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PREFACIO

A constante evolugdo da pesquisa na area da saude estd refletida nos avancgos das ciéncias
médicas, em que o diagnostico, o conhecimento sobre antigas e novas doengas e até mesmo a nossa

propria atuacdo e vivéncias como profissionais estdo em permanente status de atualizacao.

O presente livro contém 23 capitulos elaborados por autores pesquisadores da area das ciéncias
médicas e areas afins. Estando as nossas vidas tdo marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-
vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre satude, vida e doenga, o tema covid-19 corresponde,

oportunamente, ao maior niimero de capitulos.

Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribui¢do para as ciéncias
médicas, especialmente como fonte de revisdo e atualizagdo para nds, académicos e profissionais da

area.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incen-
tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “METODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNOS-
TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA”.
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RESUMO: Introducio: A terapia antineopldsica representa uma alternativa utilizada no tratamento
do cancer, que ndo age apenas sobre o tumor, mas também o tecido adjacente sadio. Isso pode resultar
em efeitos colaterais de importancia odontologica e médica como imunossupressdo, mucosite, xe-
rostomia, osteorradionecrose e carie por radiagdo que podem afetar a qualidade de vida do paciente.
Objetivos: Apresentar a hipossalivacdo /xerostomia como consequéncia da terapia antineoplésica,
focando nas suas formas de tratamento e prevenc¢do. Método: Este trabalho de revisao foi elaborado,
utilizando 34 artigos extraidos das bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo, publicados entre 2006-
2019. Resultados: A xerostomia ¢ uma complicacdo frequente da terapia antineoplasica em pacientes
com cancer de cabeca e pescogo e caracteriza-se pela sensacdo de boca seca em decorréncia de hipo-
fungdo temporaria ou permanente das glandulas salivares. A hipossalivagdo e a xerostomia levam a
sequelas primarias e secundarias, incluindo disgeusia, disfagia, céarie por radiacdo, doenga periodon-
tal e predisposi¢do a doencas infecciosas oportunistas. Os efeitos colaterais da terapia antineoplasica
podem ser diminuidos por medidas preventivas como uso de cito-protetores, moduladores da resposta
parasimpatica e laserterapia. As principais formas de tratamento da xerostomia consistem em medi-
das paliativas, como uso de saliva artificial e ainda na estimula¢do medicamentosa ou fisica do fluxo
salivar. Conclusio: Embora que ndo haja ainda uma preveng¢ao ou um tratamento totalmente eficaz
contra os danos nas glandulas salivares, ha métodos e tratamentos paliativos disponiveis para ameni-

zar as sequelas da xerostomia e assim para melhorar a qualidade de vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia anti-neoplasica. Efeito colateral. Hiposalivagao.

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.

INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescogo abrange um conjunto heterogéneo de neoplasias malignas loca-
lizados na regido de cabega e pescoco, tais como sitios anatdmicos como lingua, oro e nasofaringe,
hipofaringe, seios paranasais e glandulas salivares e cavidade oral, sendo que na tltima se consta a
maior ocorrencia da doenga, onde a regides dos labios e da lingua sdo as mais afetadas, sendo o car-

cinoma das células escamosas o mais prevalente (PEREIRA et al., 2016).

Dentro desses, a cavidade oral ¢ o local onde a doenga ocorre com maior frequéncia, corres-
pondendo ao 5° sitio anatdmico de maior incidéncia entre todos os tumores no género masculino e ao
6° mais frequente no género feminino. Considerando apenas este tipo de cancer, no Brasil ocorrem
aproximadamente 14.700 novos casos desta neoplasia e 5900 mortes por ano relacionadas (BRASIL,
2018).

Os métodos terapéuticos da doenga, em qualquer que seja a modalidade — cirurgica, radiote-
rdpica ou quimioterapica — acarreta em sequelas, muitas vezes significativas, que tendem a interferir
na qualidade de vida do individuo. Na abordagem terapéutica do Cancer de Cabega e Pescoco, a
radioterapia se destaca, tanto como monoterapia, quanto em combinagdo com outros métodos como
quimioterapia e cirurgia. Embora que os métodos mais modernos, utilizados na radioterapia tendem
a ser mais precisos e diminuir a area irradiada, as glandulas salivares costumam a sofrer irradiacao
devido a sua proximidade ao tumor primario 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 consequéncias indesejadas mais comum desse tratamento ¢ a xerostomia, resultante dos
danos as glandulas salivares provocados pela radiacdo que se manifestam através de um quadro de
hiposecrecao salivar que pode provocar diversas alteragdes bucais e dentarias patologicas (JAGUAR
et al.,2010).

O profissional de Odontologia, sendo o principal responsavel 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 apos o tratamento. Por-
tanto, ¢ essencial seu conhecimento cientifico acerca do assunto. Dessa forma, este trabalho se propus
a fornecer uma base tedrica atualizada referente ao assunto, trazendo novas linhas de prevencao 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-
visdo sobre xerostomia em pacientes oncoldgicos com cancer de cabega e pescogo sujeitos a terapia
antineoplasica, foram realizadas buscas de literatura cientifica, nacional e internacional, nas seguintes
bases de dados/portais de pesquisa: Pubmed/Medline, Scielo e LILACS. Os descritores e expressoes
utilizados durante as buscas nas bases de dados foram: Cancer de cabega e pescogo, terapia antineo-
plésica, efeitos colaterais, xerostomia, e¢ hiposalivagcdo e ainda os seus correspondentes em lingua
inglesa: head and neck cancer, antineoplastic therapy, side effects, xerostomia, hyposalivation. Os
mesmos foram utilizados em combinacdes de 2 ou mais palavras para refinar as buscas. Foram utili-
zados, preferencialmente, artigos publicados nos ultimos 15 anos, correspondendo ao periodo entre
2006 a 2021. Dos 146 registros encontrados, foram eleitos artigos completos que apresentaram um
conteudo correspondente ao tema. Como critério de exclusao foram definidos aspectos como: Nao
possuir registro completo do artigo € nao abordar o tema proposto. Desta maneira foi feita uma revi-

sdo qualitativa- descritiva de 26 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Terapia antineoplasica em cincer de cabeca e pescoco

As estratégias de tratamento de neoplasias malignas podem ser complexas, mas basicamente
consistem na remogao cirurgica do tecido afetado com ampla margem de seguranca, na radioterapia
e na quimioterpia, sendo que estes métodos podem ser empregados isoladamente ou em associacao
(BUENO; MAGALHAES; MOREIRA, 2012). Enquanto quimioterapia ¢ mais seletiva e destroi cé-
lulas com rapido ciclo celular, atraves de interferéncias na formag¢ao de DNA ou bloqueando fun¢des
celulares, levando a apoptose celular. Seus efeitos sdo majoritariamente sistémicos, e afetam prin-
cipalmente as mucosas ¢ a medula. No meio bucal, os efeitos diretos e indiretos da quimioterapia

se expressam atraveés da reducdo na renovacdo da camada basal da mucosa, levando um quadro de
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mucosite, que se caracteriza por descamacao, ulceracdo, inflamacdo e atrofia do epitélio, podendo
ser acompanhado por xerostomia ou ndo. J4 a radioterapia constitui numa modalidade terapeutica
ndo seletiva, afetando todo tecido irradiado. Os efeitos gerados pela radioterapia podem ser classifi-
cados em agudos e tardios. Os de carater agudo, iniciando-se cerca de 10-21 dias ap6s comecgo do
tratamento, j& os tardios podem ser observados em média apos de 3 meses (CACCELLI, PEREIRA;
RAPOPORT, 2009; LACERDA, 2014, COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

Nas glandulas salivares, a terapia antineoplasica, em especial a radioterapia, implica em le-
sOes que provocam alteracdes macroscopicas € microscopicas. Histologicamente, glandulas salivares
irradiadas podem apresentar degeneragao dos acinos serosos, sendo que isso resulta em alteracdes
macroscopicas como fibrose, com diminuicao de volume e peso das glandulas salivares, e consequen-
temente da producdo de saliva (SALAZAR et al., 2008; CACCELLI, PEREIRA; RAPOPORT, 2009;
LOBO MARTINS, 2009).

A saliva desempenha um papel fisioldgico importante na manutencdo da satde bucal, promo-
vendo a lubrificacdo e hidratagdo das mucosas, auxilia na remineralizagao do tecido dentério, depura
agucares, protege contra injurias causadas por atrito entre o alimento e a cavidade, proporciona lisozi-
mas, lactoferrina, e peptideos, além de anticorpos como IgA (GHAZZAOUI et al., 2016). Além disso,
a saliva possui propriedades antimicrobianas, auxilia na formacdo do bolo alimentar, na degluti¢ao,
manuten¢do do pH (GIAFFERIS et al., 2017).

Xerostomia por terapia antineoplasica

Quimioterapicos, como paclitaxel, carboplatina, cisplatina e o 5-fluoruracil, capazes de afetar
o funcionamento de tecidos de ciclo celular menos acelerado, como os encontrados nas glandulas
salivares, podendo assim induzir a xerostomia. Ja 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 liberagao de radicais livres e leva a um estresse oxidativo que pode
induzir a apoptose (LACERDA, 2014, COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

Os danos causados pela radioterapia interferem diretamente nas fungdes orais basicas e podem
levar a alteragdes a curto ou longo prazo, sendo a xerostomia, a mais comum de radio e quimioterapia.
A xerostomia radioinduzida ndo ¢ apenas subjetiva, mas pode ser compreendida como consequéncia
real da hipofuncao das glandulas salivares. O grau de desenvolvimento da hiposalivacdo depende de
fatores como local e volume irradiado, frequéncia da radioterapia e nimero de sessdes, além de fa-
tores individuais como idade do paciente, condi¢des sistémicas e tratamentos associados (FREITAS
et al., 2011; BUENO; MAGALHAES; MOREIRA, 2012, COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

A diminuicao do fluxo salivar pode ser observada ja a partir de 20 Gray (Gy), sendo que doses
acima de 50 Gy sdo capazes de gerar um quadro de hiposalivagdo irreversivel, o que ocorre ainda
no primeiro trimestre apos inicio da radioterapia. Considerando que a dose usual no tratamento de

carcinomas na cavidade oral varia entre 60-70 Gy, pode se observar um rapido declinio linear no flu-

CIENCIAS MEDICAS: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS -



xo salivar. Apos cinco semanas de tratamento radioterapéutico, tanto o fluxo estimulado quanto nao
estimulado recaem para um valor minimo e frequentemente nao retornam (SAWADA; DIAS; ZAGO,
2006; LOBO MARTINS, 2009).

O baixo fluxo salivar pode desencadear uma série de processos patologicos secundarios, prin-
cipalmente relacionados a modificagcdo quantitativa e qualitativa da microbiota, favorecendo o desen-
volvimento de candidiase, carie, gengivite, quelite angular e comprometimento dos tecidos de susten-
tacdo, interferindo assim diretamente na qualidade de vida dos pacientes oncologicos (GHAZZAOUI
etal.,2016; GIAFFERIS et al., 2017; BORGES et al., 2018; COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

A xerostomia ainda provocar mudangas de comportamento dos pacientes que agravam ainda
mais a aparecimento de consequéncias secundarias. Assim, a cérie por radiagdo, ¢ uma das consequén-
cias tardias mais devastadoras decorrente da radioterapia e pode ser citada como efeito secundaria da
xerostomia, pois provoca alteragdes morfologicas nas estruturas dentarias como dentina, principal-
mente na regido da juncdo esmalte/dentina que junto a diminuigdo das propriedades antimicrobianas
pela hiposaliva¢do, com diminui¢do da concentragdo idnica e da capacidade de tamponamento, que
provoca a queda dos valores do pH. Isso junto a alimentacdo mais pastosa e rica em carboidratos, fa-
vorece a adesdo maior de placa bacteriana (KONJHODZIC-PRICIC et al., 2010). O conjunto desses

fatores leva a uma maior predisposi¢ao a carie e doenga periodontal (GIAFFERIS et al., 2017).

MANEJO E CONTROLE DA XEROSTOMIA INDUZIDA POR TERAPIA ANTINEOPLA-
SICA

Existem diversas estratégias gerais e especificas para prevenir € amenizar os danos as glandu-
las salivares ou ainda estimular a fun¢@o residual, melhorar a taxa de fluxo salivar ou quando ndo ha
funcdo residual, substituir da melhor maneira a saliva natural. As medidas preventivas e terapéuticas
podem incluir o periodo pré, trans e pés-tratamento (COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

Tratamento preventivo com citoprotetores

A amifostine ¢ um farmaco com efeito citoprotetor, capaz de diminuir efeitos colaterais de
certos agentes quimioterapicos e dos da radioterapia. O seu uso € controverso devido as suas proprie-
dades toxicas sistémicas e o seu elevado custo (JAGUAR et al. 2010). E atualmente, o tinico citopro-
tetor aprovado nos Estados Unidos pela Food and Drug Administration (FDA), 6rgao semelhante a
ANVISA no Brasil. No Brasil o farmaco, comercializado sob o nome de Ethynol, foi registrado e
aprovado em 1996, porém apresenta registro vencido desde de 2011 (ANVISA, 2019). O composto ¢
capaz de remover radicais livres da célula que se formam devido ao estresse oxidativo decorrente da
terapia antineoplasica. O medicamento ajuda, assim, manter a integridade da membrana celular e do
material genético. O uso deste citoprotetor tem como limitacao principal os efeitos colaterais, quando

administrado via intravenosa, podendo causar nauseas, vomitos e hipotensao (Pereira et al., 2016).
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Um ativo emergente com propriedade citoprotetora € o tempol, um nitréxido estavel que pro-
move radioprotecdo seletiva. O farmaco possui uma potente acao antioxidante, podendo ser adminis-
trado tanto via intravenosa quanto subcutanea antes 5-10 minutos antes da radioterapia. Embora estu-
dos com animais demostraram excelentes resultados, ainda faltam ensaios clinicos que comprovem a
sua eficacia em humanos (COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

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

Para a radioterapia comumente sdo utilizados aparelhos convencionais que possuem como
principal desvantagem a aplicagdo de uma dose de radiacdo de modo impreciso e ndo localizado, afe-
tando de maior grau os tecidos saudaveis que circundam o tumor (JAGUAR et al., 2010; LACERDA,
2014). Ja a IMRT ¢ uma técnica que permite a entrega da dose terap€utica com maior precisao ao
tecido alvo, além de distribuir a dose heterogeneamente, sendo essa mais alta no tecido alvo, poupan-
do desta maneira as glandulas salivares (JAGUAR et al., 2010; GIAFFERIS et al., 2017). Porém a
técnica, além de cara, ¢ muitas vezes inacessivel na rede publica e possui algumas limitagdes (BRA-
SIL, 2016). Assim ndo pode ser utilizada em neoplasias com localizacdo na linha média, e em casos
de metastases nos linfonodos (COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

Uma técnica, semelhante a IMRT ¢ a terapia com protons de intensidade modulada (IMPT).
Entre ambas, em termos de eficacia, ndo ha diferencas significativas (COSTA; BARBIERI; GUER-
RA, 2018).

Tratamento farmacologico

O tratamento farmacoldgico pode ter tanto carater preventivo quanto paliativo. Os principais
farmacos incluem a pilocarpina e o betanacol, além da cevimelina. Trata-se de 3 agentes colinérgicos
para simpaticomimético com ac¢do nos receptores muscarinicos. Nas glandulas salivares, estimulam
a secrecao de saliva. Adicionalmente, nas células da serosa, esses farmacos provocam uma degranu-
lacdo das mesmas, evento que pode ser valioso na preveng¢ao da xerostomia, pois estudos demostra-
ram que células degranuladas antes do inicio da radioterapia se demostraram menos susceptiveis a
radiacdo (DA SILVA et al., 2008; JAGUAR et al., 2010; LACERDA, 2014; ULLOA; FRED, 2016).

O uso dos sialogogos deve ser realizado com cautela, pois 0s mesmos possuem uma gama de
efeitos colaterais (tabela 2). Entre os 3 farmacos descritos, a pilocarpina possui os efeitos adversos
mais severos (DA SILVA et al., 2008).
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Tabela 2- Farmacos sialogogos sistémicos.

i . . Contraindi- . i
Farmaco Mecanismo Posologia . Efeitos adversos Usado em carater
caches
Lactagdo, Hipoten-
asma, hipo- sdo, Agi-
Antagonista colinérgico tireoidismo 050 ¢
Bet I 25mg; 3x/  eglaucoma, Broncoes- Preventivo ou pal-
etaconeco s L
parassimpatico-miméti- . ot
dia; doenca pasmo iativo
co corondria,
Epilepsia, ~ Braque-
Parkinson cardia
Lactacao,
asma, hipo-
L 5-10 mg; 3x/  tireoidismo .
Agente colinérgico . Sem mui- .
. . . L dia 30-60 e glaucoma, ] Preventivo ou pal-
Pilocarpina parassimpatico-miméti- . tos efeitos o
min. antes das doenga 1ativo
co . . adversos
refeigoes coronaria,
Epilepsia,
Parkinson
Uso em pa-
cientes com ,
. L Nauseas,
Antagonista colinérgico doengas
L 30-45g; 3x/ . Sudorese, o
Cevimelina nos receptores musca- . coronarias . Paliativo
. dia ) diarreia e
rinicos ou infarto
. tremores
prévio do
miocardio

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

Acupuntura

Entre as formas de tratamento, tanto preventivo quanto para estimulacdo da fun¢ao residual
das glandulas salivares pode ser citada a acupuntura. Além de demonstrar uma boa relagdo custo-be-
neficio, a mesma nao possui efeitos colaterais (GONNELLI et al., 2014; GIAFERRIS et al., 2017). A
acupuntura ¢ uma forma de tratamento com quase 3 mil anos de tradi¢do. Ela ¢ feita através da inser-
¢ao de agulhas finas em pontos especificos do corpo, chamados de acupontos (COSTA; BARBIERI,;
GUERRA, 2018).

A acupuntura consiste na aplicacdo de agulhas especificas, por 15-60 minutos, em 5-25 acu-
pontos, localizados na regido da face, orelha, bracos, pernas e maos. Para o tratamento da xerosto-
mia sdo utilizados 3 acupontos auriculares bilateralmente e um acuponto na regido do indicador.
Eventualmente ainda pode ser incluido mais um ponto facial adicional. O mecanismo de acdo da
acupuntura ainda ndo ¢ bem compreendido, porém observaram-se resultados positivos e auséncia de
efeitos colaterais. Acredita-se que o estimulo pela acupuntura libera mediadores quimicos enddégenos
que atuam sobre o sistema nervoso, induzindo uma ac¢ao analgésica, anti-inflamatéria e relaxante. O

numero total de sessdes varia entre 3-24 e pode compreender um periodo terapéutico total de trata-
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mento de 3 semanas a 4 meses. As vezes sessoes mensais de manutencao sao recomendadas, mas nao
h& um protocolo padrao definido (LACERDA, 2014; GHAZZAOUI et al., 2016).

O estimulo do sistema nervoso autdbnomo que controla as glandulas salivares, demostrou efei-
to vasodilatador e inducao de uma maior secrecao de saliva. Em pacientes submetidos a radioterapia
observou-se uma melhora da hiposalivacao, sendo que apds de 8 meses, todos relataram um alivio da
xerostomia, sendo em grau e duragao varidvel (GHAZZAOUI et al., 2016).

Laserterapia

Outro método capaz de diminuir as consequéncias da terapia antineoplasica ¢ a laserterapia.

Estudo comprovam que este método terapéutico ¢ capaz a aumentar, tanto o fluxo estimulado quanto
o em repouso (CUNHA et al., 2016).

A laserterapia ¢ considerada vantajosa, pois ndo tem potencial foto térmico, porém desempe-
nha um efeito bi modulador. O tipo mais utilizado ¢ o laser vermelho que emite luz no espectro de
632-780 nm. A energia emitida por ele ndo ¢ capaz de quebrar as ligagdes quimicas na fita de DNA,
o que exclui a possibilidade de efeitos mutagénicos ou cariogénicos. Porém a energia ¢ suficiente
para gerar estimulos bioquimicos e biofisicos que aumentam a atividade mitocondrial € aumentam a
concentragdo intracelular de célcio, melhorando assim o desempenho celular (OLIVEIRA LOPES,
MAS, ZANGARO, 2006).

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

Autor Método Resultado
e Analisou o efeito do laserterapia de baixa intensidade em

pacientes xerostomicos.

e Laserterapia em dias alternados, total de 21 sessdes. o )
L. . Aumento significativo
. e Aplicagdo do laserterapia em 3 pontos por 10 s cada, na
Gonnelli et ) ) ] e duradouro do fluxo
mucosa jugal, 3 na mucosa labial superior, 3 na mucosa

al. (2014) T ) salivar ja a partir da
labial inferior, 1 ponto no palato duro, um no dorso da lin- T .
] ) primeira sessdo.
gua, 2 pontos na lateral da lingua, bilateralmente, um no
assoalho da boca.
e Medigdo do fluxo por sialometria em repouso e estimulado
. . . Nao se constaram di-
e Usou, em carater preventivo, o laser infravermelho (685
) . ferencas no fluxo antes
nm) no tratamento de 30 pacientes xerostdmicos em 5 pon- . . .
Cunha et al. ) i . e apos da radioterapia,
tos da cavidade oral (mucosa jugal, assolho bucal, lingua, L
(2006) ou seja, nao houve

palato duro e prega glossaria)

. . . . danos severos ao tecido
e  Medigdo do fluxo por sialometria em repouso e estimulado

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

Oliveira . Melhoras significativas
e 20 foram tratados com laser terapia e 31 sem. .
Lopes, Mas ] ] no fluxo salivar no
. e Laserterapia realizada com luz 685 nm em 3 pontos da pa-
e Zangaro . i ) grupo tratado por laser
rétida, um na submandibular, 2 pontos na mucosa jugal. .
(2006) terapia

e  Medigdo do fluxo por sialometria em repouso e estimulado

nos dias 1, 15 e no final do tratamento

e  Apresentagdo de 2 casos clinicos de pacientes xerostomicos Visivel melhora cli-
Dotta (2017) apos radioterapia, tratados com laser 660 nm e aplicagdes nica do quadro de
multiplas com 1 cm de disténcia entre elas. xerostomia.

Fonte: Autoria propria.

O uso do laserterapia pode ser feito, como adjuvante durante a radioterapia, ou ainda, com fins
paliativos, apos o tratamento oncologico. Deste modo, Cunha et al. (2006) observaram que o fluxo
salivar ndo se alterou de maneira expressiva depois da radioterapia, quando o laser de baixa poténcia
foi utilizado, em carater preventivo, durante a terapia antineoplasica. J4 em pacientes que apresenta-
vam xerostomia radio induzida, a laser terapia foi capaz de melhorar significativamente o quadro de
hipossalivagdao (OLIVEIRA LOPES; MAS; ZANGARO, 2006; DOTTA, 2017; PALMA et al., 201 7).

Nao ha um protocolo padrdo, determinando o comprimento de onda, tempo de aplicagdo, ni-
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 aplicagao tanto
extra oral, quanto intraoral. Eles recomendam o inicio 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 aplicagdo extra oral deve ser feita, bilateralmente, na regiao das
glandulas paroétidas, sublingual e no espago submental. Na cavidade oral, 6 pontos devem ser inclui-

dos trés nas glandulas maiores e menores, como na regiao dos ductos.

Estimulaciao Nervosa Trans Cutanea (TENS)

A secregdo de saliva ¢é regulada pelo sistema nervoso autdnomo, sendo o arco reflexo compos-
to por 3 componentes. O estimulo € percebido através de receptores e enviado por meio de impulsos
elétricos via inervacdo aferente para os nucleos de salivagdo, localizados na medula oblonga, onde
a informagdo € processada, e, através de feixes nervosos eferentes, induzida a resposta. O potencial

terapéutico desse mecanismo esta sendo cada vez mais explorado (LAFAURIE et al.,2009).

Segundo Paim et al. (2018) esta técnica inovadora de estimula¢do do fluxo salivar possui
uma boa relacao custo/beneficio e tem como principal vantagem a auséncia de contraindicagdes. Ela
consiste na aplicacdo de correntes com uma frequéncia de 50 Hz e amplitude variada, na face e nas
regides das glandulas submandibulares e pardtidas por 20 minutos. O mecanismo de a¢do da TENS

sobre as glandulas ainda nao ¢ 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 sdo vias aferentes que transportam informagdes sensoriais
sob forma de potenciais de acdo para os nucleos responsaveis pela salivacao localizados na medula
oblonga. Estes por sua vez liberam uma resposta via eferente do reflexo que induz a salivagdo, pro-
duzindo tanto efeitos agudos e duradouros, sendo que foi alcangada uma duplicacdo 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 removivel e o Saliwell Crown (figura
1 A), um dispositivo eletroestimulador similar ao implante dentario, sendo que ambos funcionam
através da estimulagdo do nervo lingual. O primeiro ¢ fabricado em plastico 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 sdo posicionados rentes & 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 ativacdo via controle remoto deve ser feita manualmente por 10 minutos, cada vez que
houver necessidade do aumento do fluxo salivar. Ja o Saliwell Crown possui um sensor de umidade
interna e age como marca-passo adaptando a estimulagdo nervosa as necessidades do paciente. Ele
¢ implantado na regido dos terceiros molares inferiores com o mesmo proposito 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 caracteristicas que simulam a constitui¢ao da saliva natural em ter-
mos de concentracdo de eletrolitos, propriedades fisicas e as vezes acdo 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 sdo considerados mais efetivos, tendo maior duragdo e sdo mais bem tolerados
(GIAFFERIS et al., 2017; COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

CONCLUSAO

A principal causa da xerostomia ¢ a hipofung¢ao das glandulas salivares, causada por danifi-
cacdo das mesmas pela radiagdo, que pode ser transitdria ou permanente, sendo que o fator determi-
nante, neste caso, ¢ a dose de radiacdo total quando relacionado a radioterapia.

E uma complicacio que dificilmente pode ser evitada, mas na maioria dos casos medidas
preventivas e paliativas podem diminuir um impacto maior na saude oral ¢ melhorar assim a quali-
dade de vida dos pacientes. Entre as medidas preventivas que podem ser tomadas por técnicos em
radiologia e oncologos se encontram medidas que evitam ou diminuem o exposi¢cdo das glandulas
salivares a radiacdo. Isso pode ser alcangado através da utilizacdo de técnicas mais modernas como

IMRT, o fracionamento de dose e delimitagdo correta do campo de irradiagdo.
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