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Resumo 

A eficiência da radioterapia de cabeça em cabeça e pescoço no controle do 

câncer de cabeça e pescoço é conseguida a expensas de diversas 

complicações e toxicidades bucais. Nesse contexto, estudos já publicados 

sugerem que as microestruturas dos tecidos dentais de pacientes que foram 

submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço estão sujeitas aos efeitos 

diretos da radiação, podendo contribuir para o desenvolvimento da cárie 

relacionada à radiação (CRR). Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar se 

os efeitos diretos da radioterapia em cabeça e pescoço são capazes de afetar 

a micromorfologia da junção amelodentinária (JAD). Vinte e nove dentes 

permanentes humanos extraídos por motivos independentes deste estudo 

foram submetidos a um estudo observacional baseado na microscopia de luz 

óptica (MLO), microscopia com luz polarizada (MLP) e pela análise em 

microscópio eletrônico de varredura (MEV); para análise da forma e integridade 

da JAD, dos fusos, tufos e lamelas do esmalte bem como da relação entre os 

túbulos dentinários e a JAD. A combinação da MLO com MLP identificou JAD 

preservada em 100% dos espécimes. Fusos, tufos e lamelas do esmalte 

também foram observados na maioria dos espécimes (75%, 74,7% e 71,4%, 

respectivamente). Apenas uma pequena proporção das amostras não 

apresentava túbulos dentinários se estendendo até a JAD (16.4%). Em 

conclusão, os aspectos microestruturais da JAD estão altamente preservados 

em dentes extraídos de pacientes submetidos à radioterapia em cabeça e 

pescoço, evidência que enfraquece a teoria que a destruição radiogênica da 

JAD é essencial para etiologia, apatogênese e a progressão da CRR. 

 

Palavras-chaves: Suscetibilidade à Cárie Dentária –  Camada de Esfregaço – 

Lesão de Contragolpe. 
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Abstract 

The effectiveness of radiotherapy in controlling head and neck cancer is 

achieved at the expense of several oral complications. In this context, 

previously published studies suggested that the microstructure properties of 

dental tissues of patients who underwent head and neck radiotherapy is 

impaired by the direct effects of radiation on teeth, leading to radiation-related 

caries (RRC). Therefore, the aim of this study was to analyze if direct effects of 

head and neck radiotherapy would be able to affect the dentin-enamel junction 

(JAD) micro morphology. Twenty-nine human permanent teeth extracted from 

post-head and neck radiation patients were submitted to an observational study 

based on optical light microscopy (OLM), polarized light microscopy (MLP) and 

scanning electron microscopy (SEM) for the shape and continuity of the JAD as 

well as the presence and integrity of enamel spindles, tufts, lamellae and the 

relationship between the odontoblastic tubules and the JAD. The combination of 

OLM and MLP showed that the shape and continuity of the JAD were highly 

preserved (100%). Enamel spindles (75%), enamel tufts (74.7%) and enamel 

lamellae (71.4%) were observed in most of the samples. Only a small 

proportion of the samples did not present odontoblastic tubules arriving to the 

JAD (mean 16.4%). In conclusion, the micro morphological features of the JAD 

are highly preserved in teeth from patients who underwent head and neck 

radiotherapy, supporting the theory that direct radiogenic destruction of teeth 

seems to be not essential to the etiology, pathogenesis and progression of 

RRC. 

 

Keywords: Dental Caries Susceptibility  - Contrecoup Injury - Smear Layer. 
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1. Introdução 

 

O presente estudo se propôs a analisar a estrutura microscópica da JAD 

de dentes humanos que foram extraídos de pacientes oncológicos que 

haviam concluído radioterapia na região de cabeça e pescoço. O 

objetivo principal deste trabalho foi testar a hipótese de que os efeitos 

diretos da radiação são capazes de gerar alterações na micromorfologia 

da JAD e contribuir para o início e a progressão da cárie de radiação - 

CRR. 

 

2. Revisão de Literatura 

 

A radioterapia de cabeça e pescoço em pacientes oncológicos é 

associada a vários efeitos adversos odontológicos como mucosite, 

hipossalivação, osteorradionecrose, cárie relacionada à radiação (CRR), 

infecções fúngicas e trismo. A CRR é uma das mais sérias consequências da 

radioterapia de cabeça e pescoço no contexto odontológico e é caraterizada 

por uma forma rampante que costuma causar amputação coronária e 

destruição generalizada dos dentes, apenas poucos meses após a conclusão 

da radioterapia em cabeça e pescoço (1 - 4). O risco para desenvolver a CRR é 

permanente após a radioterapia em cabeça e pescoço e afeta 

aproximadamente 25% dos pacientes que concluíram esta modalidade de 

tratamento oncológico, causando impacto negativo na qualidade de vida dos 

pacientes afetados. Portanto, a CRR é um grande desafio para o cirurgião-

dentista pelas altas taxas de cáries rampantes e recorrentes e também pelo 

notório insucesso restaurador dos dentes afetados devido às altas taxas de 

perda precoce de restaurações. Finalmente, a CRR é um dos principais fatores 

de risco para a osteorradionecrose (5, 6). 

A CRR é atualmente considerada uma doença multifatorial 

principalmente atribuída aos efeitos indiretos da radiação sobre a quantidade 
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(hipossalivação) e a qualidade da saliva (mudanças na composição que 

aumentam o risco de cáries rampantes) (2, 6). Entretanto, diversos 

pesquisadores sugerem que efeitos diretos da radiação sobre a estrutura 

dental seriam importantes para o início e a progressão da CRR, trabalhando 

em sinergia ao efeito indireto da radiação supramencionado (7 – 12). Estudos 

anteriores afirmam que os efeitos diretos da radiação na dentição podem 

causar alterações na integridade da junção amelodentinária (JAD), 

promovendo a perda da integridade da junção entre o esmalte a e dentina, 

causando por sua vez uma desorganização da estrutura prismática do esmalte 

e uma diminuição da resistência dental contra o ataque ácido bacteriano 

oriundo da progressão da cárie (8,13). 

A JAD é formada enquanto os tecidos duros dentais estão em 

desenvolvimento, podendo ser observada em cortes histológicos como uma 

linha irregular que une o esmalte e a dentina (14). A JAD geralmente apresenta 

25 a 100ȝm de diâmetro e sua estrutura morfológica é freqüentemente descrita 

como microedentações mineralizadas convexas em direção à dentina e 

côncavas em direção ao esmalte dental (15-18). Esta estrutura contém 

projeções que aumentam o contato entre o esmalte e a dentina, o que faz com 

que ocorra uma redução na concentração de estresse na junção das estruturas 

dentais que possuem diferentes características minerais e propriedades físicas 

distintas (14, 17, 18).  

Estudos que utilizam a microscopia eletrônica de varredura (MEV) 

demonstram que a JAD apresenta uma série de projeções que aumentam a 

adesão entre a dentina e o esmalte dentário, sendo mais pronunciada na 

porção coronária onde a tensão oclusal é mais intensa (18, 19). A 

micromorfologia da JAD é constituída pelo esmalte e seus componentes 

estruturais conhecidos como lamelas, tufos e fusos do esmalte. Lamelas e 

tufos são considerados como pontos críticos para infiltração bacteriana e 

fragilidade estrutural decorrente da progressão microscópica da cárie o que, 

por sua vez, leva a fraturas dentais (20-25). As lamelas são estruturas de 

matriz orgânica não calcificada do esmalte que apresentam um padrão linear 
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de formação, por vezes sinuoso, e com um padrão de ramificação (25). Os 

tufos são considerados como regiões de hipominerilização do esmalte ricos em 

componentes orgânicos que lhes conferem aparência ondulada (20-26).  

 

3. Proposição 

 

    O objetivo desse estudo foi analisar se os efeitos diretos da radioterapia 

em cabeça e pescoço são capazes de afetar a micromorfologia da junção 

amelodentinária (JAD). 

 

 

4. Material e Métodos 

Seleção da Amostra 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de ética da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba, São Paulo, Brasil (protocolo No. 167/2006), estando 

de acordo com as recomendações do Conselho Nacional de Saúde – Ministério 

da Saúde do Brasil, para pesquisa com material humano. 

Vinte e nove dentes permanentes humanos obtidos de 15 pacientes com 

câncer que haviam concluído radioterapia em cabeça e pescoço foram usados. 

Todos os espécimes utilizados neste estudo foram extraídos de modo 

independente ao desenvolvimento deste estudo devido à doença periodontal 

avançada. Todos os dentes que foram analisados neste estudo estavam dentro 

do campo de radiação no momento da radioterapia e, portanto, receberam 

altas doses de radiação que variam entre de 50 a 70,4 Gy. Após a extração 

dentária as amostras foram imediatamente armazenadas em solução de formol 

a 10% até que fossem processadas para análise. 

Análise microscópica 

Cortes axiais de 100ȝm de espessura foram realizados na direção do 

eixo central vertical do dente foram realizados por meio de um disco 
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diamantado montado em cortadeira de precisão de baixa-velocidade 

(BuehlerIsomet, Lake Bluff, Illinois, USA), sob irrigação constante. Os cortes 

foram realizados coincidindo com o sentido vestíbulo-lingual das amostras. A 

seguir, as amostras foram polidas usando-se uma série de lixas com 

granulação crescente até a obtenção de espécimes com espessura final de 

aproximadamente 80ȝm (controlada por paquímetro digital). Uma secção de 

cada espécime foi submetida à análise por meio da microscopia de luz óptica 

(MLO) (DMR; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) e microscopia de luz 

polarizada (MLP) (DM 5.000; Leica, Wetzlar, Germany) para a análise 

descritiva da morfologia da JAD. 

Posteriormente, 10 dos 29 espécimes foram selecionados para análise 

por meio do microscópio eletrônico de varredura (MEV). Os espécimes foram 

fraturados na região central das coroas com a utilização de um cinzel cirúrgico. 

As superfícies internas fraturadas de esmalte e dentina foram então 

submetidas ao condicionamento com ácido fosfórico 37% (Condac 37, FGM 

Dental products, Joinville, SC, Brazil), durante 30 segundos na porção do 

esmalte e 15 segundos na dentina com lavagem e secagem subsequente com 

auxílio de jato de água e ar, por aproximadamente 15 segundos em cada 

etapa. Posteriormente, todas as amostras foram desidratadas em solução de 

etanol (variando de 70% a 100%) e secadas com pontas de papel absorvente 

(DCP-1, Denton Vacuum inc., Moorestown, NJ, USA). As amostras foram 

confeccionadas em blocos de alumínio (stubs), de forma unitária, com a 

superfície fraturada e condicionada posicionada para o alto. As amostras foram 

fixadas nos stubs com ajuda de uma fita duplas face carbonada (Electron 

Microscopy Sciences, Washington 19034 - USA). Em subsequência, as 

amostras foram cobertas (pulverizadas) com ouro numa máquina metalizadora 

(Balzers SCD 050 sputtercoater, Balzers Union Aktiengesellschaft, Furstentum 

Liechtenstein, FL-9496 - Germany), por 120 segundos, para examiná-las no 

MEV (JSM - 5600LV - JEOL LTD., Tóquio, Japão).  

Todas as características morfológicas foram analisadas em áreas que 

não foram afetadas pela CRR. A análise descritiva por MLO, MLP e MEV foi 
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realizada em toda a superfície coronária da JAD (iniciando na porção cervical 

da coroa dental e terminando na região incisal ou oclusal). O critério para 

análise em microscópica das amostras foi: 

 Forma e continuidade da JAD 

- Preservada ou não preservada 

 Presença de fusos, tufos e lamelas do esmalte 

- Presente ou ausente 

 Relação entre os túbulos dentinários e a JAD 

- (0) túbulos dentinários se estendendo até a JAD  

- (1) túbulos dentinários aquém da JAD 

 

5. Resultados 

Dos 29 dentes incluídos neste estudo, 37,9% (11) foram incisivos, 34,5% 

(10) molares e 27,6% (08) caninos. Vinte e nove dentes foram avaliados por 

MLO e 28 por MLP. 

Microscopia de Luz Óptica  

A forma e continuidade da JAD foram preservadas na região cervical em 

86,2% (25) das amostras, na região coronária média em 93,1% (27) dos casos 

e na região incisal ou oclusal em 72,4 % (21) das amostras, o que significa que 

83,9% das amostras apresentaram forma normal e continuidade preservada da 

JAD (Figura 1 A). 
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de fratura que são formadas no interior do esmalte raramente se propagam 

através da JAD para a dentina subjacente. Neste contexto, a JAD desempenha 

função mecânica essencial para proteção mecânica dos dentes (21, 30). 

Na literatura existem muitas dúvidas não solucionadas a respeito das 

características morfológicas, das propriedades mecânicas e dos aspectos 

funcionais da JAD em dentes de pacientes que receberam radioterapia para o 

tratamento do câncer de cabeça e pescoço. Sendo que existem autores que 

conjecturam prejuízo funcional da JAD decorrente dos efeitos diretos da 

radioterapia sobre o esmalte e a dentina, o que, por sua vez, diminuiria a 

capacidade da JAD de prevenir a propagação de microfraturas e de resistir à 

progressão da cárie (9, 10). 

O presente estudo avaliou a JAD irradiada in vivo, modelo que valoriza 

os resultados obtidos por que esta amostra foi submetida não apenas aos 

efeitos diretos da radioterapia, mas também aos efeitos indiretos como 

hipossalivação, alterações qualitativas da saliva e uma série de outros eventos 

(como higiene limitada e dieta pastosa) que tornam o ambiente bucal dos 

pacientes irradiados extremamente cariogênico (31).  

A combinação da MLO, da MLPe do MEV jamais havia sido utilizada no 

contexto deste trabalho de pesquisa e permitiu uma análise detalhada das 

microestruturas que compõem o esmalte e a JAD desta amostra. 

Recentemente, a morfologia e o conteúdo mineral da CRR foram estudados 

por meio da MLP e do MEV, sendo que não foi possível encontrarevidências 

microscópicas de destruição radiogênica da dentina e do esmalte cariados (32, 

33), entretanto, a morfologia da JAD em áreas livres de CRR foi muito pouco 

estudada até o momento.  

Pioch et al., (1992) foram os primeiros autores que demonstraram 

experimentalmente os efeitos da radiação na JAD, mas, diferentemente de 

nosso estudo, foram utilizados dentes bovinos irradiados in vitro (9). Estes 

autores relataram que a radiação causou alterações morfológicas na JAD, o 

que reduziria sua estabilidade e aumentaria o risco para a CRR (9). Mais 
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recentemente, outro grupo de pesquisadores relatou que o ambiente de 

hipossalivação induzida pela radiação pode promover um aumento da tensão 

na JAD, diminuindo suas propriedades mecânicas e, portanto, aumentando o 

potencial de fraturas do esmalteque causariam a notória destruição dental 

associada à CRR (13). 

Contudo, no presente estudo, a continuidade e a morfologia da JAD se 

mostraram altamente preservada na maioria absoluta das amostras. Em 

nenhum espécime foi possível observar evidências de alterações 

micromorfológicas nos componentes da JAD, incluindo lamelas, fusos e tufos 

do esmalte bem como a relação harmoniosa entre as terminações dos túbulos 

dentinários e a JAD. Além disto, foi observada preservação do formato 

microestruturado da JAD em todos os espécimes irradiados avaliados. É 

oportuno mencionar que a ausência de alguns componentes morfológicos da 

JAD em uma pequena parcela dos espécimes deste estudo não foi interpretada 

como efeito destrutivo da radiação e pode ser atribuída à variabilidade dos 

componentes morfológicos do esmalte e da dentina humana.   

 Walker et al., (2011) ao estudarem os efeitos da radioterapia oncológica 

sobre os dentes relataram inexistência das lamelas do esmalte. Em contraste 

com estes resultados, a presente amostra apresentou elevada densidade de 

lamelas do esmalte na região cervical da coroa dental com evidente extensão 

das lamelas até a JAD.  

Recentes estudos sugerem que os tufos são elementos morfológicos do 

esmalte dotados de elevada fragilidade, atuando como fontes para a iniciação e 

propagação de fraturas (20, 23, 24, 34). Outros pesquisadores acreditam que 

eles proporcionam proteção interna de tensões mecânicas aplicadas ao 

esmalte (34). No presente estudo, os tufos foram altamente preservados do 

ponto de vista morfológico e frequentemente detectados entre as amostras 

irradiadas.  

A dentina é composta por uma complexa trama de túbulos dentinários 

com aproximadamente 01ȝm de diâmetro que contêm os processos celulares 
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dos odontoblastos e os fluidos odontoblásticos essenciais para a fisiologia 

dentinária e pulpar (30). Em condições normais, os processos odontoblásticos 

podem se estender até a JAD ou mesmo atravessara JAD e alcançar o 

esmalte. Os resultados deste trabalho de conclusão de curso mostraram não 

existir alterações na micromorfologia da JAD, inclusive com a preservação da 

relação entre os túbulos dentinários e a JAD. Estes resultados contrariam os 

achados de Grotzet al.,(1997), que sugeriram que a radiação promoveria três 

alterações características nos dentes: (1). Rarefação da ramificação dos 

túbulos dentinários; (2).Túbulos dentinários que nãoatingiriam a JAD e (3). 

Formação de uma zona de baixa densidade mineral em dentina com 

aproximadamente 10 um de largura justaposta à JAD (7). Estes autores 

relataram ainda que a radiação poderiacausar obliteração dos túbulos 

dentinários decorrente da degeneração dos processos odontoblásticos que, por 

sua vez, se deveria à diminuição da vascularização pulpar rádioinduzida (7). É 

imperioso enfatizar que foi possível observar túbulos dentinários 

morfologicamente preservados alcançando e ultrapassando os limites da JAD 

na maioria das amostras JDE, contrariando os resultados supramencionados.  

 

7. Conclusão 

Os resultados aqui apresentados rejeitaram a hipótese que os efeitos 

diretos da radioterapia sobre dentes humanos irradiados in vivo seriam 

capazes de modificar a micromorfologiada JAD e provavelmente não 

participam de modo relevante para a etiologia e a progressão da CRR em 

pacientes oncológicos. 
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