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PREFÁCIO

            A constante evolução da pesquisa na área da saúde está refletida nos avanços das ciências 
médicas, em que o diagnóstico, o conhecimento sobre antigas e novas doenças e até mesmo a nossa 
própria atuação e vivências como profissionais estão em permanente status de atualização. 

            O presente livro contém 23 capítulos elaborados por autores pesquisadores da área das ciências 
médicas e áreas afins. Estando as nossas vidas tão marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-
vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre saúde, vida e doença, o tema covid-19 corresponde, 
oportunamente, ao maior número de capítulos. 

            Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribuição para as ciências 
médicas, especialmente como fonte de revisão e atualização para nós, acadêmicos e profissionais da 
área.  

            Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incen-
tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 17, intitulado “MÉTODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNÓS-
TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA”.
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RESUMO: Introdução: A terapia antineoplásica representa uma alternativa utilizada no tratamento 
do câncer, que não age apenas sobre o tumor, mas também o tecido adjacente sadio. Isso pode resultar 
em efeitos colaterais de importância odontológica e médica como imunossupressão, mucosite, xe-
rostomia, osteorradionecrose e cárie por radiação que podem afetar a qualidade de vida do paciente. 
Objetivos: Apresentar a hipossalivação /xerostomia como consequência da terapia antineoplásica, 
focando nas suas formas de tratamento e prevenção. Método: Este trabalho de revisão foi elaborado, 
utilizando 34 artigos extraídos das bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo, publicados entre 2006-
2019. Resultados: A xerostomia é uma complicação frequente da terapia antineoplásica em pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço e caracteriza-se pela sensação de boca seca em decorrência de hipo-
função temporária ou permanente das glândulas salivares. A hipossalivação e a xerostomia levam a 
sequelas primárias e secundárias, incluindo disgeusia, disfagia, cárie por radiação, doença periodon-
tal e predisposição a doenças infecciosas oportunistas. Os efeitos colaterais da terapia antineoplásica 
podem ser diminuídos por medidas preventivas como uso de cito-protetores, moduladores da resposta 
parasimpática e laserterapia. As principais formas de tratamento da xerostomia consistem em medi-
das paliativas, como uso de saliva artificial e ainda na estimulação medicamentosa ou física do fluxo 
salivar. Conclusão: Embora que não haja ainda uma prevenção ou um tratamento totalmente eficaz 
contra os danos nas glândulas salivares, há métodos e tratamentos paliativos disponíveis para ameni-
zar as sequelas da xerostomia e assim para melhorar a qualidade de vida do paciente. 

PALAVRAS-CHAVE: Terapia anti-neoplásica. Efeito colateral. Hiposalivação. 

XEROSTOMY AS A COMPLICATION OF ANTINEOPLASTIC THERAPY IN PATIENTS 
WITH HEAD AND NECK CANCER
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ABSTRACT: Introduction: Antineoplastic therapy represents an alternative used in the treatment 
of cancer, which acts not only on the tumor, but also on healthy adjacent tissue. This can result in 
side effects of dental and medical importance such as immunosuppression, mucositis, xerostomia, 
osteoradionecrosis and radiation caries that can affect the patient’s quality of life. Objectives: To 
present hyposalivation/xerostomia as a consequence of antineoplastic therapy, focusing on its forms 
of treatment and prevention. Method: This review was developed using 34 articles extracted from 
the Lilacs, Pubmed and Scielo databases, published between 2006-2021. Results: Xerostomia is a 
frequent complication of antineoplastic therapy in patients with head and neck cancer and is char-
acterized by the sensation of dry mouth due to temporary or permanent hypofunction of the salivary 
glands. Hyposalivation and xerostomia lead to primary and secondary sequelae, including dysgeusia, 
dysphagia, radiation caries, periodontal disease, and predisposition to opportunistic infectious diseas-
es. The side effects of antineoplastic therapy can be reduced by preventive measures such as the use of 
cytoprotectors, parasympathetic response modulators and laser therapy. The main forms of treatment 
for xerostomia consist of palliative measures, such as the use of artificial saliva and drug or physical 
stimulation of salivary flow. Conclusion: While there is still no preventive or fully effective treatment 
against salivary gland damage, there are palliative methods and treatments available to alleviate the 
sequelae of xerosomia and thus improve the patient’s quality of life. 

KEY WORDS: Antineoplastic therapy. Side effect. Hyposalivation. 

INTRODUÇÃO 

O câncer de cabeça e pescoço abrange um conjunto heterogêneo de neoplasias malignas loca-
lizados na região de cabeça e pescoço, tais como sítios anatômicos como língua, oro e nasofaringe, 
hipofaringe, seios paranasais e glândulas salivares e cavidade oral, sendo que na última se consta a 
maior ocorrencia da doença, onde a regiões dos lábios e da língua são as mais afetadas, sendo  o car-
cinoma das células escamosas o mais prevalente (PEREIRA et al., 2016).

 Dentro desses, a cavidade oral é o local onde a doença ocorre com maior frequência, corres-
pondendo ao 5º sítio anatômico de maior incidência entre todos os tumores no gênero masculino e ao 
6º mais frequente no gênero feminino. Considerando apenas este tipo de câncer, no Brasil ocorrem 
aproximadamente 14.700 novos casos desta neoplasia e 5900 mortes por ano relacionadas (BRASIL, 
2018).

Os métodos terapêuticos da doença, em qualquer que seja a modalidade – cirúrgica, radiote-
rápica ou quimioterápica – acarreta em sequelas, muitas vezes significativas, que tendem a interferir 
na qualidade de vida do indivíduo. Na abordagem terapêutica do Câncer de Cabeça e Pescoço, a 
radioterapia se destaca, tanto como monoterapia, quanto em combinação com outros métodos como 
químioterapia e cirúrgia. Embora que os métodos mais modernos, utilizados na radioterapia tendem 
a ser mais precisos e diminuir a área irradiada, as glândulas salivares costumam a sofrer irradiação 
devido a sua proximidade ao tumor primário e aos linfonodos. Isso implica em diversos efeitos cola-
terais, cujos manejos podem representar um desafio e necessitam de uma abordagem multidisciplinar. 
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Uma das consequências indesejadas mais comum desse tratamento é a xerostomia, resultante dos 
danos às glândulas salivares provocados pela radiação que se manifestam através de um quadro de 
hiposecreção salivar que pode provocar diversas alterações bucais e dentárias patológicas (JAGUAR 
et al., 2010).

O profissional de Odontologia, sendo o principal responsável pelo cuidado da cavidade oral, 
deve estar em conjunto com os médicos oncologistas, e equipe multiprofissional, visando auxiliar 
esses pacientes em obterem uma melhor qualidade de vida, antes, durante e após o tratamento. Por-
tanto, é essencial seu conhecimento científico acerca do assunto. Dessa forma, este trabalho se propus 
a fornecer uma base teórica atualizada referente ao assunto, trazendo novas linhas de prevenção e 
tratamento. Espera-se que a mesma possa servir para ampliar os conhecimentos dos profissionais e os 
discentes do curso de odontologia. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um trabalho qualitativo de natureza descritiva. Para o desenvolvimento desta re-
visão sobre xerostomia em pacientes oncológicos com câncer de cabeça e pescoço sujeitos à terapia 
antineoplásica, foram realizadas buscas de literatura científica, nacional e internacional, nas seguintes 
bases de dados/portais de pesquisa: Pubmed/Medline, Scielo e LILACS. Os descritores e expressões 
utilizados durante as buscas nas bases de dados foram: Câncer de cabeça e pescoço, terapia antineo-
plásica, efeitos colaterais, xerostomia, e hiposalivação e ainda os seus correspondentes em língua 
inglesa: head and neck cancer, antineoplastic therapy, side effects, xerostomia, hyposalivation. Os 
mesmos foram utilizados em combinações de 2 ou mais palavras para refinar as buscas. Foram utili-
zados, preferencialmente, artigos publicados nos últimos 15 anos, correspondendo ao período entre 
2006 a 2021. Dos 146 registros encontrados, foram eleitos artigos completos que apresentaram um 
conteúdo correspondente ao tema. Como critério de exclusão foram definidos aspectos como: Não 
possuir registro completo do artigo e não abordar o tema proposto. Desta maneira foi feita uma revi-
são qualitativa- descritiva de 26 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Terapia antineoplásica em câncer de cabeça e pescoço

As estratégias de tratamento de neoplasias malignas podem ser complexas, mas basicamente 
consistem na remoção cirurgica do tecido afetado com ampla margem de segurança, na radioterapia 
e na químioterpia, sendo que estes métodos podem ser empregados isoladamente ou em associação 
(BUENO; MAGALHÃES; MOREIRA, 2012). Enquanto quimioterapia é mais seletiva e destroi cé-
lulas com rápido ciclo celular, atraves de interferências na formação de DNA ou bloqueando funções 
celulares, levando a apoptose celular. Seus efeitos são majoritariamente sistêmicos, e afetam prin-
cipalmente as mucosas e a medula.  No meio bucal, os efeitos diretos e indiretos da quimioterapia 
se expressam através da redução na renovação da camada basal da mucosa, levando um quadro de 
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mucosite, que se caracteriza por descamação, ulceração, inflamação e atrofia do epitélio, podendo 
ser acompanhado por xerostomia ou não. Já a radioterapia constitui numa modalidade terapeutica 
não seletiva, afetando todo tecido irradiado. Os efeitos gerados pela radioterapia podem ser classifi-
cados em agudos e tardios.  Os de caráter agudo, iniciando-se cerca de 10-21 dias após começo do 
tratamento, já os tardios podem ser observados em média após de 3 meses (CACCELLI, PEREIRA; 
RAPOPORT, 2009; LACERDA, 2014, COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018). 

Nas glândulas salivares, a terapia antineoplásica, em especial a radioterapia, implica em le-
sões que provocam alterações macroscópicas e microscópicas. Histologicamente, glândulas salivares 
irradiadas podem apresentar degeneração dos acinos serosos, sendo que isso resulta em alterações 
macroscópicas como fibrose, com diminuição de volume e peso das glândulas salivares, e consequen-
temente da produção de saliva (SALAZAR et al., 2008; CACCELLI, PEREIRA; RAPOPORT, 2009; 
LÔBO MARTINS, 2009).

A saliva desempenha um papel fisiológico importante na manutenção da saúde bucal, promo-
vendo a lubrificação e hidratação das mucosas, auxilia na remineralização do tecido dentário, depura 
açucares, protege contra injúrias causadas por atrito entre o alimento e a cavidade, proporciona lisozi-
mas, lactoferrina, e peptídeos, além de anticorpos como IgA (GHAZZAOUI et al., 2016). Além disso, 
a saliva possui propriedades antimicrobianas, auxilia na formação do bolo alimentar, na deglutição, 
manutenção do pH (GIAFFERIS et al., 2017). 

Xerostomia por terapia antineoplásica

Quimioterápicos, como paclitaxel, carboplatina, cisplatina e o 5-fluoruracil, capazes de afetar 
o funcionamento de tecidos de ciclo celular menos acelerado, como os encontrados nas glândulas 
salivares, podendo assim induzir a xerostomia. Já a radioterapia tem efeito mais localizado, sendo 
que este se limita ao volume de tecido irradiado, agindo tanto sobre o tumor quanto sobre os tecidos 
sadios adjacentes, onde provoca a liberação de radicais livres e leva a um estresse oxidativo que pode 
induzir à apoptose (LACERDA, 2014, COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018). 

Os danos causados pela radioterapia interferem diretamente nas funções orais básicas e podem 
levar a alterações a curto ou longo prazo, sendo a xerostomia, a mais comum de rádio e quimioterapia.  
A xerostomia radioinduzida não é apenas subjetiva, mas pode ser compreendida como consequência 
real da hipofunção das glândulas salivares. O grau de desenvolvimento da hiposalivação depende de 
fatores como local e volume irradiado, frequência da radioterapia e número de sessões, além de fa-
tores individuais como idade do paciente, condições sistêmicas e tratamentos associados (FREITAS 
et al., 2011; BUENO; MAGALHÃES; MOREIRA, 2012, COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

A diminuição do fluxo salivar pode ser observada já a partir de 20 Gray (Gy), sendo que doses 
acima de 50 Gy são capazes de gerar um quadro de hiposalivação irreversível, o que ocorre ainda 
no primeiro trimestre após inicio da radioterapia. Considerando que a dose usual no tratamento de 
carcinomas na cavidade oral varia entre 60-70 Gy, pode se observar um rápido declínio linear no flu-
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xo salivar. Após cinco semanas de tratamento radioterapêutico, tanto o fluxo estimulado quanto não 
estimulado recaem para um valor mínimo e frequentemente não retornam (SAWADA; DIAS; ZAGO, 
2006; LÔBO MARTINS, 2009).

O baixo fluxo salivar pode desencadear uma série de processos patológicos secundários, prin-
cipalmente relacionados a modificação quantitativa e qualitativa da microbiota, favorecendo o desen-
volvimento de candidíase, cárie, gengivite, quelite angular e comprometimento dos tecidos de susten-
tação, interferindo assim diretamente na qualidade de vida dos pacientes oncológicos (GHAZZAOUI 
et al., 2016; GIAFFERIS et al., 2017; BORGES et al., 2018; COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018). 

A xerostomia ainda provocar mudanças de comportamento dos pacientes que agravam ainda 
mais a aparecimento de consequências secundárias. Assim, a cárie por radiação, é uma das consequên-
cias tardias mais devastadoras decorrente da radioterapia e pode ser citada como efeito secundária da 
xerostomia, pois provoca alterações morfológicas nas estruturas dentárias como dentina, principal-
mente na região da junção esmalte/dentina que junto à diminuição das propriedades antimicrobianas 
pela hiposalivação, com diminuição da concentração iônica e da capacidade de tamponamento, que 
provoca a queda dos valores do pH. Isso junto à alimentação mais pastosa e rica em carboidratos, fa-
vorece a adesão maior de placa bacteriana (KONJHODZIC-PRICIC et al., 2010). O conjunto desses 
fatores leva à uma maior predisposição à cárie e doença periodontal (GIAFFERIS et al., 2017). 

	

MANEJO E CONTROLE DA XEROSTOMIA INDUZIDA POR TERAPIA ANTINEOPLÁ-
SICA

Existem diversas estratégias gerais e específicas para prevenir e amenizar os danos as glându-
las salivares ou ainda estimular a função residual, melhorar a taxa de fluxo salivar ou quando não há 
função residual, substituir da melhor maneira a saliva natural. As medidas preventivas e terapêuticas 
podem incluir o periodo pré, trans e pós-tratamento (COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

	

Tratamento preventivo com citoprotetores

A amifostine é um fármaco com efeito citoprotetor, capaz de diminuir efeitos colaterais de 
certos agentes quimioterápicos e dos da radioterapia. O seu uso é controverso devido às suas proprie-
dades toxicas sistêmicas e o seu elevado custo (JAGUAR et al. 2010).  É atualmente, o único citopro-
tetor aprovado nos Estados Unidos pela Food and Drug Administration (FDA), órgão semelhante à 
ANVISA no Brasil. No Brasil o fármaco, comercializado sob o nome de Ethynol, foi registrado e 
aprovado em 1996, porém apresenta registro vencido desde de 2011 (ANVISA, 2019). O composto é 
capaz de remover radicais livres da célula que se formam devido ao estresse oxidativo decorrente da 
terapia antineoplásica. O medicamento ajuda, assim, manter a integridade da membrana celular e do 
material genético. O uso deste citoprotetor tem como limitação principal os efeitos colaterais, quando 
administrado via intravenosa, podendo causar náuseas, vômitos e hipotensão (Pereira et al., 2016). 
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Um ativo emergente com propriedade citoprotetora é o tempol, um nitróxido estável que pro-
move radioproteção seletiva. O fármaco possui uma potente ação antioxidante, podendo ser adminis-
trado tanto via intravenosa quanto subcutânea antes 5-10 minutos antes da radioterapia. Embora estu-
dos com animais demostraram excelentes resultados, ainda faltam ensaios clínicos que comprovem a 
sua eficácia em humanos (COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

Diminuição dos danos através do uso de Radioterapia de intensidade modulada (IMRT)

Para a radioterapia comumente são utilizados aparelhos convencionais que possuem como 
principal desvantagem a aplicação de uma dose de radiação de modo impreciso e não localizado, afe-
tando de maior grau os tecidos saudáveis que circundam o tumor (JAGUAR et al., 2010; LACERDA, 
2014). Já a IMRT é uma técnica que permite a entrega da dose terapêutica com maior precisão ao 
tecido alvo, além de distribuir a dose heterogeneamente, sendo essa mais alta no tecido alvo, poupan-
do desta maneira as glândulas salivares (JAGUAR et al., 2010; GIAFFERIS et al., 2017). Porém a 
técnica, além de cara, é muitas vezes inacessível na rede pública e possui algumas limitações (BRA-
SIL, 2016). Assim não pode ser utilizada em neoplasias com localização na linha média, e em casos 
de metástases nos linfonodos (COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

Uma técnica, semelhante à IMRT é a terapia com prótons de intensidade modulada (IMPT). 
Entre ambas, em termos de eficácia, não há diferenças significativas (COSTA; BARBIERI; GUER-
RA, 2018). 

Tratamento farmacológico

O tratamento farmacológico pode ter tanto caráter preventivo quanto paliativo. Os principais 
fármacos incluem a pilocarpina e o betanacol, além da cevimelina. Trata-se de 3 agentes colinérgicos 
para simpaticomimético com ação nos receptores muscarínicos. Nas glândulas salivares, estimulam 
a secreção de saliva. Adicionalmente, nas células da serosa, esses fármacos provocam uma degranu-
lação das mesmas, evento que pode ser valioso na prevenção da xerostomia, pois estudos demostra-
ram que células degranuladas antes do início da radioterapia se demostraram menos susceptíveis à 
radiação (DA SILVA et al., 2008; JAGUAR et al., 2010; LACERDA, 2014; ULLOA; FRED, 2016). 

O uso dos sialogogos deve ser realizado com cautela, pois os mesmos possuem uma gama de 
efeitos colaterais (tabela 2). Entre os 3 fármacos descritos, a pilocarpina possui os efeitos adversos 
mais severos (DA SILVA et al., 2008).
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Tabela 2- Fármacos sialogogos sistêmicos.

Fármaco Mecanismo Posologia
Contraindi-

cações
Efeitos adversos Usado em caráter

Betaconecol

Antagonista colinérgico

parassimpático-miméti-
co

25 mg; 3 x/ 
dia;

Lactação, 
asma, hipo-
tireoidismo 
e glaucoma, 

doença 
coronária, 
Epilepsia, 
Parkinson

Hipoten-
são, Agi-
tação e 

Broncoes-
pasmo

Braque-
cardia

Preventivo ou pal-
iativo

Pilocarpina
Agente colinérgico 

parassimpático-miméti-
co

5-10 mg; 3x/
dia 30-60 

min. antes das 
refeições

Lactação, 
asma, hipo-
tireoidismo 
e glaucoma, 

doença 
coronária, 
Epilepsia, 
Parkinson

Sem mui-
tos efeitos 
adversos

Preventivo ou pal-
iativo

Cevimelina
Antagonista colinérgico 
nos receptores musca-

rínicos

30-45g; 3x/
dia

Uso em pa-
cientes com 

doenças 
coronárias 
ou infarto 
prévio do 
miocárdio

Náuseas, 
Sudorese, 
diarreia e 
tremores

Paliativo

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2008), Jaguar et al. (2010) e Ulloa e Fred (2016).

Acupuntura

Entre as formas de tratamento, tanto preventivo quanto para estimulação da função residual 
das glândulas salivares pode ser citada a acupuntura. Além de demonstrar uma boa relação custo-be-
nefício, a mesma não possui efeitos colaterais (GONNELLI et al., 2014; GIAFERRIS et al., 2017). A 
acupuntura é uma forma de tratamento com quase 3 mil anos de tradição. Ela é feita através da inser-
ção de agulhas finas em pontos específicos do corpo, chamados de acupontos (COSTA; BARBIERI; 
GUERRA, 2018). 

A acupuntura consiste na aplicação de agulhas específicas, por 15-60 minutos, em 5-25 acu-
pontos, localizados na região da face, orelha, braços, pernas e mãos. Para o tratamento da xerosto-
mia são utilizados 3 acupontos auriculares bilateralmente e um acuponto na região do indicador. 
Eventualmente ainda pode ser incluído mais um ponto facial adicional. O mecanismo de ação da 
acupuntura ainda não é bem compreendido, porém observaram-se resultados positivos e ausência de 
efeitos colaterais. Acredita-se que o estimulo pela acupuntura libera mediadores químicos endógenos 
que atuam sobre o sistema nervoso, induzindo uma ação analgésica, anti-inflamatória e relaxante. O 
número total de sessões varia entre 3-24 e pode compreender um período terapêutico total de trata-
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mento de 3 semanas a 4 meses. As vezes sessões mensais de manutenção são recomendadas, mas não 
há um protocolo padrão definido (LACERDA, 2014; GHAZZAOUI et al., 2016).

 O estimulo do sistema nervoso autônomo que controla as glândulas salivares, demostrou efei-
to vasodilatador e indução de uma maior secreção de saliva. Em pacientes submetidos a radioterapia 
observou-se uma melhora da hiposalivação, sendo que após de 8 meses, todos relataram um alívio da 
xerostomia, sendo em grau e duração variável (GHAZZAOUI et al., 2016).

Laserterapia

Outro método capaz de diminuir as consequências da terapia antineoplásica é a laserterapia. 
Estudo comprovam que este método terapêutico é capaz a aumentar, tanto o fluxo estimulado quanto 
o em repouso (CUNHA et al., 2016). 

A laserterapia é considerada vantajosa, pois não tem potencial foto térmico, porém desempe-
nha um efeito bi modulador. O tipo mais utilizado é o laser vermelho que emite luz no espectro de 
632-780 nm. A energia emitida por ele não é capaz de quebrar as ligações químicas na fita de DNA, 
o que exclui a possibilidade de efeitos mutagênicos ou cariogênicos. Porém a energia é suficiente 
para gerar estímulos bioquímicos e biofísicos que aumentam a atividade mitocôndrial e aumentam a 
concentração intracelular de cálcio, melhorando assim o desempenho celular (OLIVEIRA LOPES, 
MAS, ZÂNGARO, 2006). 

Tabela 2- Estudos sobre o uso de laserterapia em pacientes xerostômicos.

Autor Método Resultado

Gonnelli et 
al. (2014)

•	 Analisou o efeito do laserterapia de baixa intensidade em 
pacientes xerostômicos.

•	 Laserterapia em dias alternados, total de 21 sessões.
•	 Aplicação do laserterapia em 3 pontos por 10 s cada, na 

mucosa jugal, 3 na mucosa labial superior, 3 na mucosa 
labial inferior, 1 ponto no palato duro, um no dorso da lín-
gua, 2 pontos na lateral da língua, bilateralmente, um no 

assoalho da boca.
•	 Medição do fluxo por sialometria em repouso e estimulado

Aumento significativo 
e duradouro do fluxo 
salivar já a partir da 

primeira sessão. 

Cunha et al. 
(2006)

•	 Usou, em caráter preventivo, o laser infravermelho (685 
nm) no tratamento de 30 pacientes xerostômicos em 5 pon-
tos da cavidade oral (mucosa jugal, assolho bucal, língua, 

palato duro e prega glossária)
•	 Medição do fluxo por sialometria em repouso e estimulado

Não se constaram di-
ferenças no fluxo antes 
e após da radioterapia, 

ou seja, não houve 
danos severos ao tecido 

glandular.
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Oliveira 
Lopes, Mas 
e Zângaro 

(2006)

•	 Avaliou 63 pacientes com CCP que submetidos a doses 
totais de 45-72 Gy.

•	 29 foram tratados com laser terapia e 31 sem.
•	 Laserterapia realizada com luz 685 nm em 3 pontos da pa-

rótida, um na submandibular, 2 pontos na mucosa jugal. 
•	 Medição do fluxo por sialometria em repouso e estimulado 

nos dias 1, 15 e no final do tratamento

Melhoras significativas 
no fluxo salivar no 

grupo tratado por laser 
terapia

Dotta (2017)
•	 Apresentação de 2 casos clínicos de pacientes xerostômicos 

após radioterapia, tratados com laser 660 nm e aplicações 
múltiplas com 1 cm de distância entre elas. 

Visível melhora clí-
nica do quadro de 

xerostomia.
Fonte: Autoria própria.

O uso do laserterapia pode ser feito, como adjuvante durante a radioterapia, ou ainda, com fins 
paliativos, após o tratamento oncológico. Deste modo, Cunha et al. (2006) observaram que o fluxo 
salivar não se alterou de maneira expressiva depois da radioterapia, quando o laser de baixa potência 
foi utilizado, em caráter preventivo, durante a terapia antineoplásica. Já em pacientes que apresenta-
vam xerostomia radio induzida, a laser terapia foi capaz de melhorar significativamente o quadro de 
hipossalivação (OLIVEIRA LOPES; MAS; ZÂNGARO, 2006; DOTTA, 2017; PALMA et al., 2017). 

Não há um protocolo padrão, determinando o comprimento de onda, tempo de aplicação, nú-
mero de pontos e tempo e intervalo de tratamento (tabela 2). 

O protocolo proposto por Zecha et al. (2016) difere dos demais por incluir a aplicação tanto 
extra oral, quanto intraoral. Eles recomendam o início do laserterapia ainda no primeiro dia da ra-
dioterapia. Extra oralmente deve ser utilizado um laser com 750-830 nm do comprimento de onda 
e intraoralmente de 630-680 nm. A aplicação extra oral deve ser feita, bilateralmente, na região das 
glândulas parótidas, sublingual e no espaço submental. Na cavidade oral, 6 pontos devem ser incluí-
dos três nas glândulas maiores e menores, como na região dos ductos. 

Estimulação Nervosa Trans Cutânea (TENS)

A secreção de saliva é regulada pelo sistema nervoso autônomo, sendo o arco reflexo compos-
to por 3 componentes. O estimulo é percebido através de receptores e enviado por meio de impulsos 
elétricos via inervação aferente para os núcleos de salivação, localizados na medula oblonga, onde 
a informação é processada, e, através de feixes nervosos eferentes, induzida a resposta. O potencial 
terapêutico desse mecanismo está sendo cada vez mais explorado (LAFAURIE et al.,2009).  

Segundo Paim et al. (2018) esta técnica inovadora de estimulação do fluxo salivar possui 
uma boa relação custo/benefício e tem como principal vantagem a ausência de contraindicações. Ela 
consiste na aplicação de correntes com uma frequência de 50 Hz e amplitude variada, na face e nas 
regiões das glândulas submandibulares e parótidas por 20 minutos. O mecanismo de ação da TENS 
sobre as glândulas ainda não é bem compreendido, porém acredita-se que a corrente elétrica estimu-
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le diretamente o nervo secretomotor auriculotemporal, sendo que os feixes nervosos do mesmo se 
encontram localizados bilateralmente e são vias aferentes que transportam informações sensoriais 
sob forma de potenciais de ação para os núcleos responsáveis pela salivação localizados na medula 
oblonga. Estes por sua vez liberam uma resposta via eferente do reflexo que induz a salivação, pro-
duzindo tanto efeitos agudos e duradouros, sendo que foi alcançada uma duplicação da quantidade 
do fluxo salivar.

O uso de estimuladores intraorais foi mencionado por Lafaurie et al. (2009) e Lacerda (2014) 
e se referem ao GenNarino Saliwell (figura 1 A), um dispositivo removível e o Saliwell Crown (figura 
1 A), um dispositivo eletroestimulador similar ao implante dentário, sendo que ambos funcionam 
através da estimulação do nervo lingual. O primeiro é fabricado em plástico poliuretano de forma 
individualizada e se assemelha a um protetor usado no controle de bruxismo. O mesmo tem embutido 
um mini-eletroestimulador e eletrodos, como também um sensor infravermelho. O dispositivo deve 
ser encaixado na arcada inferior, de modo que, os eletrodos são posicionados rentes à mucosa na al-
tura do terceiro molar, afim de estimular o nervo lingual.  

Figura 1- A: Eletroestimulador intraoral Saliwell e B: Saliwell Crown

Fonte: Lafaurie et al. (2009).

A ativação via controle remoto deve ser feita manualmente por 10 minutos, cada vez que 
houver necessidade do aumento do fluxo salivar. Já o Saliwell Crown possui um sensor de umidade 
interna e age como marca-passo adaptando a estimulação nervosa às necessidades do paciente. Ele 
é implantado na região dos terceiros molares inferiores com o mesmo propósito do GenNarino Sa-
liwell, para estimular o nervo lingual.

Substitutos de saliva

	 Os substitutos de saliva podem ser encontrados em forma de gel hidratante, enxaguaste bucal 
ou pulverizadores. Eles possuem características que simulam a constituição da saliva natural em ter-
mos de concentração de eletrólitos, propriedades físicas e as vezes ação antimicrobiana. Os mesmos 
costumam ser feitos a base de carbometilcelulose ou mucina, sendo que os produtos  com a com-
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ponente de mucina são considerados mais efetivos, tendo maior duração e são mais bem tolerados 
(GIAFFERIS et al., 2017; COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

	  

CONCLUSÃO 	

A principal causa da xerostomia é a hipofunção das glândulas salivares, causada por danifi-
cação das mesmas pela radiação, que pode ser transitória ou permanente, sendo que o fator determi-
nante, neste caso, é a dose de radiação total quando relacionado à radioterapia. 

 É uma complicação que dificilmente pode ser evitada, mas na maioria dos casos medidas 
preventivas e paliativas podem diminuir um impacto maior na saúde oral e melhorar assim a quali-
dade de vida dos pacientes. Entre as medidas preventivas que podem ser tomadas por técnicos em 
radiologia e oncólogos se encontram medidas que evitam ou diminuem o exposição das glândulas 
salivares à radiação. Isso pode ser alcançado através da utilização de técnicas mais modernas como 
IMRT, o fracionamento de dose e delimitação correta do campo de irradiação.
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