hipossalivacdo (15-20Gy). A carie de radiagcdo, como uma
manifestacao tardia, pode ter inicio apés 50Gy de radiagdo — por volta da sexta
semana de tratamento — e o risco de osteorradionecrose aumenta depois de 60Gy
de radiagdo. Hipossalivacao e suscetibilidade aumentada a cérie de radiagdo e
osteorradionecrose costumam nao desaparecer mesmo apos o final do tratamento
radioterapico, as vezes estendendo-se indefinidamente (por toda a vida do
paciente) (Huber, Terezhalmy, 2003; Kielbassa et al., 2006).

2.4. Alteracoes dentais associadas a radioterapia

Evidéncias cientificas sugerem que o risco para o desenvolvimento da carie
de radiagdo estara presente por toda a vida dos pacientes apds a radioterapia
(Kielbassa et al., 2006). Recente estudo, feito com pacientes brasileiros
acompanhados clinicamente por um periodo médio de 28,7 meses apos o0 término
da radioterapia em cabeca e pescogo mostrou que 11,1% dos pacientes
desenvolveram carie de radiacdo (Bonan et al., 2006).

A patogénese da carie de radiacao persiste pouco compreendida, embora
seja uma lesdo de natureza reconhecidamente multifatorial. Dentre os diversos
fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da carie de radiacdo esta a
rapida diminuigao no fluxo salivar, facilmente constatada nos pacientes irradiados,
caindo para menos de 10% dos valores normais apés 60-70Gy de radiacao, dose
comum para tratamento de carcinomas espinocelulares de cabeca e pescoco.

Como fator de complicacdo, acrescente-se que as glandulas salivares maiores
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irradiadas passam a apresentar degeneracao acinar irreversivel, perpetuando a
hipossalivagdo. De modo semelhante, a mucosite, uma das primeiras
complicagbes da radioterapia de cabegca e pescogo, acometendo,
aproximadamente 80% dos pacientes irradiados desencadeia dor intensa e
sensibilidade aumentada da mucosa bucal, dificultando a degluticdo (inclusive a
ingestao de liquidos), a fala e por consequéncia a higiene bucal. Ainda por conta
da dor decorrente da mucosite e da associagdo com a perda de paladar, peculiar
aos pacientes irradiados, ocorrem modificagdes na dieta desta populacéo,
normalmente com aumento do consumo de alimentos menos fibrosos e mais ricos
em carboidratos, tornando-se conseqgientemente mais cariogénicos (Pankhurst et
al., 1996; Kielbassa et al., 2006; Sciubba, Goldenberg, 2006).

A radiacao resulta, ainda, em mudangas na qualidade e composicao salivar,
com aumento da viscosidade, diminuicao da capacidade tampao, alteracao na
concentracao eletrolitica e grande alteracdo na populacao bacteriana comum da
saliva humana. Estes fatores fazem crescer o numero de microorganismos
acidogénicos e cariogénicos (Streptococcus mutans, Lactobacillus e espécies de
Candida), reduzindo a capacidade imunolégica antibacteriana inerente a saliva. O
pH salivar poés-radiagdo diminui de 7,0 para 5,0 tornando-se definitivamente
cariogénico (Stevenson, Epstein, 1993; Pankhurst et al., 1996; Al-Nawas, Grotz,
2006; Kielbassa et al., 2006). Como agravante da diminuicdo da quantidade de
saliva, do pH salivar e da perda da capacidade tampéao salivar, o contetdo mineral
do esmalte e da dentina pode sofrer dissolucao facilmente (Shaw et al., 2000;
Kielbassa et al., 2006; Sciubba, Goldenberg, 2006).

Em adicdo aos danos indiretos da radiagdo aos dentes, principalmente a ja
bem estabelecida participacdo das alteracées quantitativas e qualitativas da saliva
na patogénese da carie de radiagdo, alguns autores também consideram os
efeitos diretos da radiacdo sobre o esmalte, dentina e polpa como fatores
importantes para a patogénese da carie de radiacao (Grétz et al., 1998; Al-Nawas
et al., 2000; Vissink et al., 2003b). Estudos sugerem que alteragdes degenerativas

no tecido pulpar dos dentes irradiados seriam responsaveis pela diminuicao das
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caracteristicas de resisténcia e microdureza da dentina nestes dentes. Sugerem,
inclusive, que o colageno do esmalte e da dentina poderia ser degradado pela
acao direta da radiagado ionizante, representando efeitos diretos da radiagdo na
estrutura dentaria, contribuindo para o desenvolvimento da cérie de radiagao (Al-
Nawas et al., 2000; Acil et al., 2005; Springer et al., 2005).

Springer et al. (2005) comentam que a radiagdo poderia exercer efeito
destrutivo direto nos tecidos dentais mineralizados, em especial na juncdo amelo-
dentinaria, embora tenham conseguido demonstrar destruicdo radiogénica do
coldgeno apenas em tecido pulpar de dentes humanos. Com isso, os autores
defendem a hipétese de que quando os dentes estdo localizados no interior do
campo irradiado ocorreria uma hipovascularizagéo local, resultando no decréscimo
da circulagdo sanguinea pulpar e no comprometimento do metabolismo dos
odontoblastos. Estas alteracdes nos odontoblastos provocariam enfraquecimento
da estrutura dental, contribuindo para o processo multifatorial da carie de radiacao.

A morfologia de lesGes de carie em dentes ndo irradiados e seu respectivo
contetdo mineral (relacdo entre a quantidade de Calcio e Fosforo), assim como o
contetudo mineral do esmalte e da dentina de dentes permanentes nao irradiados,
foram recentemente descritos pela literatura. Estes dados foram estabelecidos por
estudos baseados na microscopia de luz polarizada e no uso de imagens por
elétrons retro-espelhados do microscépio eletrénico de varredura, associados a
microandlise (Arnold et al., 2001; Arnold et al., 2003; Arnold, Gaengler et al.,
2007). J& a morfologia e o conteudo mineral do esmalte e da dentina em dentes
irradiados bem como da carie de radiacao infelizmente nao foram ainda descritos
e poderiam fornecer elementos importantes para uma discussdo mais profunda a

respeito da etiologia e patogénese desta condicao.
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2.5. Extracoes dentarias em pacientes irradiados

Durante a avaliagdo odontologica antes do inicio da radioterapia, devem ser
consideradas algumas informagdes como o prognéstico do paciente, as condi¢cdes
gerais médicas e de higiene bucal, estado geral dos dentes e a presenga ou néao
do dente e das glandulas salivares maiores no campo irradiado.

Do ponto de vista dentario, a extracdo em pacientes irradiados deve ser
indicada particularmente quando existir evidéncia de lesao de céarie avangada com
viabilidade pulpar questionavel, envolvimento pulpar ou invasdo de espago
biolégico pela carie, doenca periodontal avancada ou sintomatica (especialmente
com perda Ossea avangada), mobilidade com envolvimento de furca, raizes
residuais nao totalmente cobertas por osso alveolar ou mostrando radioluscéncia,
ou ainda, dentes impactados sintomaticos ou erupcionados parcialmente e nao
cobertos totalmente por osso alveolar (Lopes et al., 1998; Sulaiman et al., 2003;
Koga et al., 2008).

Pelo fato da carie, por si sO, representar um fator de risco para a
osteorradionecrose, o tratamento odontoldgico incluindo extracdo dos dentes nao
restauraveis deve ser realizado em um periodo médio de duas semanas antes do
inicio da radioterapia. Em certas ocasides, quando os dentes nao foram extraidos
antes da radioterapia e existe indicagdo para extragdo depois da radioterapia,
estas devem ser realizadas evitando-se ao maximo manobras traumaticas e
zelando-se pela manutencao do contorno do osso alveolar (Wahl, 2006), mesmo
sabendo que o risco do desenvolvimento de osteorradionecrose induzida por
exodontia é semelhante quando os dentes com indicagdo séo extraidos antes ou
depois da radioterapia.

Marx (1983), descreveu a osteorradionecrose como necrose e exposi¢ao
O0ssea dos maxilares para o meio bucal que nao regride por, pelo menos, 6 meses,
associadas a traumas a mucosa bucal, especialmente exodontias pré ou poés-
radioterapia (ressalvando-se o fato de que também podem ocorrer
espontaneamente), que acometem pacientes apos a radioterapia em cabeca e
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pescoco. O mesmo autor fundamentou a patogénese desta condicdo segundo a
capacidade da radiagdo em gerar hipovascularizagdo e hipéxia do tecido 6sseo,
que ocasionaria hipocelularidade, friabilidade dssea e microfraturas crénicas néao
reparaveis.

O fendbmeno da osteorradionecrose acomete com maior freqliéncia a
regidao posterior de mandibula, talvez pela menor vascularizagdo e maior
compactacao éssea desta regido anatébmica, sendo muito baixa sua incidéncia pré
ou pés-exodontias em maxila e regido anterior de mandibula (Reuther et al.,
2003).

Com o objetivo de minimizar o risco de osteorradionecrose induzida por
exodontias antes ou depois da radioterapia, a indicagéo de terapia profilatica com
auxilio da oxigenagao hiperbarica ou antibiética tem sido amplamente indicada. No
entanto, recentes trabalhos clinicos controlados mostram que nenhuma das duas
modalidades parece reduzir significativamente o risco de osteorradionecrose
(Wahl, 2006).

A principal estratégia preventiva para osteorradionecrose seria a avaliagao
e o tratamento odontol6gico prévios a radioterapia, assim como a manutencao da
saude dental durante e apds o término da radioterapia, considerada componente
importante para o tratamento integral do paciente. Infelizmente, estes protocolos
séo aplicados em poucos servigos, justificando as precarias condi¢ées de saude
bucal de grande parte dos pacientes com malignidades de cabeca e pescoco e,
ainda, as frequentes indica¢bes de exodontias apos e, muitas vezes, durante a
radioterapia (Sulaiman et al., 2003; Koga et al., 2008).

2.6. Estudos in vitro em dentes irradiados
Acil et al. (2005) comprovaram a existéncia de colageno viavel na matriz
mineralizada do esmalte dentario bem como o fato de o colageno nao ser

completamente reabsorvido da matriz de esmalte durante a mineralizagdo e a

maturacdo do esmalte. Esta descoberta pode ser de grande relevancia para a
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patogénese da carie de radiacao, ja que as fibras colageno de esmalte poderiam
ser destruidas diretamente pela radiacao.

Diversos estudos in vitro ou in situ que avaliaram a desmineralizacao e a
dissolucdo de esmalte e dentina irradiados mostraram resultados contraditorios.
Enquanto alguns trabalhos relatam que a dentina irradiada n&o € mais susceptivel
a cérie quando comparada a dentina nao irradiada, outros permitem conclusdes
opostas. E importante mencionar que estes estudos ndo reproduzem de modo
adequado todas as alteragdes clinicas que participam do desenvolvimento e da
progressao da carie de radiacdo, tampouco as respostas individuais de cada
paciente aos efeitos da radioterapia (diferencas no fluxo salivar, composicdo da
microbiota bucal, alteragdes na dieta e dose de radiacao). Portanto, parece dificil
avaliar, de um ponto de vista mais rigoroso, o processo multifatorial das caries de
radiacdo a partir de estudos de desmineralizagao e dissolugao in vitro (Jansma et
al., 1988; Kielbassa 2000; Gernhardt et al., 2004; Kielbassa, et al., 2006).

2.7. Atualidades do tratamento do cancer de cabeca e pescoco

Para prevenir ou diminuir os ja citados efeitos adversos da radioterapia,
deveriam ser realizados cuidadosos planos de execug¢ao que diminuissem a dose
absorvida pelos tecidos sadios adjacentes, principalmente as glandulas salivares
maiores, excluindo-as do campo a ser irradiado.

Neste sentido, protocolos de alta precisdo para radioterapia, orientados com
o auxilio de estudos por imagem com definicdo tridimensional (PET scan,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada) do tecido a ser irradiado
(alvo), tém sido desenvolvidos e usados para o tratamento de neoplasias malignas
de cabeca e pescoco (Kielbassa et al., 2006). No entanto, estes protocolos ainda
nao sao acessiveis para a maioria dos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
onde a maior parte dos pacientes com cancer de cabecga e pescoco é tratada no
servigo publico de saude.

11
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Nos ultimos 40 anos, a despeito dos avancos tecnoldgicos e da
implementacao de programas terapéuticos multidisciplinares, pouco progresso foi
conseguido no mundo todo, considerando a sobrevida de pacientes tratados para
cancer de cabeca e pescogo. Acresce dizer que as modestas taxas de sobrevida
destes pacientes tém sido atribuidas ao diagnéstico tardio (Shah, Singh, 2006).

As ja citadas principais sequelas da radioterapia se mostram cada vez mais
preocupantes, uma vez que o manejo e o controle destes efeitos indesejaveis nao
evoluiram na mesma intensidade ou propor¢cdo que o aumento da tecnologia
terapéutica. E claro que isso representa um efeito negativo importante na
qualidade de vida dos pacientes tratados.

Por fim, acredita-se que o aumento da expectativa de vida da populagédo
mundial, somado ao aumento da conservacao dos dentes na populagéo idosa, e,
por outro lado, a crescente incidéncia do cancer de boca em todo o mundo
aumentara o numero de casos de pacientes com necessidades odontolégicas pré
e poés-radioterapia, de maneira que o cirurgiao-dentista encontrara com maior
freqUéncia caries de radiagdo e outras sequelas bucais (Shaw et al., 2000; Ship,
2004; Kielbassa et al., 2006).

Evidentemente, na validade dessa premissa, tornam-se cada vez mais
importantes as pesquisas, a divulgacao da literatura pertinente, os programas de
educacdo em saude bucal e a capacitacdo profissional com o objetivo de
favorecer o diagnédstico precoce do cancer de boca e inserir 0 cirurgido-dentista,
de um modo mais consciente e efetivo, no contexto do diagnéstico e tratamento

das complica¢des bucais da radioterapia.
2.8. Tratamento da carie de radiacao
Pacientes pos-radioterapia apresentam um meio bucal extremamente

desafiador para a odontologia restauradora, uma vez que entre eles, elevados
indices de caries sdo comuns, além disso, deterioracao e falha das restauracoes

12
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ocorrem rapidamente nestes pacientes (Hu et al., 2002; Mc Comb et al., 2002; Hu
et al., 2005).

Em estudos que analisaram o comportamento e o tempo de duragdo de
diversos materiais dentérios restauradores em dentes de pacientes irradiados para
tratamento de CEC, a razdo mais comum para falhas das restauragbes foi o
deslocamento do material, sendo que caries secundarias ndao foram encontradas
nas margens das restauracoes que se desprenderam (Hu et al., 2002; Mc Comb et
al., 2002; Hu et al., 2005). Estes indicios clinicos ajudam a sedimentar a idéia de
que o embricamento mecanico entre a superficie dentaria e o material restaurador
pode estar prejudicado em dentes de pacientes irradiados, gerando uma menor
retencdo e  conseqlente  menor longevidade das  restauragdes,
independentemente da agao de céries secundarias.

A opgao por um material restaurador apropriado € dificil dentro destas
circunstancias. O material ideal deveria ser adesivo a estrutura dental, prevenir
caries secundarias, resistir tanto a desidratacdo quanto a erosao acida e ser de
facil manipulagéo (Hu et al., 2002; Huber Terezhalmy, 2003).

Neste contexto o tema deste trabalho é considerado de extrema
importancia uma vez que, na literatura, poucas sdo as obras que se dedicam a
estudar as caracteristicas morfologicas histolégicas e ultra-estruturais da carie de
radiagdo, em dentes oriundos de pacientes irradiados para tratamento de
malignidades de cabeca e pesco¢o. Sobretudo em face do material e método aqui
empregados.

Até porque, ha a expectativa de que os resultados aqui expostos venham a
contribuir, de maneira significativa, para a disseminacdo de conceitos e praticas
importantes para esse tipo de tratamento bem como para a idealizacdo de novas
propostas de materiais restauradores para dentes irradiados. Afinal, ainda
persistem na literatura divergéncias com relagdo ao melhor material restaurador
para ser usado em dentes acometidos pela carie de radiacdo, antes, durante ou
ao final do tratamento radioterapico (Pankhurst et al., 1996; Shaw et al., 2000;

13
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Andrews, Giriffiths, 200; Hu et al., 2002; Mc Comb et al., 2002; Huber, Terezhalmy,
2003; Hu et al., 2005).

2.9. Uso de microscopia de luz polarizada, microscopia eletrénica de
varredura (elétrons retro-espalhados) e microanalise (espectroscopia de
dispersao de energia) no estudo da carie.

De modo complementar as técnicas convencionais de microscopia
baseadas na iluminagdo comum, recorrem-se com freqiiéncia as propriedades da
luz polarizada, pelo fato de que podem orientar de modo mais especifico a
diferenciacao e a identificacao de areas com estruturas diferentes em um mesmo
tecido. A microscopia de luz polarizada (MLP) é uma técnica sensivel que pode
mostrar alteragdes nos tecidos duros, e que quando bem indicada, pode mostrar
qualitativamente perda ou ganho mineral. Uma limitacdo desta técnica € que a
qualidade das imagens obtidas é dependente do método de preparacdo dos
espécimes (Arends, Bosch, 1992; Berger, 2007).

A andlise de caries em espécimes preparados por desgaste por meio da
microscopia de luz convencional ou MLP costuma identificar e diferenciar dentina
desmineralizada, esclerose dentinaria, zona translicida abaixo da dentina
desmineralizada, tratos mortos dentinarios e dentina sadia. Lesdes incipientes e
lesbes experimentais avaliadas por microscopia convencional ou de luz polarizada
mostram, freqlentemente, um padrdo de desmineralizacdo com formato
caracteristico de “meia-lua”, enquanto que lesées de carie dentinaria avancadas,
especialmente aquelas que acometem a coroa dental, geralmente apresentam
padrao de desmineralizagcdo em forma de um cone com o vértice voltado para a
polpa e a base para a superficie, isto por conta do direcionamento dos canaliculos
dentinarios (Consolaro, 1996; Arnold et al., 2007).

Dentre os diversos métodos de analise baseados na microscopia eletrénica
de varredura, aquele que parece ser 0 mais sensivel para o estudo dos padroes
de desmineralizacao em lesdes de carie é baseado no uso de detectores de

14
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elétrons retro-espalhados. Estes detectores sao utilizados para captar os elétrons
gerados e devolvidos pela amostra apos a interacao do feixe de elétrons com os
atomos da superficie, originando informac¢bes sobre a composicdo atbémica do
material. Este tipo de analise costuma ser utilizada quando ha interesse em saber
se existem diferentes substancias na mesma amostra, pois os sinais gerados por
elementos diferentes podem ser distinguidos com maior facilidade com este tipo
de detector, sendo entdo chamadas de imagens por elétrons retro-espalhados
(ERE) (Boyde, Jones, 1983; Goldstein et al., 1991; Angker et al., 2004; Arnold et
al., 2007).

A andlise acurada de areas préximas com caracteristicas minerais distintas
em um mesmo tecido, como acontece nas lesdes de carie e tecidos adjacentes
nao desmineralizados é possivel, e o uso de imagens por ERE facilita esta
distincdo da area a ser analisada. Imagens por ERE sao tradicionalmente usadas
para estudar o estado de calcificacdo dos tecidos, pois 0 contraste das imagens
(baseado nos niveis de cinza e suas variacdes) ocorre em funcao das variacoes
do numero atdmico médio da amostra, sendo que minerais possuem um numero
atdmico maior que outros componentes do tecido calcificado, como os
componentes organicos e a agua (Hietala et al., 1993; Tjaderhane et al., 1995).

Os niveis de cinza em ERE sao determinados pelo nivel de mineralizagao
do tecido ou material estudado, assim, nos extremos, o branco representa as
areas mais mineralizadas (no caso do estudo de dentes, o esmalte) e o preto
representa as areas de baixa concentragdo mineral. Quando a concentracao
mineral de uma determinada area diminui, as cores mudam do branco para o preto
(dentina desmineralizada). Assim, o uso de ERE para estudar lesbes de carie
possibilita comparar diferentes espécimes e diferentes areas do mesmo espécime
no que diz respeito a densidade mineral com base nas altera¢cdes de cor (do
branco para o preto), que representam alteragdes qualitativas na composicao
mineral. Portanto, a intensidade do nivel de cinza em ERE estd fortemente
relacionada com o conteudo de Calcio, conteudo mineral total, densidade mineral
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e numero atébmico de tecidos calcificados (Hietala et al.,, 1993; Tjaderhane et al.,
1995, Angker et al., 2004; Mahoney et al., 2004; Arnold et al., 2007).

Lesdes de carie em ERE apresentam caracteristicas préprias. Sdo escuras
quando comparadas a dentina sadia adjacente e ao esmalte, podendo-se
identificar, na maioria das vezes uma camada externa ou superficial (caracterizada
pelo aumento da densidade mineral), uma camada intermediaria ou profunda
(caracterizada pela diminuicdo do conteudo mineral) e uma camada transparente
ou esclerotica caracterizada pelo aumento da densidade mineral (Fusayama et al.,
1966; Johnson et al., 1969; Fusayama, Kurosaki, 1972; Silverstone, Hicks, 1985;
Fusayama, 1991). As bordas das lesdes sdo bem definidas e os tons de cinza
tornam-se mais brancos ao se afastar da cavidade, por isso, imagens ERE podem
ser consideradas valiosas indicadoras de carie. Entretanto, trata-se de uma
técnica de alto custo, que consome bastante tempo e necessita de equipamento e
de mao-de-obra especializados (Hietala et al., 1993; Tjaderhane et al., 1995,
Arnold et al, 2003; Angker et al., 2004). A analise de caries incipientes em
espécimes preparados por desgaste por meio de ERE costuma ainda identificar e
diferenciar padroes de desmineralizagdo com formato caracteristico de “meia-lua”,
enquanto que lesbes de carie dentinaria avangadas, especialmente aquelas que
acometem a coroa dental, costumam apresentar padrao de desmineralizagcdo em
forma de um cone com vértice voltado para a polpa e a base para a superficie,
padrao também observado em analise por MLP (Consolaro, 1996; Arnold et al.,
2007).

Embora o uso de MLP em associagdo com ERE permita a inspeg¢éo visual
das alteragGes qualitativas do conteudo mineral durante o processo de carie, ele
nao permite o estudo ou andlise do conteido mineral exato nas lesGes de carie e
tecidos adjacentes. Por isso, diversos trabalhos publicados complementam o
estudo da cérie por MLP e ERE com a microanalise, que foi utilizada em tecido
dentario pela primeira por Frank (1996). A microanalise permite a quantificacao
dos elementos presentes em um tecido, mesmo quando em pequena
porcentagem (Arnold et al., 2003; Angker et al., 2004; Arnold et al, 2007).
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Quando o elétron da amostra € arrancado de seu orbital, o elétron do
orbital imediatamente mais externo tem que preencher o orbital vazio, perdendo
energia, que pode ocorrer na forma de um féton de raio-X ou na forma de outro
elétron que é ejetado. Os raios-x podem ser captados por uma sonda posicionada
perto da amostra, sendo analisados e transformados em informacdes a respeito
da composicdo quimica da amostra. Como cada elemento emite raios-x
caracteristicos, um equipamento de espectroscopia de dispersao de energia (EDS,
na sigla em inglés) pode identificar a composicdo atbmica da amostra. Em
resumo, o reconhecimento dos elementos quimicos € baseado na dispersao dos
raios-x e a energia liberada pela interacdo com a amostra, dai esse tipo de
microandlise, o mais usado para estudos em lesdes de cérie, receber o nome de
espectroscopia de dispersdao de energia (Goldstein et al., 1991, Kitajima, Leite,
1999; Arnold et al., 2003).

MLP e ERE sao importantes ferramentas para a deteccdo de alteragdes
qualitativas em esmalte e dentina desmineralizados, apresentando uma boa
correlacdo entre si, enquanto a microanalise combinada com ERE pode ser
considerada como um método sofisticado para examinar alteracbes nos
constituintes da dentina, mesmo em fases muito precoces do processo de carie
(Arnold et al., 2001; Arnold et al., 2003; Arnold et al., 2007).

A razao entre o conteudo mineral em porcentagem por peso de Calcio (Ca)
e Fésforo (P), calculada a partir da utilizagdo da microanalise, reflete a
composicdo mineral dos tecidos avaliados e esta razdo varia nos tecidos
biol6gicos mineralizados, considerando normal que na dentina esta razao varie de
1,7 a 2,4 (Arnold et al., 2003).

A analise morfologica e o conteudo mineral da dentina humana natural e
dentina afetada por les6es de carie sdo de grande interesse do ponto de vista do
reparo baseado na bio-mineralizacdo, assim como fundamental para a

compreensao dos aspectos clinicos da carie (Arnold et al., 2003).
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3. PROPOSICAO

As finalidades desta dissertacdo encontram-se fundamentadas nos

seguintes objetivos.
Objetivo geral:

Descrever as caracteristicas morfolégicas da carie de radiacao, por meio da
andlise macroscopica, radiografica, histolégica e ultra-estrutural. E analisar o
conteudo mineral de dentes que apresentaram carie de radiacdo e que foram
extraidos de pacientes que receberam radioterapia na regido de cabeca e
pescogo, correlacionando os achados morfolégicos com as caracteristicas clinicas
dos pacientes. Por fim, a caracterizacao desta amostra sera comparada com as
informagdes publicadas a respeito da morfologia da carie convencional, com o
intuito de verificar se a patogénese da carie de radiagao é semelhante a da carie

convencional.
Objetivos especificos:

- Analisar as regidbes ou zonas da cérie de dentina, o padrdo de
desmineralizacdo e a presenga ou auséncia de dentina reacional, além de
desmineralizacbes em esmalte utilizando MLP e ERE;

- Avaliar por microanalise (EDS) o conteudo mineral do esmalte, da dentina
sadia e da dentina desmineralizada humana acometida pela céarie de radiacao,
analisando as quantidades de Calcio (Ca), Fésforo (P) e a relacao entre o
conteudo destes dois minerais (Ca/P);

- Comparar a morfologia histoldgica, ultra-estrutural e o contetdo mineral da
carie de radiacdo com as informacdes publicadas a respeito da morfologia e

contetdo mineral de caries convencionais.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Caracterizacao do material e coleta de dados dos pacientes

Para a utilizacdo dos dentes humanos, o projeto de pesquisa foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP, sob o protocolo
167/2006 (Anexo A).

Foram utilizados nesta dissertacao trinta e seis dentes de onze pacientes
com histoérico de cancer, que se submeteram a radioterapia na regido de cabeca e
pescoco e apresentaram necessidade de extracao dentaria apds a conclusao do
protocolo de tratamento radioterapico.

Todos os pacientes foram atendidos pelo Departamento de Estomatologia
da Fundacao Anténio Prudente, Hospital do Cancer AC Camargo, Sao Paulo-SP —
Brasil e todos os dentes estudados estavam dentro do campo de radiagdo. Logo
apds a extracado, os dentes foram acondicionados em recipientes plasticos, com
solugado tamponada de formol a 10%. Todos os espécimes foram extraidos de
acordo com as necessidades odontolégicas individuais de cada paciente e os
espécimes selecionados foram obtidos de pacientes que haviam concluido a
radioterapia e que receberam doses de radiacao acima de 50Gy.

Para a caracterizagdo dos pacientes, cujos dentes foram utilizados nesta
dissertagdo, o Servico de Arquivo Médico (SAME) do Hospital do Cancer AC
Camargo foi consultado, e por meio de um formulario apropriado (Anexo B) foram
coletados os seguintes dados ou informacgdes: idade, género, cor da pele, local do
tumor primario, tabagismo, etilismo, tipo histolégico do tumor, estadiamento clinico
(TNM), quantidade total de radiagdo durante tratamento em Gy, dente que foi
extraido, periodo de tempo entre inicio da radioterapia e a extracdo dentaria,
presenca ou nao do dente extraido no campo de radiacao, presenca ou nao de
pigmentagao castanha no dente extraido, presenga ou ndo das glandulas salivares
maiores no campo de radiacdo, presenca ou nao de xerostomia (queixa do

paciente), queixa do paciente de dor dentaria associada aos dentes com carie de
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radiacdo, outras sequelas da radioterapia, realizacdo ou nao de preparo
odontoldgico pré-radioterapia.

4.2. Analise macroscopica e radiografica do material

Todos os espécimes foram descritos e fotografados. Cada dente foi
identificado e classificado de acordo com o grupo anatémico a que pertencia. Uma
descricao morfolégica macroscopica foi realizada com o intuito de descrever o
grau de preservagao da estrutura dentaria (coroa e raiz), a presenca de carie e
sua extensao clinica e, ainda, presenga ou ndao de pigmentagdao castanha nas
faces lisas.

Todos os espécimes foram radiografados de maneira padronizada. Cada
dente foi posicionado, individualmente, em uma pelicula radiografica periapical
para adultos, Kodak Ultra-speed (Eastman Kodak Company, Rochester, NY,
USA), com a coroa voltada para o picote do filme. Foi utilizado um aparelho de
raios-x (Toshiba XR 6010, 127V, 60KV, 10mAs, 60Hz), com tempo de exposi¢ao
de 0,3s, e distancia foco-filme de 15 cm. Todas as tomadas radiograficas foram
reveladas no mesmo processador automatico (Flat CO. LTD. JAPAN, Level 300).

4.3. Preparo das amostras

Os trinta e seis dentes foram limpos com curetas periodontais para remog¢ao
de restos de tecido mole. Cada dente foi seccionado longitudinalmente no plano
vertical, no centro da lesdo de carie (Figura 1), com auxilio de um disco
diamantado de alta concentracdo (Extec, Enfield, CT, USA) em cortadeira de
precisdo (Isomet 1000- Buehler Ltda., Lake Bluff, IL, USA). Em média 3 cortes de
aproximadamente 100um foram efetuados em cada dente. A superficie dos cortes
foi polida com lixas de carbeto de silicio (SiC) nas granulagdes 600, 1.200, 2.000 e
4.000 para planificagao; além disso a padronizagao da espessura foi controlada

com auxilio de um paquimetro digital.
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Figura 1. Corte de um espécime do estudo que apresentou extensa carie cervical,
obtido por cortadeira de precisao. Aproximadamente 100um de espessura.

4.4. Analise das regidoes ou zonas da carie de dentina, padrao de
desmineralizacao da carie de dentina, presenca de dentina reacional e
identificacao de desmineralizacoes em esmalte por meio da microscopia de
luz polarizada (MLP)

Para visualizacdo dos espécimes em microscopio de luz polarizada (DM
5.000, Leica, Wetzlar, Germany), um corte de aproximadamente 100um de cada
dente, preparado como descrito no item 4.3., foi imerso em agua deionizada e
colocado em lamina de vidro e sob esta, uma laminula.

Em um aumento de 50x, foram analisadas desmineralizagdes em esmalte e
as zonas de carie em dentina, os padrdes de desmineralizagdo em dentina e a
presenca ou nao de dentina reacional. Todas as imagens geradas foram

capturadas por meio de uma camera digital acoplada ao microscopio de luz
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polarizada e analisadas com auxilio do programa de captura de imagens Leica

Qwin.

4.5. Analise das regioes ou zonas da carie de dentina, padrao de
desmineralizacao da carie de dentina e presenca de dentina reacional por
meio da microscopia eletréonica de varredura (MEV) utilizando imagens por
elétrons retro-espalhados (ERE)

Um corte de aproximadamente 100um de cada amostra, preparado como
descrito no item 4.3., foi utilizado para avaliagdo da superficie do esmalte e
dentina acometida pela lesdo de carie. As amostras preparadas foram
armazenadas em estufa a 40°C (Modelo 315 SE — Fanem, SP, Brasil) para
secagem durante 12 horas, fixadas com auxilio de fita adesiva dupla face de
carbono (Electron Microscopy Sciences, Washington 19034 - USA) em porta
espécimes (stubs) de acrilico e cobertas por carbono usando-se o equipamento
evaporador (Balzers SCD 050 sputter coater, Balzers Union Aktiengesellschaft,
Furstentum Liechtenstein, FL-9496 - Germany), operando com corrente de 45mA,
por 160 segundos.

Em seguida os espécimes foram analisados em microscopio eletrénico de
varredura (JSM — 5600LV — JEOL LTD., Tokyo, Japan), com uso de elétrons retro-
espalhados a uma aceleracdo de voltagem de 20KV, distancia de trabalho (work
distance — WD) de 10mm e abertura das lentes objetivas (spotsize) de 50nm com

aumento de 50 vezes.
4.6. Analise do Conteudo mineral do esmalte, dentina sadia e dentina
desmineralizada por meio da microanalise baseada na espectroscopia de

dispersao de energia (EDS)

Os espécimes analisados foram preparados de acordo com o item 4.5.
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O sistema de microandlise Vantage, fabricado pela NORAN Instruments
(Middleton, WI., USA), operando em associagdo com o MEV, possibilitou a
quantificacdo de Célcio (Ca) e Fésforo (P), obtida em porcentagem por peso de
cada elemento em trés areas diferentes de cada tecido estudado nos espécimes,
ou seja, foram feitas 3 quantificacbes em esmalte, 3 em dentina sadia e 3 em
dentina desmineralizada (Figura 2). O tempo de contagem em cada area foi de
100 segundos, com PHA deadtime variando entre 20 e 25%.

A partir dos 3 valores de Ca e P obtidos de cada um dos tecidos estudados
por espécime, foram calculados os valores médios de cada elemento quimico em
dentina sadia, dentina desmineralizada e esmalte sadio por espécime.

Por fim, foram calculamos ainda a razdo Ca/P para cada tecido estudado
em cada espécime e as médias gerais de Ca, de P e da razdo Ca/P por tecido
estudado. Estes resultados foram comparados entre si para determinar se existiu
diferenca no contetdo mineral de Célcio e Fésforo entre esmalte, dentina sadia e
dentina desmineralizada, sendo analisados estatisticamente pelo teste ANOVA (2

critérios).
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Figura 2. Imagem por elétrons retro-espalhados mostrando lesdo de carie
afetando esmalte e dentina. Os quadrados amarelos marcam areas em dentina
sadia, quadrados vermelhos marcam areas em dentina desmineralizada e os
quadrados azuis marcam areas de esmalte, todas representam as &reas

examinadas pela microandlise (EDS) (ERE, 50X).
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5. RESULTADOS

5.1. Perfil clinico dos pacientes

A média de idade dos pacientes estudados foi de 54,1 anos, variando entre
43 e 70 anos. Dez pacientes (90,91%) eram do género masculino e 1 (9,09%) era
do género feminino.

A maioria dos pacientes relatou ser tabagista (81,82%) e consumir bebidas
alcodlicas (54,54%), sendo que 6 pacientes (54,54%) revelaram fazer uso de
alcool e tabaco concomitantemente. Apenas 1 paciente (9,09%) da amostra
estudada negou usar tabaco ou consumir bebida alcodlica e em 1 caso (9,09%)
nao foi possivel obter informacdes a respeito dos habitos do paciente.

Os sitios anatémicos de maior freqiiéncia para o cancer de cabeca e
pescoco na amostra estudada foram a lingua, com 2 casos (18,19%), e a faringe,
com outros 2. No momento do diagnéstico, dos onze pacientes estudados, 6
(54,54%) se encontravam em estagio avancado da doenca (estadio lll e IV) e 1 no
estadio Il; em 4 (36,37%) pacientes nao foi possivel obter o estadiamento clinico.
Além disso, dez dos pacientes (90,91%) foram diagnosticados com carcinoma

espinocelular em boca e 1 (9,09%) com osteossarcoma em mandibula (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes utilizados neste estudo.

Paciente Idade Corda Género Tabaco Alcool Sitio- TNM Tumor
pele primario
1 63 Branca M Sim Sim Mandibula Desc Osteossarcoma
2 70 Branca M Desc Desc Labio T4NOMO CEC
inferior
3 54 Negra M Sim Sim Faringe T4NOM2 CEC
4 43 Branca M Sim Sim Lingua T2NOMO CEC
5 53 Desc M Nao Nao Faringe Desc CEC
6 51 Branca M Sim Sim Lingua T2N1MO CEC
7 51 Desc M Sim Néo Amigdala T3N1MO CEC
8 52 Branca M Sim Sim Retromolar T3NOMO CEC
9 56 Branca M Sim Nao Epiglote Desc CEC
10 51 Branca M Sim Sim  Palato mole T4N2MO CEC
11 51 Branca F Sim Nao Assoalho Desc CEC

CEC = carcinoma espinocelular; Desc = informagao desconhecida; F = feminino;

M = masculino.

Todos os pacientes da amostra foram submetidos a radioterapia com doses
variando de 50 a 70,4 Gy. Importante citar que o paciente 4 recebeu dois ciclos de
radioterapia: um primeiro ciclo de 61,4 Gy, para tratamento de CEC em borda
lateral de lingua, e um segundo ciclo de 68,4 Gy, para tratamento de segundo
tumor primario (CEC) em borda lateral de lingua, totalizando 129,8 Gy de
radiacao.

Seis (54,54%) dos onze pacientes receberam tratamento odontolégico pré-
radioterapico, com tempo de extracao dental variando entre 12 e 120 meses apdés
a conclusao da radioterapia.

Seis (54,54%) pacientes nao relataram dor associada aos dentes extraidos,
mesmo com a presenca de lesdes por carie, ressalta-se que apenas 3 pacientes
(27,27%) relataram dor associada aos dentes com carie de radiagdo e em 2 casos

(18,19%) nao foram obtidas informagdes.
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Alguns dos pacientes da amostra nao foram tratados no Hospital do Cancer
AC Camargo e procuraram atendimento apenas para manejo de complicacoes
bucais da radioterapia. Foi possivel observar efeitos colaterais bucais durante e
apds o tratamento radioterdpico em 7 (63,63%) dos 11 pacientes, sendo que
27,27% dos pacientes apresentavam osteorradionecrose, saliva espessa,
disgeusia, e xerostomia. Mucosite foi detectada em 18,19% dos casos e ainda em
9,09% dos pacientes da amostra foi observado candidose, trismo, disfagia e
radiodermite. Todos os dentes que compdem esta amostra, assim como as
glandulas salivares maiores dos pacientes encontravam-se dentro do campo de
radiacdo conforme observado na Tabela 2.

As caracteristicas clinicas dos pacientes que tiveram seus dentes extraidos
e utilizados neste estudo estdo resumidas na Tabela 1 e as caracteristicas do
tratamento realizado em cada um dos pacientes estdo resumidas na Tabela 2.
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Tabela 2. Informacdes do tratamento dos pacientes utilizados neste estudo.

Paciente Dose de Preparo Efeitos Tempo de Dentes e glandulas
radiacao odontolégico colaterais extracao salivares maiores
(Gy) pré- (meses) dentro do campo de
radioterapia radiacao
1 50,0 Desc Nao 12 Sim
2 50,0 Sim o] 120 Desc
3 60,4 Sim SE 41 Sim
4 61,4 + Sim DISG, SE, C, 99 Sim
68,4 X
5 70,0 Desc T,0 89 Sim
6 66,4 Desc Nao 17 Sim
7 70,4 Sim M, X 93 Sim
8 70,4 Sim DISG, O, SE, 21 Sim
DISF, C,
M, RD, X
9 50,0 Desc Nao Desc Desc
10 60,4 Sim Nao 118 Sim
11 50,0 Desc DISG, X 84 Desc

C = candidose; Desc = informacao desconhecida; DISF = disfagia;

DISG = disgeusia; M = mucosite; O = osteorradionecrose; RD = radiodermite;

SE = saliva espessa; T = trismo; X = xerostomia.

5.2. Analise macroscépica e radiografica do material

A andlise efetuada mostrou que trinta e cinco (97,22%) dentes

apresentavam carie de radiacdo e 29 (80,55%) apresentavam pigmentacao

castanha em coroa ou raiz. A maioria dos dentes da amostra (41,67%) situou-se

no grupo dos incisivos, sendo 3 incisivos superiores direitos, 4 incisivos superiores

esquerdos, 2 incisivos inferiores esquerdos e 6 incisivos inferiores direitos. O

segundo grupo de dentes predominante numericamente foi o de pré-molares

(30,56%), sendo 1 pré-molar superior direito, 1 pré-molar superior esquerdo, 4 pré-
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molares inferiores esquerdos e 2 inferiores direitos, 3 ndo foram classificaveis.
Seis (16,66%) dos 36 dentes analisados eram caninos; 3 caninos superiores
direitos e 3 superiores esquerdos. De resto, 2 molares revelaram-se néo
classificaveis enquanto outros 2 pertenciam ao quadrante superior direito,
totalizando quatro (11,11%) molares na amostra. O resumo desta distribuicdo
pode ser observado na Tabela 3 e na Figura 3.

Como resultados adicionais interessantes, 28 (77,77%) dos espécimes
apresentaram caracteristicas clinicas sugestivas de carie acometendo a regiao
cervical e 11 (30,55%) espécimes mostraram indicios clinicos de carie
acometendo a regido incisal (Figura 4). Vinte e nove espécimes (80,55%)
possuiam pigmentacdo castanha ndo cavitada em faces livres de esmalte ou terco
cervical (Figura 5), 3 (8,33%) espécimes mostraram imagens sugestivas de
dentina reacional na radiografia periapical (Figura 6) e 15 espécimes estavam
restaurados.

M

,55% PM C I C PM

2,78% 8,33% 19,45% 8,33% 2,78%
L L

Dentes nao
classificaveis:
13,89%

Figura 3. Distribuicdo dos dentes da amostra de acordo com a localizagdo em

maxila e mandibula.
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Figura 4. Dente anterior extraido de paciente irradiado. Cérie de radiacao afetando

a regido cervical (CC) e a regiao incisal (Cl).

Figura 5. Dente anterior extraido de paciente irradiado. Pigmentacao castanha
difusa na superficie vestibular do esmalte coronario evidenciada por circulo. O

espécime também apresenta cavidade por carie na regiao incisal (Cl).
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Figura 6. Radiografia periapical de dente afetado por carie de radiagdo com
fragmento de osso alveolar em raiz. Imagem sugestiva de dentina reacional (*)

reduzindo o didmetro do conduto pulpar e associada a extensa carie cervical.
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Tabela 3. Resumo das caracteristicas clinicas dos dentes estudados.

Paciente Dente Cérie de radiacao Pigmentacgao castanha
1 Molar NC Sim Néo
2 16 Sim Néo

25 Sim Nao

3 12 Sim Sim
14 Sim Sim

22 Sim Néo

23 Sim Sim

Molar NC Sim Sim

4 13 Sim Néo
23 Néo Néo

PM NC (a) Sim Sim

PM NC (b) Sim Sim

5 22 Sim Sim
41 Sim Sim

42 Sim Sim

6 12 Sim Sim
13 Sim Sim

22 Sim Sim

23 Sim Sim

34 Sim Sim

35 Sim Sim

41 Sim Sim

42 Sim Sim

44 Sim Sim

45 Sim Sim

7 13 Sim Sim
41 Sim Nao

PM NC Sim Sim

8 12 Sim Sim
32 Sim Sim

9 17 Sim Sim
10 22 Sim Sim
32 Sim Sim

34 Sim Sim

42 Sim Sim

11 34 Sim Sim

M = molar; NC = nao classificavel; PM = pré-molar
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A seguir é feita uma descricdo das caracteristicas macroscépicas e
radiograficas de cada dente empregado nesta dissertacao.

Paciente 1:

Apresentou molar nao classificavel, coroa afetada por céarie que se estendia
para dentina coronaria, dentina radicular, polpa e cemento. Imagem radioltcida
correspondente a lesdo de carie observada clinicamente, com extensdo para

dentina coronaria e radicular, polpa e cemento.

Paciente 2:

Apresentou molar (16) com calculo radicular, pequena céarie na face
interproximal e cavitagao radicular por cérie. Discreta imagem radiolicida com
extensao para dentina coronéria e imagem radiolGcida em raiz vestibular, discreta
imagem radiopaca radicular compativel com calculo. Radiopacidade compativel
com material restaurador coronario.

Apresentou pré-molar (25) com coroa sem cavitacdo, com presenca de
material restaurador no sulco oclusal, presenca de calculo radicular e coronario e
discretas areas de pigmentacdo castanha em esmalte e dentina cervical.
Nenhuma alteracdo radiografica importante, com excecdo de uma discreta
imagem radiopaca em coroa, regido de esmalte, sugestiva de material

restaurador.

Paciente 3:

Incisivo lateral (12) com pigmentac¢des castanhas no esmalte e cemento,
fratura e cavitagdo incisal por carie. Imagem radiolicida com extensdo para
dentina na regido incisal.

Pré-molar (14) com maior parte da coroa destruida por cérie cervical da
face lingual com extensao ao esmalte, dentina coronaria, dentina radicular, polpa e

cemento. Carie na face vestibular e pigmentacbes castanhas em esmalte e
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cemento. Imagem radiolicida com extensao para dentina corondria e radicular,
cemento e polpa.

Incisivo lateral (22) com desgaste e cérie incisal e calculo radicular. Carie
de esmalte nas faces lingual e interproximal. Nenhuma alteracdo radiografica
importante.

Canino (23) com desgaste e carie incisal, pigmentacbes castanhas em
esmalte e raiz. Carie de esmalte em face interproximal distal. Imagem radiollcida
com extensdo a dentina corondria e radicular na face proximal distal e
radioluscéncia com extensao para esmalte no terco incisal.

Molar nao classificavel com destruicao coronaria por carie, calculo radicular,
pigmentagdes castanhas em coroa e raiz. Imagem radiolucida cervical com
extensao para dentina e discreta imagem radiopaca compativel com calculo em

raiz.

Paciente 4:

Canino (13) com carie cervical em face mesial de coroa e raiz, fragmento de
0sso alveolar aderido a raiz. Imagem radiolucida proximal mesial que se estende
para dentina coronéria e radicular. Aparente atresia do conduto radicular na regiao
adjacente a area radiollcida, compativel com deposicdao de dentina reacional e
imagem radiopaca associada a raiz, compativel com osso alveolar.

Canino (23), dente higido com fragmento de osso alveolar aderido a raiz na
face proximal distal. Discreta imagem radiolucida em cemento das faces vestibular
e lingual (regiao cervical) e imagem radiopaca associada a raiz, compativel com
0sso alveolar.

Pré-molar nao classificavel (a) com carie em toda circunferéncia cervical do
dente envolvendo esmalte coronario e cemento radicular com &reas de
pigmentagdo castanha em coroa e raiz, célculo e restauragdo. Imagem radiopaca
compativel com material restaurador em coroa, imagem radioltcida cervical com

extensdo para dentina.
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Pré-molar nao classificavel (b) com carie e pigmentacao castanha cervical
em toda circunferéncia radicular. Cavitagdo por cérie em cuspide vestibular,
restauracdo MOD em amalgama e auséncia de raiz. Imagem radiollcida cervical
com extensdo para esmalte corondrio e dentina radicular, drea radiopaca em

coroa compativel com amalgama.

Paciente 5:

Incisivo lateral (22) com cavidade por carie em regiao cervical envolvendo
cemento e coroa, pigmentacado castanha em esmalte e desgaste incisal. Imagem
radiolcida radicular proximal estendendo-se para dentina.

Incisivo central (41) com pigmentagdes castanhas e cavidade por cérie nas
regides cervicais das faces vestibular e lingual. Discreta fratura de esmalte na face
incisal e imagem radiolucida cervical com extensdo para dentina nas faces
vestibular e lingual.

Incisivo lateral (42) com extensa cavidade por carie em regido cervical na
face vestibular e nas faces proximais, com pigmentacdo castanha adjacente.

Imagem radiolucida cervical com extensédo para esmalte e dentina radicular.

Paciente 6:

Incisivo lateral (12) com pigmentagdo castanha envolvendo toda regido
cervical e face lingual do esmalte, compativel com cérie. Fratura incisal
pigmentada e com carie. Discreta imagem radiolucida cervical bilateral e em terco
incisal da coroa com extensao para dentina.

Canino (13) apresenta coroa com desgaste incisal e carie incisal. Lesbes de
carie cervicais em face mesial e lingual. Pigmentacao castanha na cervical da face
vestibular. Imagem radioltcida na regido cervical do dente e no terco incisal da
coroa estendendo-se para esmalte e dentina radicular. Discreta imagem radiopaca
que sugere atresia do conduto pulpar compativel com deposicdo de dentina
reacional associada a cérie radicular.
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Incisivo lateral (22) com cérie e pigmentacao castanha na regiao cervical e
fratura no terco incisal da coroa. Discreta imagem radiolucida em regido cervical,
face distal e terco incisal da coroa se estendendo para dentina.

Canino (23) com carie e pigmentagdo castanha na regiao cervical da face
mesial. Desgaste e céarie na porgao distal do terco incisal. Imagem radiolucida na
regiao cervical, face mesial se estendendo para dentina.

Pré-molar (34) exibindo coroa com pigmentagdo castanha e superficie
rugosa, compativel com carie na regiao cervical, face lingual, face vestibular e
incisal. Discreta imagem radiollcida na regiao cervical e nas faces proximais.

Pré-molar (35) com pigmentacdo castanha e superficie rugosa compativel
com carie na regido cervical e incisal. Imagem radiolucida cervical da face distal se
estendendo para esmalte e dentina coronarios.

Incisivo (41) com fratura no terco incisal da coroa e pigmentacéo castanha,
rugosa, compativel com carie em toda regidao cervical. Discreta imagem
radiolucida nas faces proximais cervicais e no tergo incisal da coroa.

Incisivo (42) com fratura do terco incisal da coroa associada a pigmentagcao
castanha de superficie rugosa, compativel com carie incisal. Pigmentacao
castanha em toda regido cervical. Discreta imagem radiolucida nas faces
proximais cervicais e no tergo incisal da coroa.

Pré-molar (44) com faceta de desgaste incisal, rugosidade superficial e
pigmentacdo cervical compativeis com carie. Discretas imagens radiolucidas na
regido cervical das faces proximais.

Pré-molar (45) com carie em regido cervical da face lingual e pigmentacdes
castanhas em toda regido cervical. Imagem radiolicida em regido cervical se

estendendo para dentina.
Paciente 7:

Canino (13) com coroa desgastada e sem morfologia, pigmentagcao

castanha em todo remanescente de esmalte, fragmento de osso alveolar
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associado a raiz. Imagem radiolucida cervical se estendendo para conduto pulpar
radicular e imagem radiopaca associada a raiz, compativel com osso alveolar.

Incisivo (41) com desgaste incisal e carie cervical nas faces vestibular e
lingual. Imagem radiolucida cervical se estendendo para dentina e area radiopaca
em coroa compativel com material restaurador (resina composta).

Pré-molar ndo classificavel com extensa fratura coronaria e pigmentacao
castanha cervical. Carie radicular e discreta imagem radiollcida cervical se
estendendo para dentina. Areas radiopacas gerando atresia do conduto pulpar
compativel com deposicdo de dentina reacional, associada a &rea de carie

radicular.

Paciente 8:

Incisivo (12) com restauragdo coronaria indireta metalo-ceramica, carie e
pigmentagao castanha nas margens da restauracao. Imagem radiolicida em coroa
e conduto pulpar com éarea radiopaca, compativel com material restaurador
metalico (pino radicular) e tratamento endoddntico obturador. Discretas imagens
radiolUcidas nas margens cervicais da restauracao.

Incisivo (32) com extensas restauragées corondrias em resina composta,
presenca de pigmentacdes castanhas cervicais e radiculares, lesdes de carie
cervicais. Imagens radiopacas compativeis com material restaurador em coroa,

areas radiolucidas em esmalte e dentina adjacentes as restauragdes coronarias.

Paciente 9:

Molar (17) com coroa restaurada por amalgama, cavidade por cérie
proximal e pigmentac¢des castanhas cervicais e célculo radicular. Presenca de
imagem radiopaca em coroa sugestiva de material restaurador, discretas areas

radiollUcidas em esmalte e dentina coronaria.
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Paciente 10:

Incisivo (22) com cérie e pigmentacdo castanha radicular e corondria,
material restaurador coronario e fragmento de osso alveolar em raiz. Imagens
radiolucidas se estendendo para dentina na cervical das faces proximais e
imagem radiopaca associada a raiz, compativel com osso alveolar.

Incisivo (32) com pigmentagcdo castanha em raiz e coroa, lesdo de carie
profunda em regido cervical da face lingual e fragmento de osso alveolar na raiz.
Imagem radiolucida cervical se estendendo para conduto pulpar, areas radiopacas
corondrias compativeis com material restaurador e imagem radiopaca associada a
raiz, compativel com osso alveolar.

Pré-molar (34) com extensa restauragdo corondria em resina composta,
area de cérie e pigmentacao castanha em esmalte nas margens das restauragées.
Extensa imagem radiopaca cervical compativel com resina composta.

Incisivo (42) com desgaste incisal associado a pigmentagdo castanha e
extensa darea coronaria restaurada por resina composta, carie proximal em
esmalte, dentina e cemento; fragmento de osso alveolar em raiz. Extensa imagem
radiopaca compativel com resina composta em coroa e raiz, imagem radiolucida
proximal se estendendo para dentina e area radiopaca associada a face externa

da raiz compativel com osso alveolar residual.

Paciente 11:

Pré-molar (34) com restauracdo em amalgama na coroa e cervical, carie em
face proximal da coroa, raiz e regido cervical, pigmentagdo castanha cervical.
Extensa imagem radiollcida radicular se estendendo para dentina e imagem

radiopaca em coroa compativel com amalgama.
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5.3. Andlise das regioes ou zonas da carie de dentina, padrao de
desmineralizacao da carie de dentina, presenca de dentina reacional e
identificacao de desmineralizacoes em esmalte por meio da microscopia de
luz polarizada (MLP)

Com o uso da MLP, evidéncias de desmineralizagdo e diferentes zonas de
carie em dentina puderam ser observadas em praticamente todos os espécimes.
Remanescentes de dentina amolecida, dentina desmineralizada, esclerose
dentindria e zona ftranslicida com niveis de preservacdo variaveis foram
encontradas na maior parte dos espécimes estudados. Em alguns casos, foram
encontrados tratos mortos dentinarios em proximidade a zona translucida (Figuras
7 e 8).

Outras informacgdes interessantes geradas pela MLP foram a presenca de
carie incisal em 10 (27,77%) dos 36 espécimes avaliados (Figura 9) e a presenga
de evidéncias de desmineralizagcdo abaixo de restauragdes, compativeis com
caries secundarias (Figura 10), em 07 dos 09 espécimes avaliados que possuiam
restauracdes que resistiram ao preparo das amostras (dos 15 espécimes que
apresentaram restauracao ao exame macroscépico, 09 resistiram ao preparo para
MLP), ou seja, 77,77% das amostras que possuiam restauragdo na MLP
apresentaram indicios histologicos de recidiva de carie abaixo da restauragao. Foi
possivel observar ainda, nas imagens por MLP, 8 (22,22%) espécimes com
dentina reacional no conduto pulpar adjacente a lesées de cérie (Figura 11).

Na andlise por MLP foram observadas areas de desmineralizagao
superficial em esmalte ndo cavitado, caracterizadas por manchas de cor castanha
ou enegrecida (Figura 12), que correspondiam clinicamente a pigmentacao
castanha na superficie lisa do esmalte de dentes anteriores, descrita na analise
macroscopica. Lesdes de caries cervicais incipientes de dentina mostraram em
MLP um padréo de desmineralizacao com formato semelhante a meia-lua (Figura
13) .
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1 AN

Figura 7. Imagem por microscopia de luz polarizada mostrando diferentes areas
ou zonas de cérie. A. Padrao de desmineralizagdo com formato conico de vértice
voltado para polpa e base para superficie. Zona translucida (ZT). B. Extensa area
de esclerose dentindria de cor castanha (ED). C. Presenga de dentina
desmineralizada de cor castanha escura (DD). DA = dentina amolecida na

superficie dos trés espécimes (MLP, 50X).

- . v W

Figura 8. Imagem por microscopia de luz polarizada mostrando lesdo incipiente

em dentina com presenca de dentina amolecida (DA), esclerose dentinaria (ED),
zona translucida (ZT) e tratos mortos dentinarios (TM) (MLP, 50X).
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g ! 8 i 7. f

Figura 9. Imagem por microscopia de luz polarizada exibindo quatro espécimes
com evidéncias de desmineralizagdo superficial em dentina (areas castanhas),

compativeis com cérie incisal (MLP, 50X).
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Figura 10. Imagem por microscopia de luz polarizada exibindo area branca
compativel com material restaurador (R), esmalte (E) e dentina (D). Os limites do
material restaurador se apresentam em contato com dentina desmineralizada (*),
compativel com carie secundaria. Presenca de discreta esclerose dentinaria e
zona translucida (MLP, 50X).
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Figura 11. Imagem por microscopia de luz polarizada exibindo dentina reacional

(DR) na parede interna do conduto pulpar, associada a extensa desmineralizagao
por cérie cervical (C). Na dentina reacional pode ser observada pequena
quantidade de canaliculos dentinarios, que se apresentam distribuidos de modo
desordenado (MLP, 50X).
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Figura 12. Imagem por microscopia de luz polarizada exibindo desmineraliza¢des

superficiais (setas) em esmalte ndo cavitado de dois espécimes, caracterizadas
por manchas infiltrativas de cor castanha escura e acentuagdo das estrias
transversais do esmalte. Estas desmineralizagdes correspondem clinicamente a
areas castanhas nas faces lisas de esmalte, como a evidenciada por circulo na
Figura 5. E = esmalte (MLP, 50X).
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2 N
Figura 13. Imagem por microscopia de luz polarizada exibindo dois espécimes

com padrao de desmineralizagdo mostrando um formato semelhante a meia-lua

em lesdes cervicais de cérie incipiente. D = dentina, E = esmalte (MLP, 50X).

Abaixo estdo descritos individualmente os padrdes de desmineralizagdo da

carie de radiagao no material analisado.

Paciente 1:

Molar nao classificavel com céarie em dentina mostrando &reas
acastanhadas sub-superficiais que correspondem a esclerose dentinaria. Dentina
desmineralizada e zona translicida subjacente marcada por linha transparente.
Areas de esmalte residual sadio. Em regido adjacente ao esmalte cervical foi
notada area bem delimitada de formato semelhante a meia-lua, compativel com
cérie cervical incipiente, contendo dentina esclerosada acastanhada.
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Paciente 2:

Molar (16) com lesbes de carie dentinaria cervicais caracterizadas por
dentina superficial amolecida, areas castanhas de desmineralizacdo dentinaria
com padrao semelhante a meia-lua e zona translucida evidente, com presenga de
tratos mortos dentinarios. O esmalte apresentou auséncia de cavitacao e discretas
areas de desmineralizagdo (manchas castanhas e enegrecidas na superficie do
esmalte), além de areas com esmalte socavado na porgao cervical acometida por
carie de dentina caracterizada por dentina amolecida superficial e
desmineralizacdo dentindria acastanhada. Imagem escura, enegrecida,
correspondente a material restaurador coronario exibiu desmineralizagao
acastanhada e dentina translucida em sua margem inferior, compativel com carie
secundéria. Nao foram todas as areas desmineralizadas que apresentaram
dentina translicida associada.

Pré-molar (25) com presenca de imagem enegrecida, compativel com
material restaurador em fossa oclusal de esmalte e discreta imagem castanha em
esmalte adjacente a esta restauracdo, compativel com desmineralizagdo sub-
restauracao (carie secundaria). Na regido cervical, no limite esmalte-cemento,
também se observou imagem enegrecida associada a desmineralizagdo sub-

superficial em esmalte e dentina.

Paciente 3:

Incisivo lateral (12) com cavitagdo em esmalte e lesdes de carie em dentina
com formato semelhante a meia-lua, exibindo dentina desmineralizada, dentina
esclerética bem delimitada, zona translucida e tratos mortos na regido cervical do
dente. Areas de desmineralizagdo evidentes estavam presentes na regido incisal,
com cavitacdo e desmineralizagdo em esmalte, dentina esclerosada acastanhada
subjacente ao esmalte afetado com extensdo para juncdo amelo-dentinaria e
dentina adjacente e presenca de discretas areas de zona translicida.

Pré-molar (14) com carie incipiente de esmalte ndo cavitada, exibindo

microscopicamente manutencdo da camada superficial, zona escura e zona
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translicida, correspondendo clinicamente as pigmentacées castanhas nas
superficies livres de esmalte. Carie em dentina com presenga de dentina
superficial amolecida, dentina desmineralizada e zona translicida.

Incisivo lateral (22) com carie de esmalte, manutencdo parcial da camada
superficial, zona escura, zona translucida e acentuagdo das estrias transversais
dos prismas de esmalte. Destruicdo e cavitacdo por carie em esmalte nas faces
lingual e interproximal associadas a dentina esclerosada abaixo do esmalte
cariado, zona translucida e tratos mortos, formando uma carie com arranjo cénico
de vértice voltado para polpa e base para juncdo amelodentinaria. Carie
acometendo porc¢ao incisal, exibindo dentina desmineralizada superficial e dentina
esclerosada de cor castanha entre o esmalte incisal.

Canino (23) com céarie causando destruicdo de esmalte, esclerose
dentinaria de cor castanha abaixo do esmalte afetado pela carie, zona translicida
e tratos mortos na regido cervical, na porcao incisal do dente foi observada
discreta esclerose dentinaria de cor castanha e auséncia de zona translucida.
Cérie envolvendo cemento radicular e se estendendo para dentina, caracterizada
por destruicao superficial do cemento e discreta esclerose dentinaria, originando
pigmentacdo castanha na porgdo radicular do dente, descrita na analise
macroscopica.

Molar nao classificavel com destruicdo corondria por carie caracterizada por
dentina superficial amolecida, esclerose dentindria acastanhada e discreta zona
translicida, formando lesdo de carie em dentina com arranjo cénico de vértice

voltado para polpa e base para juncao amelodentinaria.

Paciente 4:

Canino (13) com cérie incipiente de esmalte cervical, manutengéo parcial da
camada superficial, zona escura e acentuacdo das estrias transversais dos
prismas de esmalte. Cavitagdo em cemento e dentina cervical com dentina
superficial amolecida, dentina desmineralizada, zona translucida evidente, tratos

mortos dentinarios e presenca de dentina reacional formada por canaliculos
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dentinarios distribuidos de modo desordenado, justificando imagem radiografica
sugestiva de atresia do conduto radicular na regido adjacente a area radiolucida.

Canino (23) com auséncia de carie no corte examinado com padrao normal
de esmalte e estrutura dentinaria preservada. Material restaurador perdido durante
preparo da amostra.

Pré-molar ndo classificavel (a) com regidao cervical que exibiu dentina
desmineralizada bem delimitada de formato semelhante a meia-lua, esclerose
dentindria, discreta zona translucida e tratos mortos dentinarios.

Pré-molar ndo classificavel (b) com cérie em regido cervical exibindo
dentina desmineralizada, esclerose dentindria e zona translicida evidente.
Fragmento de esmalte desmineralizado superficialmente (coloragdo enegrecida)
associado a area de desmineralizacdo em dentina, com esclerose dentinaria e
tratos mortos, ambos formando o soalho de um preparo cavitario sem a presenga
de material restaurador (perdido durante preparo do espécime), compativel com

carie secundaria.

Paciente 5:

Incisivo lateral (22) com carie cervical bilateral com superficie exibindo
dentina desmineralizada, zona translicida, tratos mortos dentinarios e presenca
de dentina reacional bilateral, diminuindo o diametro da cavidade pulpar e
constituida por canaliculos dentinarios distribuidos de modo desordenado.

Incisivo central (41) com cérie cervical exibindo abundante esclerose
dentindria superficial, dentina desmineralizada, tratos mortos dentinarios e discreta
zona translucida.

Incisivo lateral (42) com extensas cavidades cervicais por carie
caracterizadas microscopicamente por esclerose dentinaria, zona translicida e

tratos mortos dentinarios.
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Paciente 6:

Incisivo lateral (12) com carie incisal caracterizada por dentina superficial
amolecida, dentina desmineralizada e erosdo da camada de esmalte na regiao
cervical, com carie na dentina subjacente caracterizada microscopicamente por
discreta esclerose dentinaria, zona translucida e tratos mortos dentinarios.

Canino (13) com cérie incisal caracterizada microscopicamente por dentina
superficial desmineralizada, esclerose dentinaria, zona translicida e tratos mortos
dentinarios, formando pequena lesao de carie em dentina com arranjo cénico de
vértice voltado para polpa e base para superficie. Lesbes de carie cervicais
incipientes em dentina adjacentes a esmalte cervical ndo cavitado, caracterizadas
por areas bem delimitadas contendo dentina esclerosada acastanhada de formato
semelhante a meia-lua e zona transllcida, correspondendo clinicamente as
pigmentagdes castanhas na cervical da face vestibular do dente.

Incisivo lateral (22) com lesbes de carie cervicais incipientes em dentina
adjacente a esmalte cervical ndo cavitado, formadas por areas bem delimitadas
contendo dentina esclerosada acastanhada de formato semelhante a meia-lua e
contendo também zona translicida, esta descricdo microscépica corresponde
clinicamente a pigmentagdo castanha na regido cervical. No esmalte coronario,
especialmente na &rea incisal foi observado esmalte normal, porém, apresentando
fraturas generalizadas.

Canino (23) com lesao incipiente de carie cervical em dentina caracterizada
por area bem delimitada contendo dentina esclerosada acastanhada e zona
translicida, associada a carie cervical notou-se deposicao de dentina reacional
formada por poucos canaliculos dentinarios distribuidos de modo desordenado.
Também exibiu cérie incisal caracterizada por dentina superficial desmineralizada
e esclerose dentindria acastanhada, com discreta erosdo da camada de esmalte
na regido incisal adjacente a carie na dentina.

Pré-molar (34) com lesao incipiente de carie cervical em dentina adjacente
a esmalte cervical caracterizada por area bem delimitada contendo dentina

superficial desmineralizada e esclerose dentinaria de cor acastanhada, com
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formato semelhante a meia-lua, sendo possivel observar ainda zona translucida e
tratos mortos dentinarios. Foi observada, ainda, imagem compativel com cérie
incisal, caracterizada microscopicamente por dentina superficial desmineralizada e
esclerose dentinaria de cor acastanhada, embora zona translicida e tratos mortos
dentinarios ndo tenham sido observados.

Pré-molar (35) com carie incisal caracterizada microscopicamente por
esclerose dentinaria superficial de cor acastanhada, zona translicida e tratos
mortos dentinarios, formando lesdo de carie em dentina com discreto arranjo
cbnico de vértice voltado para polpa e base para superficie. Notou-se, ainda, leséo
de carie cervical incipiente em dentina adjacente ao esmalte cervical ndo cavitado,
porém desmineralizado. A lesdo em dentina mostrou area bem delimitada de
dentina esclerosada acastanhada de formato semelhante a meia-lua e zona
translicida, correspondendo clinicamente a pigmentacao castanha presente em
toda regido cervical deste espécime.

Incisivo (41) com carie incipiente na dentina adjacente ao esmalte cervical
nao cavitado, porém, este esmalte apresentou desmineralizagdo superficial
caracterizada por areas enegrecidas. A lesdo em dentina se apresentou bem
formada por &rea bem delimitada de dentina esclerosada acastanhada, zona
translicida e tratos mortos dentinarios, correspondendo clinicamente a
pigmentacdo castanha presente em toda regido cervical deste espécime. A
presenca de dentina reacional associada a carie cervical foi observada e
constituida por canaliculos dentinarios distribuidos de modo desordenado.

Incisivo (42) com carie incisal apresentando esclerose dentinaria superficial
de cor acastanhada, tratos mortos dentinarios e auséncia de zona translicida.
Esmalte cervical com indicios de desmineralizacao superficial caracterizado por
areas enegrecidas e presenca de carie incipiente em dentina cervical, formada por
area bem delimitada de dentina esclerosada acastanhada, zona translicida e
tratos mortos dentinarios, correspondendo clinicamente a pigmentagdo castanha
presente em toda regidao cervical deste espécime. A presenca de dentina

reacional, pobre em canaliculos, foi observada em associacao a carie cervical.
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Pré-molar (44) com carie incisal caracterizada microscopicamente por
dentina desmineralizada superficial, esclerose dentindria de cor acastanhada,
discreta zona translicida e tratos mortos dentindrios. Presenga também de carie
cervical incipiente destruindo cemento e afetando dentina com area bem
delimitada composta de dentina desmineralizada, esclerose dentinaria, zona
translucida e tratos mortos correspondendo clinicamente a pigmentagéo cervical.

Pré-molar (45) com carie cervical incipiente destruindo cemento e afetando
dentina em area bem delimitada, de formato semelhante a meia-lua, composta por

dentina desmineralizada, esclerose dentinaria, tratos mortos e zona translicida.

Paciente 7:

Canino (13) com extensa lesao de carie composta microscopicamente por
dentina desmineralizada, esclerose dentinéria, zona translicida e tratos mortos
dentinarios. Associada a esta lesdo, mais profundamente e em proximidade com a
polpa, existe dentina reacional com escassos tubulos dentinarios distribuidos de
modo aleatorio.

Incisivo (41) com carie incipiente na regiao cervical envolvendo cemento e
dentina, marcada pela presenca de esclerose dentindria. Presenca de imagem
esbranquicada composta de estruturas semelhantes a cristais e adjacente a
esmalte e dentina compativel com material restaurador. Os limites inferiores e
laterais do material restaurador se apresentam em contato com dentina e
apresentam evidente desmineralizagdo compativel com carie secundaria abaixo
da restauracao e presenca de esclerose dentinaria e zona translucida.

Pré-molar ndo classificavel com desmineralizacdo em esmalte
caracterizada por areas acastanhadas superficiais, lesdes de carie cervicais
caracterizadas pela presenca de dentina superficial desmineralizada, esclerose
dentindria, zona translicida e dentina reacional com tubulos dentinérios
distribuidos de modo irregular, se estendendo para cavidade pulpar, justificando
as areas radiopacas observadas na radiografia periapical que mostraram conduto
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pulpar atrésico, compativel com deposicao de dentina reacional, associada a area

de carie radicular.

Paciente 8:

Incisivo (12) com extensa lesdo de carie composta microscopicamente por
esclerose dentinaria e zona translucida nas margens do preparo cavitario. O
material restaurador foi perdido durante o preparo do espécime.

Incisivo (32) com extensa lesdo de céarie cervical composta
microscopicamente por dentina amolecida superficial, esclerose dentinéria e zona
translicida nas margens do preparo cavitario. Imagem esbranquicada composta
por estruturas semelhantes a cristais, compativel com material restaurador e a
dentina que faz limite com este material se apresenta desmineralizada (cor

acastanhada), sendo sugestiva de carie secundaria.

Paciente 9:

Molar (17) com cérie incipiente de esmalte ndo cavitada, exibindo
histologicamente manutencdo da camada superficial, zona escura e zona
translicida, correspondendo clinicamente as pigmentacées castanhas nas
superficies livres de esmalte. Extensa lesdo de carie cervical composta
microscopicamente por dentina amolecida superficial, dentina desmineralizada
acastanhada, esclerose dentinaria e zona translucida. Nas margens do preparo
cavitario foram observadas areas compostas microscopicamente por esclerose
dentinaria e zona transltcida. O material restaurador foi perdido durante o preparo

do espécime.

Paciente 10:

Incisivo (22) com lesao de carie cervical composta microscopicamente por
dentina amolecida superficial, esclerose dentinaria e zona translucida. Notou-se
dentina reacional associada a carie cervical, com proje¢do para conduto pulpar.
Presenca de imagem branca composta por estruturas semelhantes a cristais,
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compativel com material restaurador observado na porcao incisal do espécime,
sem evidéncia de cérie secundaria. Material restaurador presente também na
regidao cervical e neste caso, encontra-se associada a cérie secunddria em
cemento e dentina, composta por dentina amolecida superficial, esclerose
dentinaria acastanhada e zona translucida.

Incisivo (32) com lesbes de carie compostas microscopicamente por
esclerose dentindria e zona translucida em dentina da regido cervical e incisal.
Material restaurador foi perdido durante preparo das amostras.

Pré-molar (34) com carie de esmalte caracterizada microscopicamente por
mancha enegrecida de margens mal definidas, correspondendo clinicamente a
pigmentacdo castanha nas margens em esmalte das restaura¢des. Presenca de
imagem esbranquicada composta por estruturas semelhantes a cristais,
compativel com material restaurador na regidao cervical e oclusal do espécime.
Nas margens oclusais € possivel observar areas de esclerose dentinaria
acastanhada.

Incisivo (42) com carie de esmalte caracterizada microscopicamente por
zona escura e zona translicida, correspondendo clinicamente a pigmentacao
castanha, extensa lesdo de cdarie composta microscopicamente por esclerose
dentinaria, zona translicida e tratos mortos dentinarios. Imagem esbranquigada
composta por estruturas semelhantes a cristais, compativel com material
restaurador na regido cervical e discreta area de esclerose dentinaria associada

ao material restaurador.

Paciente 11:

Pré-molar (34) com extensa lesao de carie cervical envolvendo cemento e
dentina, composta microscopicamente por dentina amolecida superficial, esclerose
dentindria, zona translicida e tratos mortos dentinarios. Carie cervical incipiente
de dentina ndo cavitada, bem delimitada e em forma semelhante a meia-lua,

exibindo microscopicamente camada superficial de dentina amolecida, esclerose
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dentinaria e zona translucida. Material restaurador perdido durante preparo da

amostra.

5.4. Analise das regioes ou zonas da carie de dentina, padrao de
desmineralizacao da carie de dentina e presenca de dentina reacional por
meio da microscopia eletrénica de varredura (MEV), utilizando imagens por
elétrons retro-espalhados (ERE)

Os niveis de cinza em ERE sao determinados pelo nivel de mineralizagao
do tecido estudado. Elevados niveis de cinza sdo observados como imagens
brancas que correspondem a areas de grande concentracdo mineral como o
esmalte e baixos niveis de cinza sao observados como imagens pretas em ERE,
correspondendo a areas de baixa concentracdo mineral como na dentina
desmineralizada (cérie). Caries quando estudadas em ERE exibem caracteristicas
peculiares, sao escuras quando comparadas a dentina sadia adjacente e ao
esmalte e podem ser identificadas, na maioria das vezes, uma camada externa ou
superficial (caracterizada por aumento da densidade mineral), camada
intermediaria ou profunda (caracterizada por diminuicdo do conteudo mineral) e
camada transparente ou esclerética que mostra discreto aumento da densidade
mineral. As bordas das lesdes sdo bem definidas e os tons de cinza aumentam ao
se afastar da cavidade e se aproximar do tecido dentinario sadio.

A andlise por meio do MEV, especificamente utilizando imagens por ERE,
permitiu a visualizagdo de dentina desmineralizada caracterizada por baixa
densidade mineral na forma de imagens com baixos niveis de cinza e tubulos
dentinarios com didmetro aumentado. Com freqiiéncia variavel entre os espécimes
também foram encontradas camada superficial com densidade mineral
aumentada, camada intermediaria (formada principalmente por dentina
desmineralizada) e camada esclero6tica ou profunda (formada pela deposicao de
dentina intra-tubular) (Figura 14). As desmineralizagbes em esmalte observadas
em MLP nao puderam ser observadas com detalhes nesta andlise por conta do
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direcionamento das imagens por ERE para as caries envolvendo dentina,
realizado para orientar a aplicagdo da microanalise.

Foram observadas evidéncias de desmineralizacdo abaixo de restauracoes
compativeis com carie secundaria (Figura 15) em 03 dos 06 espécimes avaliados
que possuiam restauragdes que resistiram ao preparo das amostras para ERE
(dos 15 espécimes que apresentaram restauracao ao exame macroscoépico, 06
resistiram ao preparo para ERE), carie incisal em 08 (22,22%) espécimes
avaliados (Figura 16) e imagens sugestivas de dentina reacional em 06 espécimes
(16,66%) (Figuras 17 e 18).

Na andlise por ERE foram observadas lesdes de caries cervicais incipientes
de dentina com padrdo de desmineralizacado apresentando formato semelhante a
meia-lua (Figura 19). A analise em grande magnificacdo por ERE das camadas
escleréticas (correspondentes a zona transliucida na MLP) exibiu deposicao de
dentina intra-tubular (Figura 20).
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Figura 14. Imagem por elétrons retro-espalhados mostrando dentina
desmineralizada por carie com presenca de camada superficial (CmS) ou externa,
camada intermediaria (Cml) e camada esclerética ou profunda (CmE). A lesao de
carie mostra limites bem definidos e os niveis de cinza diminuem gradualmente a

medida se afastam da camada intermediaria (ERE, 100X).

58



Resultados

X158 188mm .

Figura 15. Imagem por elétrons retro-espalhados exibindo area com baixos tons
de cinza, com densidade mineral semelhante a do esmalte e compativel com
material restaurador (R). As margens do material restaurador com dentina (D)

apresentam diminuicdo da densidade mineral e aumento do didmetro dos tubulos

dentinarios (*), compativeis com cérie secundaria (ERE, 150X).

59



Resultados

Figura 16. Imagem por elétrons retro-espalhados exibindo quatro espécimes com

evidéncias de desmineralizagao superficial em dentina e diminuicdo da densidade
mineral, compativeis com carie incisal (Figura 12A e 12C ERE, 50X; Figura 12B e
12D ERE, 100X).
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Figura 17. Imagem por elétrons retro-espalhados exibindo dentina reacional (DR)
na parede interna do conduto pulpar, associada a desmineralizacao por carie
cervical (C). Na dentina reacional pode ser observada diminuigdo da quantidade

de tubulos dentinarios (ERE, 50X).
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Figura 18. Imagem por elétrons retro-espalhados exibindo dentina reacional (DR)
com auséncia de tabulos dentinarios na regiao mais proxima do conduto pulpar.
D = Dentina (ERE, 250X).
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Figura 19. Imagens por elétrons retro-espalhados exibindo dois espécimes com

padrdo de desmineralizacdo mostrando um formato semelhante a meia-lua em
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lesbes cervicais de carie incipiente. D = dentina, E = esmalte (Figura 19A ERE,
35X; Figura 19B ERE, 100X).

L71'L

Figura 20. Imagem por elétrons retro-espalhados. Alta magnificagdo de area
correspondente a camada esclerética mostrando dentina intra-tubular adjacente a
desmineralizacao dentinéria por carie (ERE, 600X).

Abaixo estdo descritos individualmente o padrdo de desmineralizagéo e as
caracteristicas ultra-estruturais baseadas no uso de ERE da cérie de radiagdo no

material analisado.

Paciente 1:

Molar néo classificavel com carie em dentina adjacente ao esmalte cervical
higido, formato semelhante a meia-lua mostrando camada superficial e
intermediaria desmineralizadas, com aumento do didmetro dos tubulos dentinarios

e diminuicdo da densidade mineral (areas com aumento dos niveis de cinza, mais
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escuras, quando comparadas a dentina sadia adjacente) nas areas de dentina
desmineralizada. A lesdo de carie mostra limites bem definidos e os niveis de
cinza diminuem (tornam-se mais brancos), quanto maior a profundidade,

afastando-se da cavidade.

Paciente 2:

Molar (16) com carie em dentina cervical, adjacente a esmalte higido e com
formato semelhante a meia-lua, presenca de camada superficial ou externa com
aumento do didmetro dos tubulos dentinarios, camada intermediaria com evidente
diminuicdo da densidade mineral (aumento dos niveis de cinza, tons mais
escuros) e camada esclerdtica ou profunda (também conhecida como camada
transparente) marcada por menores niveis de cinza, ou seja, tons mais brancos
que representam aumento da densidade mineral. A lesdo de carie mostra limites
bem definidos e 0s niveis de cinza diminuem gradualmente, quanto maior a
profundidade e mais distante do fundo da cavidade por carie, até se estabilizarem
ao atingir os tons de cinza da dentina sadia. O material restaurador foi perdido
durante o preparo da amostra.

Pré-molar (25) com discreta carie em dentina da regido cervical e com
presenca de camada superficial ou externa, camada intermediaria com evidente
diminuicdo da densidade mineral (aumento dos niveis de cinza, tons mais
escuros) e camada esclerGtica ou profunda marcada por discreta faixa
esbranquicada. A lesdo de cérie mostra limites bem definidos e os niveis de cinza
diminuem gradualmente quanto maior a profundidade e mais distante da camada
intermediaria, até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza da dentina sadia.

Material restaurador perdido durante preparo do espécime.
Paciente 3:

Incisivo lateral (12), durante o preparo deste espécime as areas envolvidas
por carie foram perdidas e, por isso, nao foi possivel avalia-las.
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Pré-molar (14) com céarie em dentina coronéria e cervical, exibindo padrao
semelhante a meia-lua mostrando camada superficial parcialmente preservada e
com aumento do didmetro dos tubulos dentinarios, camada intermediaria com
diminuicdo da densidade mineral e discreta camada esclerética. A lesdo de carie
mostra limites bem definidos e os niveis de cinza diminuem gradualmente quanto
maior a profundidade até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza da dentina
sadia. Andlise da camada esclerética em magnificacdo de 600 vezes mostrou que
existe diminuicao generalizada do diametro dos tubulos dentinarios nesta regiao
em decorréncia da deposi¢cao de dentina intra-tubular.

Incisivo lateral (22) com céarie acometendo porgao incisal e exibindo camada
superficial parcialmente preservada, camada intermedidria com diminuigdo da
densidade mineral e aumento do didmetro dos tubulos dentinarios e presenca de
camada esclerética, constituindo uma lesdao bem delimitada, de formato cénico
com base voltada para superficie e vértice para a polpa, com os niveis de cinza
diminuindo gradualmente de acordo com a profundidade e se estabilizando
gradualmente até atingirem os tons de cinza da dentina sadia. No corte estudado
néo foi observada desmineralizacdo em esmalte.

Canino (23) com carie incipiente em dentina provocando cavitacdo em
esmalte. A lesdo em dentina apresenta formato semelhante a meia-lua mostrando
camada superficial de dentina desmineralizada, camada intermediaria com
aumento do diametro dos tubulos dentinarios e diminuicdo da densidade mineral
com auséncia de camada esclerética. A lesdo de carie se mostra bem definida
com niveis de cinza diminuindo progressivamente a partir da camada intermediaria
e ganhando tons de cinza iguais aos da dentina sadia profunda. No corte
examinado nao foi possivel encontrar carie incisal.

Molar nao classificavel com extensas lesées de carie em dentina mostrando
camada superficial parcialmente preservada, com aumento do diametro dos
tubulos dentinarios, camada intermediaria com diminuigao da densidade mineral e
aumento do diametro dos tubulos dentinarios, presenca de camada esclerética. A

lesdo de carie mostra limites bem definidos, com arranjo cénico de vértice voltado
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para polpa e base para superficie, € 0s niveis de cinza diminuem gradualmente
quanto maior a profundidade até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza da

dentina sadia adjacente.

Paciente 4:

Canino (13) com leséo de carie em dentina cervical apresentando camada
superficial parcialmente preservada com aumento do didmetro dos tubulos
dentinarios, camada intermediaria com diminuicdo da densidade mineral e
aumento do didametro dos tubulos dentinarios e presenca de discreta camada
esclerética. A lesdo de carie mostra limites bem definidos e em maior
profundidade nota-se presenca de dentina reacional com escassos tubulos
dentinarios.

Canino (23) com auséncia de cérie, esmalte e dentina exibindo padrao
normal.

Pré-molar ndo classificavel (a) com lesdo de carie em dentina da regiao
cervical mostrando discreta camada superficial com aumento do didametro dos
tubulos dentinarios, camada intermediéria com diminuigao da densidade mineral e
aumento do didmetro dos tubulos dentinarios, presenca de discreta camada
esclerotica. A lesdo de cérie mostra limites bem definidos com formato semelhante
a meia-lua e niveis de cinza que diminuem gradualmente com distanciamento da
lesdo até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza da dentina sadia adjacente.
O material restaurador foi perdido durante o preparo da amostra.

Pré-molar nao classificavel (b) com lesdao de carie em dentina da regiao
cervical mostrando camada superficial, camada intermediaria com diminuicdo da
densidade mineral e aumento do didmetro dos tabulos dentinarios e auséncia de
camada esclerética. Presenca de imagem com reduzidos tons de cinza
(esbranquicada), com densidade mineral semelhante a do esmalte e compativel
com material restaurador, nas margens com esta restauracdo a dentina mostra
discretas areas de esclerose representadas pelo aumento da densidade mineral. A

lesdo de céarie mostra limites bem definidos com niveis de cinza diminuindo
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gradualmente com o distanciamento da lesdo de céarie até se estabilizarem e

atingirem os tons de cinza da dentina sadia adjacente.

Paciente 5:

Incisivo lateral (22) com cérie em dentina da regido cervical mostrando
camada superficial com aumento do didmetro dos tubulos dentinarios, camada
intermedidria delgada com diminuicdo da densidade mineral e auséncia de
camada esclerotica. A lesdao de carie mostra limites bem definidos, com forma
semelhante a meia-lua e niveis de cinza diminuindo gradualmente com o
distanciamento da lesao de carie até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza
da dentina sadia adjacente. Na por¢cao mais profunda da lesdo de carie, proximo a
camara pulpar, nota-se presenca de dentina reacional irregular com escassos
tubulos dentinarios.

Incisivo central (41) com carie cervical exibindo zona superficial com
aumento da densidade mineral, camada intermediaria com diminuicdo da
densidade mineral, aumento do didmetro dos canaliculos dentinarios e auséncia
de camada esclerotica. A céarie apresentou limites bem definidos com os niveis de
cinza diminuindo gradualmente com o distanciamento da lesdo de cérie até se
estabilizarem e atingirem os tons de cinza da dentina sadia adjacente.

Incisivo lateral (42) com carie cervical dentindria estendendo-se para regiao
abaixo de esmalte cervical ndo cariado, exibindo camada superficial e camada
intermediaria com diminuicdo da densidade mineral, auséncia de camada
esclerética e limites bem definidos com o0s niveis de cinza diminuindo
gradualmente com o distanciamento da lesdo de cérie até se estabilizarem e

atingirem os tons de cinza da dentina sadia adjacente.

Paciente 6:
Incisivo lateral (12) com carie em dentina da regido incisal mostrando
camada superficial com aumento da densidade mineral, camada intermediaria

com diminuigdo da densidade mineral, aumento do didmetro dos tubulos
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dentinérios e auséncia de camada esclerotica. Lesao de carie também em dentina
da regido cervical exibindo camada superficial, camada intermediaria com
diminuicdo da densidade mineral, aumento do diametro dos canaliculos
dentinarios e auséncia da camada esclerética. As lesdes de carie mostram limites
bem definidos com os niveis de cinza diminuindo gradualmente com o
distanciamento da lesédo de carie até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza
da dentina sadia adjacente.

Canino (13) com céarie em dentina da regido incisal mostrando camada
superficial, camada intermediaria com diminuicdo da densidade mineral e aumento
do didametro dos tubulos dentinérios, discreta camada esclerética. Lesao de carie
incipiente em dentina da regido cervical exibindo camada superficial, camada
intermediaria com diminuicao da densidade mineral e aumento do diametro dos
canaliculos dentinarios, discreta camada esclerética, lesao com forma semelhante
a meia-lua. As duas lesGes de carie se mostram bem delimitadas.

Incisivo lateral (22) com carie incipiente em dentina, adjacente a esmalte
da regido cervical exibindo camada superficial, camada intermediaria com
diminuicdo da densidade mineral e aumento do didmetro dos canaliculos
dentinarios, discreta camada esclerética. A lesdo apresentou formato semelhante
a meia-lua com niveis de cinza diminuindo gradualmente com o distanciamento da
lesdo de carie até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza da dentina sadia
adjacente.

Canino (23) com carie em dentina da regido incisal mostrando camada
superficial, camada intermediaria com diminuicdo da densidade mineral, aumento
do didmetro dos tubulos dentindrios e discreta camada esclerética. Também
apresentou lesao de carie incipiente em dentina da regido cervical com camada
superficial exibindo aumento do didmetro dos canaliculos dentinarios, camada
intermediaria com diminuicao da densidade mineral e aumento do diametro dos
canaliculos dentinérios, auséncia de camada escler6tica. Na porgdo mais profunda
da lesao de carie, préximo a camara pulpar, nota-se presencga de dentina reacional

associada a carie cervical, irregular e com menor quantidade de tubulos
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dentindrios quando comparada a dentina normal. As lesbes de carie mostram
limites bem definidos.

Pré-molar (34) com leséo de carie incipiente em dentina da regido cervical,
adjacente a esmalte cervical higido, com presenca de camada superficial, camada
intermediaria com diminuicdo da densidade mineral, aumento do didmetro dos
canaliculos dentinarios e auséncia de camada esclerética. Lesdo de carie mostra
limite bem definido e niveis de cinza diminuindo gradualmente com o
distanciamento da lesao de carie até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza
da dentina sadia adjacente. Foi observada ainda imagem compativel com cérie
incisal em dentina mostrando camada superficial, camada intermediaria com
diminuicdo da densidade mineral e aumento do didametro dos tubulos dentinarios,
discreta camada esclerdtica.

Pré-molar (35) com cérie incisal afetando dentina e caracterizada por
camada superficial, camada intermediaria com diminuigdo da densidade mineral,
aumento do didmetro dos tubulos dentinérios e auséncia de camada esclerdtica.
Limites bem definidos e niveis de cinza diminuindo gradualmente com o
distanciamento da lesao de carie até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza
da dentina sadia adjacente.

Incisivo (41) com lesdo de carie incipiente em dentina da regido cervical,
adjacente a esmalte cervical higido, com presenca de camada superficial, camada
intermediaria com diminuicdo da densidade mineral, aumento do didmetro dos
canaliculos dentinarios e auséncia de camada esclerética. Lesdo de carie mostra
limite bem definido e niveis de cinza diminuindo gradualmente com o
distanciamento da lesédo de carie até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza
da dentina sadia adjacente.

Incisivo (42) com carie em dentina incisal mostrando camada superficial
apresentando aumento do diametro dos tdbulos dentinarios, camada intermediaria
com diminuigdo da densidade mineral, aumento do didmetro dos tubulos
dentinarios e presenga de camada esclerética. Lesao de carie bem delimitada e

com niveis de cinza diminuindo gradualmente com o distanciamento da lesdo de
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carie até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza da dentina sadia adjacente,
caracterizando uma desmineralizagdo de forma conica com vértice voltado para
polpa e base para superficie.

Pré-molar (44) com lesdo de cérie em dentina da regido cervical,
adjacente a esmalte cervical com presenca de camada superficial, mais de uma
camada intermediaria com diminuicdo da densidade mineral e aumento do
didmetro dos canaliculos dentinarios, auséncia de camada esclerética. Observada
também imagem compativel com cérie incisal em dentina mostrando camada
superficial, camada intermediaria com diminuicdo da densidade mineral e aumento
do diametro dos tubulos dentinarios, discreta camada esclerética. Lesbes de cérie
mostraram limite bem definido e niveis de cinza diminuindo gradualmente com o
distanciamento da lesao de carie até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza
da dentina sadia adjacente.

Pré-molar (45) com cérie cervical destruindo cemento e afetando dentina,
adjacente a esmalte cervical e com presenca de camada superficial, camada
intermediaria com diminuicao da densidade mineral e aumento do diametro dos
canaliculos dentindrios, discreta camada esclerética, formando lesdo bem

delimitada e de formato semelhante a meia-lua.

Paciente 7:

Canino (13) com cérie acometendo dentina coronaria e exibindo camada
superficial, camada intermediaria com diminuicdo da densidade mineral, aumento
do didmetro dos tdbulos dentinarios e presenca de camada esclerotica,
constituindo uma lesdo bem delimitada, de formato cénico com base voltada para
superficie e vértice para a polpa, com os niveis de cinza diminuindo gradualmente
de acordo com aumento da profundidade e se estabilizando gradualmente até
atingirem os tons de cinza da dentina sadia.

Incisivo (41) com lesao de cérie em dentina da regido cervical mostrando
camada superficial com densidade mineral aumentada, camada intermediaria com

diminuicdo da densidade mineral e aumento do didmetro dos tdbulos dentinarios e
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auséncia de camada esclerotica. Presenca de imagem com baixos tons de cinza
(branca), de densidade mineral semelhante a do esmalte e compativel com
material restaurador, nas margens com a restauragao, a dentina mostra discretas
areas de desmineralizacdo com menor densidade mineral e aumento do didmetro
dos canaliculos dentinarios. A lesdo de carie mostra limites bem definidos com
niveis de cinza diminuindo gradualmente com o distanciamento da leséo de carie
até se estabilizarem e atingirem os tons de cinza da dentina sadia adjacente.

Pré-molar nao classificavel com lesédo de cérie bilateral em dentina cervical
apresentando camada superficial com aumento da densidade mineral e do
didmetro dos tubulos dentinarios, camada intermediaria com diminuigdo da
densidade mineral e aumento do didmetro dos tubulos dentinarios e presenca de
discreta camada esclerética. A lesdo de carie mostra limites bem definidos e em
maior profundidade nota-se presenca de dentina reacional obliterando conduto
pulpar.

Paciente 8:

Incisivo (12) com carie acometendo dentina coronaria e exibindo camada
superficial, camada intermediaria com diminuicdo da densidade mineral, aumento
do didmetro dos tubulos dentinarios e presenca de discreta camada esclerdtica,
constituindo uma lesdo bem delimitada com o0s niveis de cinza diminuindo
gradualmente de acordo com aumento da profundidade e se estabilizando
gradualmente até atingirem os tons de cinza da dentina sadia. O material
restaurador foi perdido durante o preparo do espécime.

Incisivo (32) com céarie acometendo dentina coronaria, exibindo camada
superficial com densidade mineral aumentada, camada intermediaria com
diminuicdo da densidade mineral e aumento do didmetro dos tubulos dentinarios,
presenca de camada esclerética. Caracterizando uma lesdo bem delimitada, de
formato cénico com base voltada para superficie e vértice para a polpa, com os

niveis de cinza diminuindo gradualmente de acordo com aumento da profundidade
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e se estabilizando gradualmente até atingirem os tons de cinza da dentina sadia.

O material restaurador foi perdido durante o preparo do espécime.

Paciente 9:

Molar (17) com lesdo de carie acometendo dentina coronaria, exibindo
extensa camada superficial com abundante aumento da densidade mineral
aumentada, decorrente do aumento da deposi¢cdo de dentina intra-tubular,
auséncia de camada intermediaria e de camada esclerética. Caracterizando uma
lesdo bem delimitada, de formato cénico com base voltada para superficie e
vértice para a polpa. O material restaurador foi perdido durante o preparo do

espécime.

Paciente 10:

Incisivo (22) com lesao de carie cervical composta por camada superficial
apresentando densidade mineral aumentada, camada intermediaria com
diminuigdo da densidade mineral e aumento do diametro dos tabulos dentinarios,
auséncia de camada esclerética, formando lesdo bem delimitada e semelhante a
meia-lua. Presenca de imagem com baixos tons de cinza (branca), de densidade
mineral semelhante a do esmalte e compativel com material restaurador na
dentina incisal com margens em dentina normais. Foi notada também lesédo de
carie em dentina da regido cervical, adjacente a material restaurador, mostrando
camada superficial com densidade mineral aumentada, camada intermediaria com
diminuigao da densidade mineral e aumento do diametro dos tubulos dentinérios e
auséncia de camada esclerdtica, todas as lesdes se apresentaram bem
delimitadas.

Incisivo (32) com céarie acometendo dentina incisal e cervical, exibindo
camada superficial com densidade mineral aumentada, camada intermediaria com
diminuigdo da densidade mineral e aumento do diametro dos tabulos dentinarios,
presencga de discreta camada esclerética. Caracterizando lesées bem delimitadas,

com os niveis de cinza diminuindo gradualmente de acordo com aumento da
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profundidade e se estabilizando gradualmente até atingirem os tons de cinza da
dentina sadia. Material restaurador foi perdido durante preparo das amostras.

Pré-molar (34) com lesdo de cérie composta por camada superficial
apresentando densidade mineral aumentada, discreta camada intermediaria com
diminuicdo da densidade mineral e auséncia de camada esclerética, formando
lesédo de formato semelhante a meia-lua. Presenga de imagem com baixos tons de
cinza (branca), de densidade mineral semelhante a do esmalte e compativel com
material restaurador na dentina cervical com margens apresentando discreta
diminuicdo da densidade mineral, compativeis com carie secundaria. Todas as
lesdes se apresentaram bem delimitadas.

Incisivo (42) com de carie composta por camada superficial apresentando
densidade mineral aumentada, camada intermediaria com diminuicdo da
densidade mineral, aumento do didmetro dos canaliculos dentinarios e presenca
de camada esclerética formando leséo bem delimitada semelhante a meia-lua.
Presenca de imagem com baixos tons de cinza (branca), de densidade mineral
semelhante a do esmalte e compativel com material restaurador na dentina

cervical com margens destinarias normais, nao desmineralizadas.

Paciente 11:

Pré-molar (34) com extensa lesao de carie cervical composta por camada
superficial parcialmente preservada com densidade mineral aumentada, camada
intermediaria com diminuicdo da densidade mineral, aumento do diametro dos
canaliculos dentinarios e presenca de camada esclerética formando lesdao bem
delimitada com formato semelhante a meia-lua. Em porcdo mais profunda da
dentina, abaixo da lesdo de carie descrita, encontrou-se deposicdo de dentina
reacional praticamente sem canaliculos dentinarios, com densidade mineral
semelhante a dentina adjacente normal. Material restaurador perdido durante

preparo da amostra.

73



Resultados

5.5. Anadlise do Conteudo mineral do esmalte, dentina sadia e dentina
desmineralizada por meio da microanalise baseada na espectroscopia de
dispersao de energia (EDS)

Na dentina sadia, o conteiudo de Calcio (Ca) em porcentagem por peso
variou de 67,12% a 67,99%, com média de 67,55%. O conteudo de Fésforo (P)
variou de 29,01% a 29,99%, com média de 29,56%, e a razdo Ca/P na dentina
variou de 2,24 a 2,33, com média de 2,28.

A dentina desmineralizada apresentou quantidade de Ca que variou de
64,02% a 64,88%, com média de 64,65%. O conteudo de P variou de 28,05% a
28,97%, com média de 28,50%. E a razdo Ca/P para a dentina desmineralizada
variou de 2,21 a 2,30, com média de 2,26.

Esmalte sadio apresentou conteudo de Ca variando de 68,02% a 68,97%,
com média de 68,53. A quantidade de P variou de 29,14% a 29,92%, com média
de 29,58%. A razéo entre Ca/P variou de 2,28 a 2,36, com média de 2,32.

A Tabela 04 mostra os valores individuais de Ca, P e a razdo entre Ca/P em
dentina sadia, dentina desmineralizada e esmalte individualmente, para cada
espécime estudado. A Tabela 05 mostra os valores médios da porcentagem por
peso de Ca, P e a razao Ca/P em dentina sadia, dentina desmineralizada e
esmalte nos 28 dentes com carie de radiacédo avaliados.
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Tabela 4. Valores individuais do contetudo de Ca e P (em porcentagem por peso) e
da razdao Ca/P em dentina sadia, dentina desmineralizada e esmalte de 28

espécimes com carie de radiacao.

Dentina sadia Dentina desmineralizada Esmalte
Espécime Ca P Ca/P Ca P Ca/P Ca P Ca/P
1 67,7 29,11 2,33 64,42 28,08 2,29 68,97 29,66 2,33
2 67,63 29,23 2,31 64,88 28,22 2,30 68,86 29,24 2,35
3 67,78 29,88 2,27 64,86 28,73 2,26 68,09 29,9 2,28
4 67,3 29,55 2,28 64,59 28,42 2,27 68,66 29,44 2,33
5 67,36 29,87 2,26 64,28 28,05 2,29 68,86 29,45 2,34
6 67,36 29,38 2,29 64,04 28,83 2,22 68,63 29,26 2,35
7 67,65 29,91 2,26 64,73 28,76 2,25 68,64 29,2 2,35
8 67,79 29,83 2,27 64,38 28,11 2,29 68,25 29,66 2,30
9 67,86 29,57 2,29 64,18 28,45 2,26 68,77 29,67 2,32
10 67,98 29,17 2,33 64,88 28,24 2,30 68,42 29,92 2,29
11 67,12 29,92 2,24 64,75 28,84 2,25 68,47 29,92 2,29
12 67,12 29,96 2,24 64,61 28,41 2,27 68,05 29,26 2,33
13 67,17 29,05 2,31 64,56 28,37 2,28 68,37 29,9 2,29
14 67,52 29,79 2,27 64,04 28,29 2,26 68,67 29,86 2,30
15 67,96 29,55 2,30 64,42 28,17 2,29 68,97 29,57 2,33
16 67,85 29,74 2,28 64,19 28,45 2,26 68,37 29,4 2,33
17 67,22 29,93 2,25 64,2 28,94 2,22 68,62 29,6 2,32
18 67,13 29,94 2,24 64,88 28,36 2,29 68,22 29,7 2,30
19 67,13 29,75 2,26 64,64 28,22 2,29 68,35 29,89 2,29
20 67,99 29,22 2,33 64,38 28,83 2,23 68,49 29,7 2,31
21 67,68 29,99 2,26 64,47 28,88 2,23 68,52 29,65 2,31
22 67,38 29,07 2,32 64,14 28,97 2,21 68,02 29,84 2,28
23 67,6 29,45 2,30 64,28 28,33 2,27 68,32 29,26 2,33
24 67,66 29,3 2,31 64,3 28,7 2,24 68,94 29,35 2,35
25 67,28 29,7 2,27 64,6 28,39 2,28 68,52 29,48 2,32
26 67,84 29,15 2,33 64,16 28,83 2,23 68,8 29,14 2,36
27 67,47 29,52 2,29 64,02 28,97 2,21 68,91 29,49 2,34
28 67,98 29,01 2,29 64,7 28,29 2,21 68,08 29,91 2,34
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Tabela 5. Valores médios para contetdo de Ca e P (em porcentagem por peso) e
razdao Ca/P média em dentina sadia, dentina desmineralizada e esmalte de 28

espécimes com carie de radiacao.

Dentina sadia Dentina desmineralizada Esmalte
Ca 67,55 64,45 68,53
P 29,56 28,50 29,58
Ca/P 2,28 2,26 2,32

Para andlise da variancia entre o conteddo mineral dos tecidos estudados
foi utilizado o teste ANOVA (dois critérios) e como foram comparados mais de dois
grupos, o teste de Tukey para comparagdes multiplas também foi utilizado. Nivel
de decisdao (p) = 0,05. A diferenca foi considerada significativa entre os
tratamentos quando p < 0,05.

As comparagbes das médias de Ca entre dentina sadia e dentina
desmineralizada, dentina sadia e esmalte e por fim dentina desmineralizada e
esmalte mostraram diferenca significativa. Pode-se concluir que a maior
quantidade de Ca foi encontrada em esmalte, seguida pela dentina sadia, com
menor quantidade de Ca encontrada na dentina desmineralizada.

As comparacdes das médias de P entre dentina sadia e dentina
desmineralizada e dentina desmineralizada e esmalte mostraram diferenca
significativa, entretanto, ndo existiu diferenga significativa entre o conteudo de P
entre dentina sadia e esmalte. Pode-se concluir que a maior quantidade de P foi
encontrada em esmalte e dentina sadia, sem diferenca significativa, com ambos
apresentando maior quantidade de P que a dentina desmineralizada, que
apresentou a menor quantidade de P dentre os trés tecidos analisados.

As comparagbes das razbes Ca/P entre dentina sadia e dentina
desmineralizada, dentina sadia e esmalte e por fim dentina desmineralizada e
esmalte exibiram diferenca significativa. Pode-se concluir que a maior razao Ca/P
foi encontrada em esmalte, seguida pela dentina. Com menor razdo Ca/P em
dentina desmineralizada. O resumo da andlise estatistica esta apresentado na
Tabela 06.
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Tabela 06. Comparacao estatistica do conteddo mineral em trés diferentes tecidos
de dentes afetados pela carie de radiacdo. ANOVA (dois critérios).

Dentina Sadia Dentina Desmineralizada Esmalte
p < 0,01
Ca p < 0,01
p < 0,01
P p < 0,01
p < 0,01
ns
Ca/P p < 0,01
p < 0,01
p < 0,01

ns: ndo significativa.
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6. DISCUSSAO

O CEC de boca acomete primariamente homens, entre a sexta e sétima
década de vida e é pouco comum em pacientes com idade inferior a 45 anos.
Estima-se que 90% dos pacientes acometidos por CEC consumam tabaco, alcool
ou ambos e que aproximadamente 75% dos diagnosticos sdo realizados em
estadios clinicos avancados da doenca (estadios Ill e 1V) (Carvalho et al., 2004;
Llewellyn et al., 2004; Bsoul et al, 2005; Massano et al, 2006; Scully, Felix, 2006;
Warnakulasuriya et al, 2007).

Na populagdo em geral o sitio anatdmico bucal de maior incidéncia do CEC
€ o labio inferior, enquanto o sitio intra-bucal de maior incidéncia é a lingua
(Onizaka et al, 2003; Scully, Felix, 2006). O perfil clinico dos pacientes deste
estudo, considerando o tamanho reduzido da amostra, € muito semelhante ao
perfil descrito pela literatura em pacientes com CEC bucal de diferentes areas do
mundo, como acima descrito, sendo que a média de idade nesta amostra foi de
54,1 anos. Mais de 90% dos pacientes pertencia ao género masculino e em sua
maior parte eram tabagistas (81,82%) e etilistas (54,54%); tiveram a lingua
(18,19%) como sitio anatdmico mais afetado pelo CEC, com diagnéstico realizado
predominantemente nos estadios clinicos Il e IV.

A dose comum de radiagdo para o tratamento de carcinomas
espinocelulares de cabega e pescogo costuma variar entre 60 e 70Gy. A literatura
especifica é carente de informagdes a respeito da quantidade de pacientes que
sdo submetidos a avaliacdo e ao tratamento odontolégico antecedendo a
radioterapia em cabeca e pesco¢o, assim como fornece pouca informacao a
respeito da incidéncia da carie de radiacao, do tempo médio que ela pode levar
para destruir os dentes afetados e da presenca de dor nos dentes com carie de
radiacdo. Mucosite é a complicagdo mais comum da radioterapia em cabeca e
pescoco, seguida por hipossalivacao, carie de radiacdo e em menor freqiiéncia
osteorradionecrose que se desenvolve em aproximadamente 5% dos casos
(Kielbassa et al., 2006; Wahl, 2006).
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Os pacientes que cederam dentes para o estudo receberam quantidade de
radiagdo que variou de 50 a 70,4 Gy. Aproximadamente metade (54,54%) dos
pacientes recebeu tratamento odontologico antes da radioterapia e o tempo de
extracdo dental variou de 12 a 120 meses apos a concluséo da radioterapia. Seis
(54,54%) pacientes ndo relataram dor associada aos dentes extraidos, mesmo
nos dentes com extensas lesdes por carie.

Diferentes complicagbes bucais da radioterapia se apresentaram em mais
da metade dos pacientes, prevalecendo a osteorradionecrose, saliva espessa,
disgeusia e xerostomia que se manifestaram em 27,27% dos casos e mucosite em
18,19% dos pacientes. Alguns dos pacientes ndo foram tratados integralmente no
Hospital do Cancer AC Camargo e procuraram atendimento especificamente para
tratamento de complicacbes bucais da radioterapia, na maioria das vezes
osteorradionecrose, fato que explica a elevada prevaléncia desta complicacao nos
pacientes que cederam dentes para este trabalho.

O padrao de efeitos colaterais bucais associados a radioterapia nestes
pacientes esta de acordo com relatos prévios de diversos autores (Jansma et al.,
1992; Lopes et al., 1998; Bonan et al., 2003; Vissink et al., 2003; Bonan et al.,
2006; Kielbassa et al., 2006).

A despeito da ja bem consolidada importancia da avaliacado e do tratamento
odontol6gico antecedendo o inicio do tratamento radioterapico (Koga et al., 2008),
a literatura mostra caréncia de trabalhos que analisem a eficacia deste que parece
ser 0 mais eficiente método de prevencao da céarie de radiacdo, assim como séao
poucos os dados concretos que mostram a incidéncia das principais complicagoes
bucais em pacientes irradiados em cabega e pescog¢o. Esta caréncia torna
evidéncias clinicas importantes deste grupo de pacientes, como a auséncia de dor
dental em aproximadamente metade dos pacientes com carie de radiagdo, mesmo
em pacientes com extensas lesdes de carie, dificeis de serem discutidas (Bonan
et al., 2003; Bonan et al., 2006; Kielbassa et al., 2006; Jham et al., 2007).

Dois recentes estudos com pacientes brasileiros avaliados clinicamente

antes do inicio da radioterapia e acompanhados durante e depois da radioterapia
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em cabeca e pescogo mostram uma incidéncia aproximada de 11% para a carie
de radiacao (Bonan et al., 2006; Jham et al., 2007). Evidéncias cientificas sugerem
que o risco para o desenvolvimento da carie de radiacao estara presente por toda
a vida dos pacientes apds a radioterapia e com base neste risco permanente, a
incidéncia da carie de radiacdo encontrada nos estudos acima citados, pode ter
sido subestimada, ja que o tempo de acompanhando destes pacientes foi curto
(Kielbassa et al., 2006). Os pacientes estudados nesta dissertagdo tiveram as
exodontias realizadas em um tempo que variou de 12 a 120 meses apds a
conclusdo da radioterapia e esta grande variagdo de tempo pode ser um indicio
que reforca a existéncia do risco permanente para a carie de radiacao.

Clinicamente, a carie de radiagado costuma ter inicio na superficie vestibular
da regiao cervical dos dentes anteriores, progredindo a partir das superficies lisas
dos dentes anteriores de mandibula e podendo acometer todos os dentes
remanescentes. As lesdes progridem circundando as regides cervicais dos dentes,
indicando uma pré-disposicao especial desta regido para a carie. A seguir,
alteracdes na translucidez e cor (pigmentagao castanha de toda coroa dos dentes)
ocasionam aumento da friabilidade (acompanhada pelo desgaste da superficie
incisal dos dentes anteriores e das cuspides dos posteriores) que pode terminar
com amputacdo da coroa (Kielbassa et al., 2006). Aproximadamente 60% dos
dentes acometidos pela carie de radiacdo nos pacientes aqui descritos estavam
localizados na regido anterior de maxila e mandibula. Mais de 80% dos dentes
analisados possuiam pigmentacdo castanha em faces livres de esmalte ou terco
cervical. Cérie cervical foi observada em 77,77%. dos espécimes e carie
acometendo a regido incisal em 30,55% dos casos. Apesar da maioria dos
espécimes que apresentaram carie ao exame macroscopico terem apresentado
imagem na radiografia periapical compativel com carie, apenas em 8,33% dos
espécimes radiografados, imagens sugestivas de dentina reacional foram
detectadas.

Jongebloed et al., (1988) e Jansma et al, (1993), utilizando uma

abordagem semelhante a desta dissertacao, estudaram a superficie de dentes
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afetados por carie radiacao que foram extraidos de pacientes irradiados, por meio
da microscopia eletrdbnica de varredura, utilizando imagens por elétrons
secundarios. A principal diferenca, além do uso de elétrons secundarios, foi que os
autores se limitaram a avaliar a superficie externa das lesées de carie, sem o
preparo de espécimes ou cortes finos a partir do dente cariado que possibilitasse a
visualizacdo do padrao de progressdo e desmineralizacao das caries (modelo de
estudo ainda ndo publicado para caries de radiagao). Deste modo, concluiram que
a carie de radiacdo mostrou os mesmos padroes morfolégicos de carie que os
encontrados em caries convencionais, com aumento da porosidade do esmalte e
formacado de crateras com exposicdo do esmalte e da dentina sub-superficial.
Concluiram, por fim, que a unica diferengca morfoloégica, quando comparada com a
carie convencional, seria a predilecao da céarie de radiacdo para as superficies
dentais que normalmente ndo sao afetadas, como superficie lisa de esmalte e
regido cervical de dentes anteriores.

Os poucos estudos microscopicos e ultra-estruturais que tiveram como
objetivo estudar as caracteristicas morfolégicas da carie de radiacdo nao
responderam todos 0os numerosos questionamentos a respeito de sua patogénese
e progressao, assim, experimentos adicionais podem ser importantes para
aperfeicoar a compreensdao do modo pelo qual a cérie de radiacdo se desenvolve
e progride clinicamente, resultados potencialmente importantes para o
desenvolvimento de materiais restauradores que apresentem maior longevidade
nos dentes irradiados (Frank et al., 1965; Karmiol, Walsh, 1975; Anneroth et al.,
1985; Jongebloed et al.,1988; Jansma et al., 1993).

As propriedades fundamentais da dentina humana, conservadas durante a
evolucao da espécie, incluem sensibilidade, crescimento continuo, habilidade
reparadora e hipermineralizacdo em resposta a estimulos externos (Arnold et al.,
2003). O complexo dentino-pulpar de dentes sadios reage as agressdes por carie
utilizando trés mecanismos principais, submetendo seus canaliculos a esclerose,
formando dentina reacional e induzindo inflamacao pulpar (Consolaro, 1996;
Arnold et al., 2003). Estes mecanismos sdo induzidos pela dissolu¢cdo da matriz
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organica dentinaria pela carie, que libera fatores de crescimento para
odontoblastos, estimulando-os a producao acelerada de dentina intra-tubular para
estabelecimento da esclerose dentinaria, bem como produgdo acelerada de
dentina reacional (também conhecida como dentina terciéria, reparatéria, de
irritacdo ou secundaria patolégica), fenbmenos reacionais que visam retardar a
progressao da carie (Darling, 1956; Darling, 1958, Consolaro, 1996; Arnold et al.,
2003). Dentro das possibilidades deste estudo, as duas reagdes dentinarias que
tentam diminuir a progressao da carie, esclerose dentinaria por meio da deposicao
de dentina intra-tubular e dentina reacional, foram encontradas tanto na analise
por MLP quanto em ERE, resultados que parecem ainda n&do terem sido descritos
em outros estudos da carie de radiacao.

Canaliculos dentinarios superficiais, abaixo da dentina desmineralizada, se
apresentam fechados e acastanhados nos cortes por desgaste avaliados por MLP,
caracterizando a esclerose dentinaria. Outra regido da carie que é caracterizada
pela esclerose dentinaria, mas que apresenta translucidez quando avaliada pela
MLP é a zona translicida. Recentes estudos conseguiram mostrar a deposi¢ao de
dentina intra-tubular por MEV em zona translicida de caries convencionais (Arnold
et al., 2001; Arnold et al., 2003; Arnold et al., 2007). A esclerose dentinaria é
baseada na obliteracdo dos canaliculos dentinarios por deposicao de dentina intra-
tubular, encontrada também neste estudo durante analise em grande
magnificagdo por ERE das zonas translucidas da cérie de radiacdo, informacao
que parece nao estar disponivel em estudos prévios.

Os canaliculos dentinarios mais escuros encontrados em analises de
espécimes por desgaste, provavelmente estdo vazios e correspondem a uma
retracdo subita e prévia ou a destruicdo dos prolongamentos odontoblasticos, e,
resposta a progressao da céarie convencional, sendo chamados de tratos mortos
da dentina (Consolaro, 1996; Arnold et al., 2003). Outro achado nao encontrado
na literatura especializada, mas descrito nos resultados desta dissertacdo é a
presencga de tratos mortos dentinarios nos espécimes com carie de radiagao.
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A dentina reacional tem estrutura organizada de acordo com seu ritmo de
formagdo. De modo geral, possui numero menor de canaliculos (atubular),
distribuidos irregularmente, com didmetro e comprimento irregulares. Assim como
menor contetudo mineral, justificando porque nem sempre ela pode ser visualizada
radiograficamente (Consolaro, 1996). Reforcando esta informagéao, nove (25%)
dos 36 dentes analisados apresentaram imagens histoldgicas ou ultra-estruturais
sugestivas de dentina reacional, enquanto apenas trés (8,33%) radiografias
periapicais mostraram imagem sugestiva de dentina reacional. Resultados como
estes, reforcam a hipdtese de que a dentina dos dentes irradiados preserva a
capacidade de reacao contra estimulos agressores externos e também parecem
nao ter sido descritos anteriormente, além disso, estas evidéncias vao de encontro
a recentes estudos que sugerem que esta reacao estaria prejudicada por conta da
radiacao (Acil et al., 2005; Springer et al., 2005).

Considerando que a vitalidade odontoblastica é essencial para a ocorréncia
da esclerose dentinaria e da deposicao de dentina reacional, a presenca de
dentina intra-tubular e de dentina reacional nesta amostra torna pouco provavel a
teoria de que a acao direta da radiagdo na polpa seria suficiente para
comprometer o metabolismo odontoblastico e impossibilitar a reagédo dentinaria
contra a progressao de cérie. Contrariando também a idéia que a auséncia destes
mecanismos de reacao dentinaria contra a carie justificaria a rapida progressao da
carie de radiacao (Grétz et al., 1998; Al-Nawas et al., 2000; Acil et al., 2005;
Springer et al., 2005).

A explicacdo para a auséncia de dentina reacional em 75% dos espécimes,
de esclerose dentaria, zona translucida, e tratos mortos dentinarios em alguns
espécimes estudados, ou mesma a presencga variavel destes de acordo com o
método utilizado (alguns espécimes que apresentaram zona translicida em MLP
nao exibiram imagem correspondente em ERE), pode ser justificada pela ja
descrita auséncia destas reagcbes em caries agudas, devido a rapidez da
destruicdo dos tecidos dentarios duros, como acontece na céarie de radiacao ou
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ainda pela diferenca existente entre os préprios cortes do mesmo espécime
(Darling, 1956; Darling, 1958).

Embora n&o possam ser identificados individualmente em um mesmo corte
microscopico de dentina em decorréncia das varias técnicas de preparo dos
espécimes, a carie dentindria pode ser dividida morfologicamente (principalmente
nos dentes preparados por desmineralizacdo e desgaste), no sentido da polpa
para superficie, em cinco regides: zona de esclerose dentindria, zona de
desmineralizacdo inicial ou profunda, zona de invasao bacteriana, zona de
desmineralizacdo avangada ou superficial e zona de destruicdo e desorganizagao
total (Consolaro, 1996). As zonas de progressao da carie dentinaria variam de
acordo com a técnica utilizada para avaliad-la e quando aplicado desgaste para
andlises por MLP, podem ser observadas areas de dentina amolecida na
superficie da cavidade por cérie, dentina desmineralizada (costuma apresentar cor
preta ou acastanhada), esclerose dentinaria (que costuma apresentar cor
castanha), zona translicida, tratos mortos dentinarios e dentina secundaria
(Arnold et al., 2003).

Ja no estudo por MEV, as céaries costumam apresentar trés camadas com
diferentes estruturas, propriedades mecanicas e conteudo mineral: camada
externa ou superficial, intermediaria ou profunda e transparente ou esclerética
(Fusayama et al., 1966; Johnson et al., 1969; Fusayama, Kurosaki, 1972;
Silverstone, Hicks, 1985; Fusayama, 1991).

A primeira etapa na carie é a ocorréncia da desmineralizagdo superficial do
esmalte, com aumento da porosidade em diversas areas de esmalte. Este
fendbmeno é seguido pela formagédo de cratera com exposicdo de esmalte sub-
superficial, dissolucao dos prismas, perda de grandes superficies de esmalte e
exposicao dentindria (Jansma et al, 1993). Na andlise por MLP deste estudo
foram observados com freqUéncia areas de desmineralizagdo em esmalte,
caracterizadas por manchas de cor castanha ou enegrecida, que correspondiam
clinicamente a pigmentacao castanha na superficie lisa do esmalte de dentes
anteriores descrita em mais de 80% dos espécimes. Estas imagens da MLP
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sustentam a hip6tese ainda ndo observada em publicacdes cientificas que as
areas também descritas na literatura como pigmentag¢des castanhas na superficie
do esmalte de dentes em pacientes irradiados deveriam ser diagnosticadas e
tratadas como desmineralizagdes superficiais compativeis com céarie (Vissink et
al., 2003a; Kielbassa et al., 2006). Muitas das pigmentacdes castanhas cervicais
descritas macroscopicamente foram diagnosticadas como caries incipientes em
dentina por meio da MLP e da ERE, mesmo com a variacdo da presenca destas
desmineralizacées quando avaliado por MLP e ERE, fato este devido as
diferencas entre dois cortes diferentes do mesmo espécime utilizados para cada
andlise.

As imagens de MLP e ERE apresentaram uma boa correlacdo neste
estudo, com areas escuras de dentina desmineralizada na MLP visualizadas como
areas pretas ou escuras por ERE, assim como as areas castanhas de esclerose
dentinaria na MLP puderam ser vistas como camada superficial com aumento da
densidade mineral (brancas) com ERE. Em geral, as lesbes de dentina em MLP
mostraram dentina desmineralizada, esclerose dentinaria e zona translicida, com
um padrao de desmineralizacao para as lesdes incipientes mostrando um formato
semelhante a meia-lua, ja& descrito em caries incipientes convencionais € em
lesbes de carie induzidas experimentalmente. As lesbes avangadas em dentina
foram visualizadas em ERE como areas escuras (que refletem a perda mineral) na
regido cervical, na dentina coronaria e na regido incisal, quase sempre com um
padrdo de desmineralizagdo lembrando um cone de base voltada para a superficie
e vértice para a polpa, o mesmo padrdo notado em caries convencionais de
dentina. As zonas e areas da cérie de dentina no material avaliado mostraram
morfologia, quando avaliadas tanto por MLP quanto por ERE, muito semelhante a
morfologia da carie convencional, bem documentada na literatura (Darling, 1956;
Darling, 1958; Fusayama et al., 1966; Johnson et al., 1969; Fusayama, Kurosaki,
1972; Silverstone, Hicks, 1985; Fusayama, 1991; Hietala et al., 1993; Consolaro,
1996; Tjaderhane et al., 1995; Arnold et al., 2007).
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Evidéncias de desmineralizagdo encontradas abaixo de restauracdées em
MLP e ERE, compativeis com cérie secundaria, foram observadas em 10 dos 15
espécimes avaliados cujas restauracdes resistiram ao preparo das amostras
(dentre os 15 espécimes que apresentaram restauragcdo ao exame macroscopico,
09 resistiram ao preparo para MLP e 06 para ERE) e podem ser informacgdes
importantes para a discussdao de um assunto relevante e pouco estudado, que é a
menor longevidade e a elevada frequéncia de deterioragdo com falha recorrente
das restauragdes em dentes de pacientes irradiados (Hu et al., 2002; Mc Comb et
al., 2002; Hu et al, 2005). De modo divergente as evidéncias de caries
secundarias abaixo das restauracdes aqui descritas, os estudos que analisaram o
comportamento e o tempo de duragdo de diversos materiais dentérios
restauradores em dentes de pacientes irradiados sugerem que a razao mais
comum para as falhas destas restauracoes seria o deslocamento do material sem
evidéncias clinicas de caries secundarias nas margens das restauragdes que se
desprenderam. Alguns autores conjecturaram a partir dai que o embricamento
mecanico entre o preparo cavitario e o material restaurador poderia estar
prejudicado em dentes de pacientes irradiados (Hu et al., 2002; Mc Comb et al.,
2002; Hu et al., 2005).

A presenca de desgaste e carie incisal durante a avaliagdo macroscoépica
dos dentes deste estudo foi descrita em onze espécimes e confirmada em dez dos
espécimes estudados por MLP e ERE, que apresentaram evidéncias de
desmineralizacao incisal. Este € um resultado importante ja que a literatura nao
possui trabalhos especificos a respeito da etiologia, incidéncia, caracteristicas
clinicas ou tratamento para este tipo especifico de carie que costuma acometer
pacientes irradiados. Na verdade, sao poucos os estudos que citam a carie incisal
ou a consideram como caracteristica importante e freqlente nos pacientes
irradiados e este parece ser o primeiro trabalho a exibir as caracteristicas
histolégicas e ultra-estruturais da céarie incisal em pacientes irradiados
(Jongebloed et al., 1988; Joyston-Bechal, 1992; Jansma et al., 1993; Kielbassa et
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al., 1999; Kielbassa et al., 2000; Gernhardt et al,, 2001; Vissink et al., 2003a;
Kielbassa et al., 2006).

A visualizacdo de diferengas no conteudo mineral da dentina foi feita por
meio de ERE, que foram utilizadas para selecionar as areas de dentina sadia,
dentina desmineralizada e esmalte sadio para posterior avaliacdo pela
microanalise (EDS).

Com base nas alteragdes no componente mineral observadas por MLP e
ERE, este estudo investigou a natureza da desmineralizacéo e o contetdo de Ca
e P em dentina sadia, dentina desmineralizada e esmalte sadio por meio da
microandlise baseada na EDS, permitindo a quantificacdo do conteddo mineral da
cérie de radiacao presente nos espécimes avaliados nesta dissertacao.

Foi encontrada menor quantidade de Ca e P na dentina desmineralizada
guando comparada a quantidade de Ca e P na dentina sadia. Esmalte apresentou
o maior conteudo mineral dentre os trés tecidos estudados, resultados que estao
de acordo com Tjaderhane et al., (1995), Hals et al., 1998; Arnold et al., (2001),
Arnold et al., (2003), Angker et al., (2004); Arnold et al., (2007). Assim, a reducao
dos elementos minerais na dentina cariada confirmou resultados prévios da
analise por ERE.

A razado Ca/P foi menor na dentina desmineralizada quando comparada a
dentina sadia, como encontrado por Arnold et al., (2001), e o esmalte apresentou
maior razdo Ca/P quando comparado a dentina sadia. Arnold, Gaengler, (2007),
num dos unicos estudos publicados que compara a razdo Ca/P entre esmalte e
dentina sadia, encontraram o mesmo valor para a razao Ca/P (2,1) em esmalte e
dentina madura de dentes humanos permanentes, apesar do maior conteudo
mineral do esmalte.

Encontramos quantidade de Ca e de P nos trés tecidos avaliados maiores
que o conteudo de Ca e P encontrado na maioria dos estudos que utilizaram
métodos semelhantes. Entretanto, os valores da razdo Ca/P encontrados nos trés
tecidos avaliados neste estudo (considerada como principal parametro para este
tipo de analise por representar a composicdo mineral do tecido avaliado) se
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mostrou semelhante a maioria dos estudos que avaliam carie convencional por
MLP, ERE e EDS e dentro da variagdo de 1,7 a 2,4 esperada para dentina
humana (Arnold et al., 2003). Por este motivo, acreditamos que as maiores
quantidades de Ca e P encontradas aqui ndo sejam caracteristicas importantes e
peculiares da carie de radiacdo, mas, sim, alteracbes no conteudo mineral
inerentes ao método e a regulagem do equipamento utilizado, ja que resultados
semelhantes foram observados nos trabalhos de Angker et al., 2004 e Mahoney et
al., 2004, que encontraram conteudo mineral maior e valores de Ca e P em
esmalte elevados e proximos aos aqui descritos. Diferente de alguns trabalhos
que utilizaram hidroxiapatita pura como controle para a quantificacdo de Ca e P,
este trabalho utilizou a razdo Ca/P da dentina e do esmalte sadio como controle,
amparado em estudos publicados por Tjaderhane et al., (1995) e por Frank et al.,
(1996), que usaram dentina sadia circumpulpar como controle para a quantidade
de CaeP.

Alguns trabalhos publicados irradiaram esmalte in vitro e in situ e
encontraram solubilidade aumentada e resisténcia mecanica diminuida em
esmalte irradiado (Jansma et al., 1988; Shaw et al., 2000). Considerando que as
propriedades mecéanicas e conseqlientemente a solubilidade do esmalte sao
dependentes de seu conteudo mineral, os resultados da microandlise aqui
descritos ndo estdo de acordo com tal diminuigdo das propriedades mecéanicas do
esmalte irradiado, ja que a razdo Ca/P descrita no esmalte desta amostra
encontra-se dentro dos valores para esmalte sadio ndo irradiado encontrado por
Angker et al., (2004), Mahoney et al., (2004) e Arnold, Gaengler, (2007).

A proximidade dos valores para a razdo Ca/P encontrada entre dentina
sadia, dentina desmineralizada e esmalte sadio nos dentes irradiados é
encontrada em todos os trabalhos que usam métodos semelhantes, a despeito
das variagbes no conteudo de Ca e P nos diferentes tecidos estudados
(Tjaderhane et al., 1995; Arnold et al., 2001, Arnold et al., 2003, Angker et al.,
2004; Arnold et al., 2007; Arnold, Gaengler, 2007).
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A cavidade bucal € um ambiente complexo, onde a composi¢ao salivar e a
microbiota exercem um papel muito importante nos processos de
desmineralizacdo e remineralizagdo da superficie dentaria. Nesse sentido, o
desenvolvimento da carie de radiagdo € de origem multifatorial, dependendo da
composicao salivar, da colonizagdo bacteriana, da dieta do paciente, da higiene
dental, da biodisponibilidade de fltor, da qualidade das restauragcbes e do efeito
direto da radiagdo sobre os dentes. Mais estudos experimentais e clinicos sédo
necessarios para o desenvolvimento de regimes preventivos e terapéuticos mais
eficientes para céaries de radiacdo e para compreensao da complexa interagéo
entre carie de radiacdo, ambiente bucal e efeitos diretos da radiacao sobre os
dentes.

A despeito dos resultados aqui descritos, sugerindo que a carie de radiacao
progride histologicamente da mesma maneira que a carie convencional, e as
evidéncias encontradas nesta amostra que sugerem que a dentina irradiada
preserva suas fungdes vitais frente aos processos cariosos, persistem sem
respostas, importantes questdes como: 1. O motivo pelo qual a carie de radiacao
progride clinicamente tao rapido; 2. A justificativa para a carie de radiacao possuir
afinidade por areas dentais consideradas imunes em pacientes ndo irradiados; 3.
A aparente diminui¢cdo aos estimulos de dor em grande parte dos dentes afetados
por este tipo de carie e 4. A origem da falha precoce e recorrente de materiais

restauradores nos dentes com cérie de radiacao.
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7. CONCLUSOES

1. A carie de radiagdo apresentou morfologia semelhante a descrita para
céaries convencionais, com mesmo perfil histolégico e ultra-estrutural;

2. O padrdo de desmineralizagdo das lesdes de cérie de radiagéo foi o
mesmo que os descritos na literatura para lesées convencionais, com diminuigao
do conteudo de Ca e P na dentina desmineralizada e razdo Ca/P dentro dos
valores esperados para dentina desmineralizada, dentina sadia e esmalte sadio;

3. A dentina dos dentes irradiados preserva a habilidade reparadora em
resposta a progressao da carie, com presenca de dentina reacional e deposi¢ao
de dentina intra-tubular;

4. As pigmentagdes castanhas das superficies lisas de esmalte que
acometem pacientes irradiados representam caries incipientes em esmalte nao
cavitado;

5. Uma importante parcela dos dentes desta amostra apresentou carie
incisal, localizacdo anatémica pouco explorada pela literatura como importante
para o desenvolvimento da carie de radiagao;

6. As caracteristicas morfoldgicas da carie de radiacdo encontradas nesta
amostra ndo justificam a afinidade destas lesées por areas como regido cervical e
incisal dos dentes dos pacientes estudados, tampouco a rapida progressao deste
tipo de cérie, a auséncia de dor nos dentes dos pacientes afetados e a reduzida

longevidade de materiais restauradores em dentes irradiados.
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9. ANEXOS

Anexo A

Aprovacao do Comité de ética em pesquisa local.
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Anexos

Anexo B
Formulario para coleta de dados dos pacientes

Padenie | Génem | Corpele | kiade | Denle | Dose rad | Denlefcampo | Giinduladcampo | Tempo exiracio | PigmentacSo | Lecalianor | Sedqiela | Xemsiomia | Dordental
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