*

ISSN: 2358-2472

EFEITOS IN SITU DA RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO NA
MICROESTRUTURA E COMPOSICAO DE DENTES HUMANOS

d https://doi.org/10.56238/arev6n4-461
Data de submisséio: 28/11/2024 Data de publicacio: 28/12/2024

Cesar dos Reis Perez

DDS, MS, ScD, Departamento de Protese

Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
E-mail: profcrp66(@gmail.com

ORCID: 0000-0001-9640-1578

LATTES: http://lattes.cnpq.br/2172199127768624

Marianna Sorozini de Miranda

DDS, MS, ScD, Departamento de Protese

Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
E-mail: mari.sorozini@gmail.com

ORCID: 0000-0001-0931-5207

LATTES: http://lattes.cnpq.br/4957345103864409

Paulo Henrique dos Santos Belo Jinior

MS, ScD, Departamento de Protese

Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
E-mail: paulobeloo@hotmail.com

ORCID: 0000-0001-5486-4937

LATTES: http://lattes.cnpq.br/5375621457956014

Gustavo Miranda Rocha

P&s-Doutoranda em Biologia pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
E-mail: mirandarocha@gmail.com

ORCID: 0000-0001-5768-9791

LATTES: http://lattes.cnpq.br/7707535577033465

Nancy de Assis Ferreira

MS, ScD, Departamento de Protese

Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
E-mail: nancy.assis64@gmail.com

ORCID: 0009-0002-1046-0361

SLATS: http://lattes.cnpq.br/3010038326202615

Ramon Silva dos Santos

Instituto de Fisica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
E-mail: ramonziosp@yahoo.com.br

ORCID: 0000-0001-9443-9062

LATTES: http://lattes.cnpq.br/856313216233175

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.6, n.4, p. 18877-18895, 2024

- 18877


http://lattes.cnpq.br/2172199127768624
http://lattes.cnpq.br/4957345103864409
http://lattes.cnpq.br/5375621457956014
http://lattes.cnpq.br/7707535577033465
http://lattes.cnpq.br/3010038326202615
http://lattes.cnpq.br/856313216233175

ﬁ

Revista Py

ARACE

Marcelino José dos Anjos

Instituto de Fisica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
E-mail: marcelin@uerj.br

ORCID: 0000-0003-4227-2138

LATTES: http://lattes.cnpq.br/8175635608970623

RESUMO

A radioterapia de cabeca e pescogo apresenta efeitos colaterais relevantes. Este trabalho teve como
objetivo avaliar possiveis modificacdes composicionais in vivo por meio de fluorescéncia de micro-
raios X (m-XRF) e alteracdes morfoldgicas por meio de microscopia de forca atdbmica (AFM) e
microscopia eletronica de varredura (MEV) de esmalte e dentina causadas pela exposi¢do a radiagdo
relacionada ao cancer de cabega e pescogo. Foram obtidos seis pré-molares inferiores bem preservados
com perda minima de estrutura de trés pacientes submetidos a radioterapia. Um grupo controle com
seis pré-molares inferiores obtidos de dentes semelhantes extraidos para indicagdes periodontais foi
utilizado para comparar os resultados da andlise. A analise composicional considerou os elementos
fosforo (P), célcio (Ca), zinco (Zn), estroncio (Sr) e a relagdo Ca/P. As avaliacdes compreenderam o
esmalte superficial (SE), a jun¢do esmalte-dentina (EDJ), a dentina média (MD) e a dentina profunda
(DD). A anélise composicional considerou os elementos fosforo (P), célcio (Ca), zinco (Zn), estroncio
(Sr) e a relagdo Ca/P. O teste T de amostras independentes foi usado para avaliar as diferengas de
composi¢do entre os grupos controle e irradiado (P < 0,05). Os resultados mostraram diferencas
estatisticamente significativas considerando Ca (EDJ, MD e DD), Zn (SE) e Sr (SE, EDJ e MD). As
alteracdes morfologicas mais notaveis foram no esmalte superficial. Os resultados apresentados
demonstram alteragdes significativas nos dentes irradiados. Esses resultados incentivam a busca de
métodos para reduzir os efeitos diretos da radiacdo na estrutura dentaria e o desenvolvimento de
estratégias de intervenc¢do preventiva que promovam menos danos.

Palavras-chave: Micro-Fluorescéncia de Raios-X. Radioterapia. Microscopia Eletronica de
Varredura. Microscopia de Forca Atdmica. Carie dentaria.

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.6, n.4, p. 18877-18895, 2024

- 18878



Revista

ARACE

1 INTRODUCAO

A radiagdo ionizante danifica os tecidos normais dentro dos campos de irradiagdo (Vissink et
al., 2003). Mucosite e hipossalivacao irreversivel devido a fun¢ado prejudicada das glandulas salivares,
osteorradionecrose e carie por radiacdo estdo entre eles (Chambers et al., 2004; Kudkuli et al., 2019;
Lieshout & Bots, 2014). Os efeitos da radioterapia no inicio e progressdo de uma lesdo de carie podem
ser diretos ou indiretos (Kielbassa et al., 2006). A carie por radiacao ¢ um efeito colateral cronico da
radioterapia de cabeca e pescogo com alto potencial de destrui¢do dentéria, principalmente por
delaminagdo. Tem sido debatido se a cérie por radiacdo ¢ devida a um efeito direto ou indireto da
irradiacao nos dentes ou ambos. Varios estudos tém alegado que a irradiacdo causa efeitos diretos na
estrutura dental, incluindo alteragdes na estrutura cristalina, microdureza do esmalte ¢ da dentina,
jungdo dentina-esmalte (JDE) e solubilidade 4cida do esmalte; esses efeitos podem estar envolvidos
na patogénese da doenga (Douchy et al., 2022; Fonseca et al., 2020). O inicio clinico da carie
relacionada a radiacdo geralmente afeta as areas cervicais, bordas incisais e tagas, com as superficies
dentarias tornando-se escuras ou marrons (Silva et al., 2009).

Os efeitos indiretos da irradiacdo incluem alteragcdes na qualidade e quantidade da saliva,

dificuldade em realizar uma higiene bucal adequada, aumento da ingestdo de alimentos cariogénicos e
alteragcdes na microbiota oral (Kielbassa et al., 2006; Silva et al., 2009; Toletino et al., 2012; Vissink
et al., 2003).
Apesar do recente desenvolvimento de novas tecnologias que podem diminuir os volumes de radiagao
e, de acordo com a localizacdo do tumor, evitar melhor os tecidos normais da cavidade oral, a
destruicao dos tecidos dentarios, principalmente quando os dentes estdo diretamente na area irradiada,
ainda ¢ macica (Luka et al., 2024; Miranda et al., 2021; Muifoz et al., 2020; Silva et al., 2004). Os
efeitos da radiacdo in sifu ainda ndo sdo completamente conhecidos.

Diferentes técnicas tém sido utilizadas para analisar possiveis modificacdes composicionais
(por meio de microespectroscopia Raman (Kudkuli et al., 2019), Western blotting (Bartel-Friedrich et
al., 2000), espectroscopia de dispersao de elétrons (EDS) (Kudkuli et al., 2019), espectroscopia de
infravermelho com transformada de Fourier (FTIR) (Miranda et al., 2021) e difracao de raios X (XRD),
mecanica (por meio de micro e nanoindentagdo) (Miranda et al., 2021; Reed et al., 2015) e
morfologicas (microscopia confocal (MC), microscopia eletronica de varredura (MEV) (Silva et al.,
2010; Wu et al., 2020), tomografia de coeréncia optica (OCT) e microscopia de for¢a atomica (AFM)).

Estudos que analisam em profundidade as alteragoes estruturais in vivo sdo raros, pois 0s
dentes presentes na regido que serd irradiada diretamente sdo extraidos profilaticamente devido a um

prognoéstico ruim, a alta probabilidade de causar problemas futuros, como destruigdo muito rapida e
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extensa, e evitar a extragdo ap6s a radioterapia devido ao risco de osteorradionecrose. Por outro lado,
nos casos em que os dentes sao mantidos, quase sempre estao bastante danificados, com extensa perda
tecidual, tornando quase impossivel uma analise completa.

Neste estudo, tivemos a rara oportunidade de examinar trés casos semelhantes em que os
pacientes mantinham dentes (pré-molares inferiores) que foram submetidos a radioterapia e
apresentavam comprometimento periodontal irreversivel, mas estavam praticamente intactos. Devido
a perda 6ssea periodontal completa (os dentes foram fixados apenas por tecidos moles), a extragao foi
realizada com risco minimo. Aproveitando a excepcional preservacdo dos dentes, eles foram
analisados para observar alteracdes estruturais em seu esmalte e dentina. As mesmas analises foram
realizadas em dentes semelhantes obtidos do Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Estes foram extraidos devido a problemas
periodontais, mas nao foram submetidos a radioterapia.

A radiagdo ionizante danifica os tecidos normais dentro dos campos de irradiacao (Vissink et al.,
2003). Mucosite e hipossalivacao irreversivel devido a funcao prejudicada das glandulas salivares,
osteorradionecrose e carie por radiacao estdo entre eles (Chambers et al., 2004; Kudkuli et al., 2019;
Lieshout & Bots, 2014). Os efeitos da radioterapia no inicio e progressao de uma lesdo de carie podem
ser diretos ou indiretos (Kielbassa et al., 2006). A carie por radiacdo ¢ um efeito colateral cronico da
radioterapia de cabeca e pescoco com alto potencial de destruicdo dentaria, principalmente por
delaminacdo. Tem sido debatido se a cérie por radiacdo ¢ devida a um efeito direto ou indireto da
irradiacdo nos dentes ou ambos. Vdrios estudos tém alegado que a irradiacdo causa efeitos diretos na
estrutura dental, incluindo alteragdes na estrutura cristalina, microdureza do esmalte e da dentina,
juncao dentina-esmalte (JDE) e solubilidade acida do esmalte; esses efeitos podem estar envolvidos
na patogénese da doenga (Douchy et al., 2022; Fonseca et al., 2020). O inicio clinico da carie
relacionada a radiacdo geralmente afeta as areas cervicais, bordas incisais e tacas, com as superficies
dentarias tornando-se escuras ou marrons (Silva et al., 2009). Os efeitos indiretos da irradiacao incluem
alteragdes na qualidade e quantidade da saliva, dificuldade em realizar uma higiene bucal adequada,
aumento da ingestdo de alimentos cariogénicos e alteragdes na microbiota oral (Kielbassa et al., 2006;
Silva et al., 2009; Toletino et al., 2012; Vissink et al., 2003).

Apesar do recente desenvolvimento de novas tecnologias que podem diminuir os volumes de
radiagdo e, de acordo com a localizagdo do tumor, evitar melhor os tecidos normais da cavidade oral,
a destruicdo dos tecidos dentérios, principalmente quando os dentes estdo diretamente na area
irradiada, ainda ¢ macica (Luka et al., 2024; Miranda et al., 2021; Mufioz et al., 2020; Silva et al.,

2004). Os efeitos da radiagdo in situ ainda ndo sdo completamente conhecidos.
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Diferentes técnicas tém sido utilizadas para analisar possiveis modificagdes composicionais (por
meio de microespectroscopia Raman (Kudkuli et al., 2019), Western blotting (Bartel-Friedrich et al.,
2000), espectroscopia de dispersdo de elétrons (EDS) (Kudkuli et al., 2019), espectroscopia de
infravermelho com transformada de Fourier (FTIR) (Miranda et al., 2021) e difracdo de raios X (XRD),
mecanica (por meio de micro e nanoindentagdo) (Miranda et al., 2021; Reed et al., 2015) e
morfologicas (microscopia confocal (MC), microscopia eletronica de varredura (MEV) (Silva et al.,
2010; Wu et al., 2020), tomografia de coeréncia optica (OCT) e microscopia de for¢a atomica (AFM)).

Estudos que analisam em profundidade as alteragoes estruturais in vivo sao raros, pois os dentes
presentes na regido que serd irradiada diretamente sdo extraidos profilaticamente devido a um
prognostico ruim, a alta probabilidade de causar problemas futuros, como destrui¢do muito rapida e
extensa, € evitar a extragcdo apos a radioterapia devido ao risco de osteorradionecrose. Por outro lado,
nos casos em que os dentes sao mantidos, quase sempre estao bastante danificados, com extensa perda
tecidual, tornando quase impossivel uma analise completa.

Neste estudo, tivemos a rara oportunidade de examinar trés casos semelhantes em que os pacientes
mantinham dentes (pré-molares inferiores) que foram submetidos a radioterapia e apresentavam
comprometimento periodontal irreversivel, mas estavam praticamente intactos. Devido a perda dssea
periodontal completa (os dentes foram fixados apenas por tecidos moles), a extragao foi realizada com
risco minimo. Aproveitando a excepcional preservacao dos dentes, eles foram analisados para observar
alteragdes estruturais em seu esmalte e dentina. As mesmas analises foram realizadas em dentes
semelhantes obtidos do Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Estes foram extraidos devido a problemas periodontais, mas nao

foram submetidos a radioterapia.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Estudos com Seres Humanos da UERJ
(protocolo n° 84880117.2.0000.5259), seguindo as recomendagdes do Conselho Nacional de Satude do
Ministério da Saude do Brasil para pesquisa com seres humanos. O consentimento informado foi
obtido dos doadores.

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Controle do Cancer do Hospital Universitario Pedro
Ernesto - UERIJ. Seis pré-molares permanentes humanos (dois de cada paciente) foram indicados para
extragdo devido as suas condi¢des periodontais. A Tabela 1 mostra os principais aspectos clinicos dos

dentes extraidos dos pacientes irradiados. Apds a extragdo, os dentes foram armazenados em agua

destilada a 4°C.
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TABELA 1. Principais aspectos clinico-patologicos de pacientes com cancer de cabeca e pescogo submetidos a radioterapia

tridimensional
. . Idade Localizagdo S Dose _total
Paciente | Género Tratamento Diagnostico de radiacéo
(anos) do tumor (Gy)
Carcinoma de células
1 Fémea 62 Lingua Clrurgla + escamosas, Cdbdigo 50
radioterapia Internacional de
Doencas 10 C02
Carcinoma de células
R Assoalho da Cirurgia + escamosas, Codigo
2 Fémea 65 boca radioterapia Internacional de 50
Doencas 10 C02
Carcinoma de células
L escamosas, Codigo
3 Macho 66 Assgglchao da rgt;:gtrgrls ?a Internacional de 50
P Doencas (IDC) 10
Cco2

Os outros seis pré-molares inferiores foram obtidos de pacientes de idade semelhante que ndo
foram tratados por radioterapia (grupo nao irradiado) e foram extraidos por problemas periodontais.
Estes foram obtidos do Banco de Dentes Humanos de nossa escola para comparar diferengas estruturais

e de composicao.

2.1 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Apds um estudo piloto, um tamanho de efeito de 0,3 ¢ um desvio padrdo de 0,2 foram
estimados. Esses valores foram inseridos no software G*Power (ver. 3.1.9.7; Heinrich-Heine-
Universitét Diisseldorf, Diisseldorf, Alemanha) juntamente com uma taxa de erro do tipo alfa de 5% e
uma poténcia beta de 80%. O software indicou que seis amostras por grupo seriam suficientes para

observar um efeito significativo.

2.2 ANALISE M-XRF

Os seguintes elementos foram analisados dos grupos irradiado e controle: célcio (Ca), fosforo
(P), estroncio (Sr) e zinco (Zn). A relagdo Ca/P também foi observada. Foram analisadas quatro
profundidades da estrutura dental: o esmalte superficial (SE), que esta sujeito a fendmenos
cariogénicos; a jun¢do esmalte-dentina (EDJ), onde ¢ relatada alta incidéncia de descolamento apos
radioterapia; a dentina média (MD) e a dentina profunda (DD).

A distribuigdo elementar de ambos os grupos de amostras dentarias foi mapeada por meio da
técnica p-XRF usando o equipamento M4 Tornado da Bruker. O M4 Tornado possui um tubo de raios
X com um anodo Rh, um policapilar com um tamanho de ponto de 25 pm e um detector de desvio de

silicio (SDD) com resolucao de 142 eV para Mn-Ka. O mapeamento da amostra foi realizado usando
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uma tensdo e corrente de 45 kV e 600 mA, respectivamente, um filtro de Al de 12,5 pm, um tamanho
de pixel de 50 um com um tempo de medig¢ao de 30 ms por pixel sob um vacuo de 20 mbar. A anélise
foi realizada em 4 areas de cada fragmento dentério: o esmalte superficial, DEJ e a dentina média e

profunda.

2.3 MEDIDAS DO AFM

Os dentes foram seccionados e metade dos grupos nao irradiados e irradiados foram analisados.
Para remover os detritos das amostras, eles foram limpos por 5 minutos usando um limpador
ultrassonico e secos com um baixo jato de gas argdnio antes das medi¢des de AFM.

As superficies secas foram fotografadas usando microscopia de sonda de varredura Dimension
Icon (Bruker, Santa Barbara, CA, EUA) usando o modo de imagem PeakForce Tapping. As constantes
elasticas do balango foram obtidas usando o método do ruido térmico. Sondas de ponta rotativa
(constante nominal de mola 200 N/m, RTESPA, Bruker, Santa Barbara, CA, EUA) foram usadas com
baixa taxa de varredura. As imagens foram adquiridas com resolucdo de 512 x 512 pixels, e o
processamento da imagem (somente achatamento em linha) foi realizado usando o software
NanoScope Analysis (Bruker, Santa Barbara, CA, EUA). Para melhor visualizagcdo topografica, as
imagens de altura foram exibidas como vistas 3D.

ApOs a obtengdo das imagens do esmalte externo, a por¢do interna de cada metade foi
submetida ao planejamento amostral com granulagdo decrescente usando papéis de carboneto de silicio
(grao 200, 400, 600, 1200 e 2000 por 15 s cada) em uma maquina de polimento e condicionamento
acido com 4cido fosforico a 37% por 30 s. As amostras foram enxaguadas por 60 segundos para expor
a estrutura. Imediatamente antes das novas medi¢des, as amostras foram limpas com banho

ultrassOnico por cinco minutos e depois secas.

2.4 ANALISE DO MEV

Para analisar as alteragdes morfoldgicas nos tecidos dentérios, cortes de cada dente de ambos
os grupos foram cobertos com ouro em uma maquina de metalizagdo a vacuo (SCD 050, Bal-Tec AG,
Balzers, Liechtenstein) a uma pressdo de 0,01 mbar, corrente de 40 mA, distancia de trabalho de 50
mm, tempo de revestimento de 90 segundos e espessura média de revestimento de 20 a 30 nm. As
imagens foram obtidas por microscopia eletronica de varredura de baixo vacuo (MEV) usando a
técnica de retroespalhamento de elétrons (15kV, TM3030Plus Tabletop Microscope, Hitachi, Toquio,
Japao).
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2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov foram utilizados para verificar a distribuigdo
normal e a homocedasticidade dos dados. Todos os dados apresentaram uma distribuigdo paramétrica
(normal).

As diferengas observadas entre os grupos controle e irradiado em todas as profundidades por
meio de p-XRF foram analisadas estatisticamente considerando um nivel de significancia de 5%

usando o teste T de amostras independentes com SPSS for Windows, versdo 23.0 (SPSS Inc., Chicago,

IL, EUA).

3 RESULTADOS
3.1 ANALISE M-XRF
A Figura 1 mostra as imagens obtidas a partir da distribui¢do dos elementos P, Ca, Zn e Sr em

um dente do grupo controle ¢ um dente do grupo irradiado.

FIGURA 1: Imagens obtidas via [|-XRF de um corpo de prova seccionado do grupo controle (A) correspondente aos
elementos P (B), Ca (C), Zn (D) e Sr (E) e, analogamente, um corpo de prova seccionado do grupo irradiado (F)
correspondente aos elementos P (G), Ca (H), Zn (I) e Sr (J).

O uso da analise m-XRF permitiu demarcar quatro pontos representando diferentes
profundidades: SE, EDJ e MD, que representavam metade da espessura da dentina, ¢ o DD, que
representava um ponto demarcado 0,5 mm abaixo do teto da camara pulpar.

A Tabela 2 mostra os resultados dos quais o teste T para amostras independentes revelou
diferencas estatisticamente significativas nos elementos dos grupos controle e irradiado nas quatro

profundidades especificas. Ca e Zn apresentaram diferengas significativas no SE e Sr em todas as

profundidades (P < 0,05).
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TABELA 2 Dados (média e desvio-padrdo) comparando o grupo controle (ndo irradiado) com o grupo irradiado dos
elementos Ca, P, Zn e Sn, e a relagdo Ca/P, considerando o esmalte superficial e a jungdo dentina-esmalte (dentina
superficial), dentina média e dentina profunda.

Terapia Ca (%) P (%) Zn (ppm) Sr (ppm) Relacdo Ca/P
457,00 + 82,67 +
Emalte | Controle | 28,33+ 4,18a | 16,67+ 242 25 02A 26897 1,70 +0,17a
superficial . 146,00 + 153,00 +
Irradiados | 29,33+ 1,63a | 15,00 + 1,55a 13.43a 40,00A 1,69 + 0,40a
Juncio | Controle | 2417+232B | 1333+121b | 24,17 +231b 1f§§’§; 1,79+ 0,83b
dentina- 70 ’50 "
esmalte | Irradiados | 29,67 +1,75b | 14,67 +1,03b | 26,50+ 2,07b 28 51h 1,78 + 0,69b
Controle | 2517 +117C | 14004089 | 2517 +117c | 0400% 1,83 +0,23¢
Dentina T o T 27,96C e
media || odiados | 2817 +117c | 1317 +0,98c | 24,83 +2.14c 15;%: 1,86 +0,19¢
Controle | 24.83+133D | 1350+ 105d | 2483+133d | 18367% 1,83+ 0,03d
Dentina B3 E L, O E L 83 % 4, 16,93d 830,
profunda |\ diados | 28.17+1.17d | 13,17 +1,83d | 24,50 + 2,35 23?86'71; di 1,88+ 0,11d

Nota: As mesmas letras sobrescritas foram utilizadas para cada regido analisada. Quando houve diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05), o grupo controle foi marcado com letra maitiscula e o grupo irradiado com letra mintiscula.

3.2 ANALISE DO AFM

Modifica¢des morfoldgicas entre os grupos irradiados e ndo irradiados foram observadas no
esmalte. Diferentemente do padrao prismatico na superficie externa do esmalte no grupo nao irradiado,
houve uma mudanca expressiva nesse padrdo no grupo irradiado (Figura 3).

FIGURA 3. Imagens AFM do esmalte ndo irradiado (A) e do esmalte irradiado (B). Observou-se uma evidente modificagdo
do padrao prismatico.

Nao foi observada jun¢do dentina-esmalte em ambos os grupos, pois houve um descolamento
entre os dois tecidos. Nao foi observada alteragdo na morfologia da dentina em suas areas superficial,

média ou profunda (Figura 4).
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FIGURA 4. Imagens AFM da dentina nao irradiada, superficial (A), média (C) e profunda (E), e da dentina irradiada,
superficial (B), média (D) e profunda (F). Nao foi observada altera¢do significativa na morfologia da dentina.

3.3 ANALISE DO MEV

Modifica¢des morfologicas entre os grupos irradiados e nao irradiados foram observadas no
esmalte. As imagens foram obtidas dos prismas de esmalte e do esmalte interprismatico. No esmalte
superficial do grupo ndo irradiado, a estrutura prismatica formou padrdes diferentes dependendo da
orientacdo dos prismas (Figura 5SA). Em contraste, o esmalte externo sem areia e polimento do grupo
irradiado estava desorganizado e diferia do padrao prismatico usual. A estrutura prismatica estava
completamente exposta. Muitos prismas perderam a porcao central de suas cabecas (Figura 5B). Os
prismas expostos estavam em diferentes dire¢des, longitudinalmente ou em suas cabecas, na porgao

interna do esmalte no grupo nao irradiado apos corte, acabamento, polimento e condicionamento com
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acido fosforico (Figuras 5C e SE). No entanto, na parte interna do esmalte dos dentes irradiados, houve

uma exposi¢ao sutil e menos caracteristica das porgdes fibrilares ou cristais (Figuras 5D e 5F).

FIGURA 5. Micrografias de MEV do esmalte externo do grupo no irradiado (A, C, E e G) e do grupo irradiado (B, D, F
e H) em duas ampliagdes diferentes. O esmalte ndo foi polido e polido em A, B, C ¢ D, mas em E, F, G ¢ H. Escala de

barras: A,B,Ee F=40 um; C,D, Ge H= 10 um.
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A andlise da dentina ndo detectou alteracdes visiveis em suas partes superficial (Figura 6A),

média (6C) e profunda (Figura 6E) no grupo ndo irradiado para as areas superficiais (Figura 6B),

médias (Figura 6D) e profundas (Figura 6F) correspondentes do grupo irradiado.

FIGURA 6. Micrografias de MEV das por¢des superficial (A), média (C) e profunda (E) do grupo nfo irradiado para as
por¢des suerﬁ01a1 B), média (D) e rofunda F) corresondentes do grupo irradiado. Escala de barras: 40 pm.
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4 DISCUSSAO

A carie por radiagdo ¢ um dos efeitos mais relevantes da irradiagdao na regido da cabeca e
pescoco, causando destruicdo severa do esmalte dentario e da dentina, afetando sua qualidade de vida
(Douchy et al., 2022; Kielbassa et al., 2006; Toletino et al., 2011; Vissink et al., 2019). A cérie dentaria
pos-irradiacao € predominantemente considerada como um efeito indireto causado principalmente pela
reducdo da taxa de fluxo salivar. Por outro lado, varios estudos tém fundamentado a ideia de que a
formacdo de padrdes recorrentes e atipicos de carie dentaria em dentes irradiados ndo se deve apenas
a perda de saliva, mas a uma combinacao de hipossalivagao e efeitos diretos no tecido dentario duro
(Douchy et al., 2022; Fonseca et al., 2020; Kudkuli et al., 2019; Lieshout et al., 2014; Miranda et al.,
2021; Munoz et al., 2020; Silva et al., 2009; Silva et al., 2010; Toletino et al., 2011). Além disso, a
formagdo de carie atipica ¢ aumentada devido a ma higiene bucal, aumento de substincias moles e
ricas em carboidratos e alteragdes na microflora bacteriana e nas proteinas. A carie por radiagao pode
se desenvolver repentinamente, levando a amputagao de coroas ¢ a perda completa da denti¢ao (Abed
et al., 2023; Lanzetti et al., 2023; Luka et al., 2024; Monteiro et al., 2024).

A experiéncia clinica motivou este trabalho mais do que qualquer outro motivo. Nao se pode
simplesmente ignorar depoimentos de profissionais que vivenciam o contato com pacientes
submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco e relatam as caracteristicas clinicas tnicas da doenca e
a aparéncia dos tecidos dentarios. No presente estudo, os pacientes apresentavam estagio clinico
avancado da doenca e foram tratados com altas doses de radiag@o ionizante por meio de aceleradores
lineares e os planos de tratamento foram baseados em radioterapia conformada tridimensional. Assim,
os pacientes também receberam altas doses de radiacdo em seus dentes pré-molares, que foram
incluidos no campo de radiagio do tumor primério (Kielbassa et al., 2006; Silva et al., 2010). E
importante ressaltar que o presente estudo foi baseado em uma situag@o muito especifica que envolveu
o aproveitamento da rara oportunidade de analisar dentes submetidos a altas doses de radiagado in situ.
Os dentes estavam praticamente intactos, sem perda maciga de estrutura. Os pré-molares foram os
ultimos remanescentes e periodontalmente comprometidos, com fixacao apenas nos tecidos moles. A
extragdo era inevitavel e ndo causava risco de complicacdes.

O p-XRF ¢ uma técnica ndo destrutiva frequentemente usada para obter informagdes sobre a
distribuicao elementar de diferentes tipos de amostras geoldgicas, arqueométricas, dsseas e dentarias
e ambientais (Bali et al., 2021; Pessanha et al., 2016). Apresentou modificagdes significativas na
composicao dos tecidos dentarios em diferentes profundidades. O Ca apresentou maior concentracao
no grupo irradiado na jung¢ao do esmalte dentinério (P = 0,01), provavelmente devido ao processo de

desmineralizacdo ocorrer com maior severidade na superficie externa. Da mesma forma, o mesmo
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ocorreu com P. No entanto, as diferencas mais significativas foram encontradas nos microelementos
Zn e Sr. Zn apresentou queda significativa no esmalte superficial no grupo irradiado, enquanto Sr
apresentou aumento em todas as profundidades analisadas no grupo irradiado. Os primeiros estudos
cariologicos postularam que a captagdo de Sr e Zn ocorre antes da erupgdo, provavelmente durante a
formagao do dente (Brudevold et al., 1975; Palamara et al., 1986). Estudos mais recentes tém buscado
uma compreensdo mais completa da participacdo desses microelementos na formagdo e
remineralizacdo das lesdes de carie e sua relevancia na composicdo de dentifricios anticarie e
antitartaro (Riyat et al., 2009; Shashikiran et al., 2007). Eles descobriram que a composi¢ao do esmalte
ndo ¢ estatica; muda constantemente. No dente cariado, a composi¢do quimica do esmalte ¢ alterada
devido a desmineralizagdo, e certos elementos podem ser incorporados em lesdes cariadas de fontes
naturais, que auxiliam na remineralizagdo. Portanto, as concentracdes de oligoelementos em dentes
normais e cariados podem ser diferentes (Ingram et al., 1992).

Devido a sua semelhanga com o Ca, o Sr atraiu um interesse consideravel da comunidade de
pesquisa relacionada a carie e carie, atingindo o pico nas décadas de 1970 e 1980 (Lippert et al., 2013).

A maioria das pesquisas descreveu um aumento no Zn e uma diminui¢do no Sr nas lesdes
cariadas. Neste estudo, no entanto, observou-se o contrario. Uma queda significativa no teor de Zn no
esmalte superficial e um aumento uniforme no teor de Sr foram observados no grupo irradiado. Embora
algumas pesquisas tenham encontrado um aumento no conteudo de Sr (Saiki et al., 2009), a grande
maioria cita uma diminuic¢ao (Ortiz et al., 2014; Shashikiran et al., 2007). Observou-se uma alteragao
no contetido de certos elementos apds a radioterapia e uma composicdo diferente da esperada em
situagdes de desafio cariogénico. Assim, pode-se especular que a radiagdo influencia a composicao dos
tecidos dentdrios duros e que essas alteragdes na composi¢do nao sdo resultado de um desafio

cariogénico convencional.

5 CONCLUSAO

A radioterapia influenciou a composic¢ao do tecido duro dos dentes. Considerando os resultados
obtidos com as diferentes analises, as alteracdes mais significativas foram observadas no esmalte
superficial e na jun¢do dentinaria do esmalte. No entanto, estes podem ter sido mais influenciados
indiretamente por desafios cariogénicos. A composicdo de Ca, Zn e Sr foi significativamente

modificada. p-XRF mostrou-se um método eficiente para avaliagdo de microelementos.
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