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Resumo

A radioterapia em regido de cabeca e pescoco promove diversas sequelas na
cavidade oral dos pacientes irradiados, especialmente no que concerne as glandulas
salivares. Tais efeitos consistem em alteracbes funcionais, de propriedades
bioquimicas da saliva e reducdo ou mesmo extincdo do fluxo salivar. Foi realizado
um estudo do tipo revisdo bibliografica narrativa, de carater exploratorio. Foi
realizado um estudo de revisdo de literatura a partir das bases de dados LILACS,
SciELO e PubMed, utilizando como descritores xerostomia, radioterapia e



neoplasias de cabeca e pescoco. Foram selecionados livros e artigos publicados nos
idiomas portugués e inglés, compreendidos entre os anos 2010 a 2018, utilizando os
marcadores booleanos “AND” e “OR”. Apdés o emprego dos descritores 0s artigos
passaram por uma nova selecdo através da leitura dos titulos, seguido pela leitura
dos resumos e dos conteudos na integra. Os achados confirmam que ainda ndo ha
um tratamento eficaz para o hipofluxo salivar, apesar de que existem métodos e
técnicas paliativas direcionadas para os sintomas que minimizam as complicacfes e
que proporcionam um maior conforto para o paciente. O conhecimento e a avaliacado
das véarias complicacBes associadas a radioterapia proporcionam um melhor
progndstico e qualidade de vida nos pacientes com xerostomia, reduzindo os efeitos
da radiacdo sobre os tecidos da cavidade oral através dos avancos no cuidado e nos
tratamentos, obtendo-se melhorias no quadro clinico.

Descritores: xerostomia, radioterapia, neoplasias de cabeca e pescoco.

Abstract

Radiotherapy in the head and neck regions promotes diverse permanent damage in
the oral cavity of irradiated patients, especially when it comes to the salivary glands.
Such effects consist in alteration of its function, alteration of the biochemical
properties of the saliva and reduction or even extinction of the salivary flow. A
narrative and explorative literature review was carried out from the LILACS, SciELO
and PubMed databases, using as descriptors the terms “xerostomy”, “radiotherapy”
and “head and neck neoplasia”. Books and articles published in Portuguese and
English languages, between 2010 and 2018, were launched, using the Boolean
labels “AND” and “OR”. The articles were previously selected, and new filters were
applied after the titles analysis, followed by the abstracts and entire manuscript
reading. The findings confirm that there is no effective treatment for salivary hypoflow
yet, although there are methods and palliative techniques directed towards
symptoms that minimize complications and provide greater comfort for the patient.
The knowledge and evaluation of the various complications associated with
radiotherapy provide a better prognosis and quality of life to patients with xerostomia,
reducing the effects of radiation on the oral cavity tissues by the advances in care
and treatments, obtaining improvements in the clinical picture.

Keywords: xerostomy, radiotherapy, head and neck cancer.



Introducéo

A cada ano séo diagnosticados novos casos de cancer, estes por sua vez tém
conseguido através de radioterapia, quimioterapia e até tratamentos cirdrgicos bons
prognésticos para os pacientes. Apesar do controle e acompanhamento, alguns
tratamentos acabam deixando sequelas, sendo em alguns momentos irreversiveis
aos pacientes’.

A partir da descoberta de substancias radioativas e suas propriedades
guimicas ionizantes passaram a ser utilizadas a fim de inibir o desenvolvimento,
destruir células malignas e alterar o DNA presente no nucleo, ocasionando
mutacbes e alteracdes irreversiveis®. Apesar dessas caracteristicas a radiacéo
gerada por esses compostos no organismo tende a alcancar tecidos e 6rgdos
periféricos, comprometendo suas fungdes e composicdo quimica®.

O céancer localizado na cavidade oral, proximo as glandulas salivares, as
cadeias linfaticas, regido cervical e pericervical, influenciam no desenvolvimento de
xerostomia decorrente da radioterapia®. A saliva é produzida pelas glandulas
salivares menores e maiores, sendo estas Ultimas mais afetadas. A glandula
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parGtida é mais sensivel e retém mais raios ionizantes gerados durante o
tratamento, fazendo com que as complicacdes tenham maior acdo sobre elas®®’.

A exposicdo da cavidade oral a altas doses de radiacdo resulta em
complicacBes secundarias como mucosite, necrose dos tecidos moles, ardéncia
bucal, persisténcia de caries, distirbios do paladar, trismo, recorréncia de
candidiase oral, osteorradionecrose e a xerostomia®®.

A xerostomia € a complicacdo mais frequente na cavidade bucal,
caracterizada pela diminui¢cdo do fluxo salivar e alteracdo das propriedades quimicas
da saliva em pacientes submetidos a terapia radioterdpica com altas doses de
radiac&o por longos periodos™.

Diversos sé@o os protocolos terapéuticos para o tratamento e prevencdo da
xerostomia: acupuntura, farmacos, intervengdes cirargicas, terapia com lasers de
baixa intensidade (TLBI) e diversos métodos mecanoestimuladores™**2.

O presente estudo proplOe revisar a literatura acerca dos efeitos da
radioterapia em regido de cabeca e pescoco sobre as glandulas salivares, e suas

repercussdes na cavidade oral, alteracbes bioquimicas relacionadas a



hipossalivacdo e a xerostomia. Adicionalmente pretende abordar os mecanismos de

diagnostico e métodos auxiliares para auxiliar no aumento do fluxo salivar.

Metodologia

Foi realizado um estudo do tipo revisdo bibliografica narrativa, de caréater
exploratdrio, realizado a partir de consulta as bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), LILACS, SciELO e PubMed. Os descritores utilizados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) foram “xerostomia”, “radioterapia” e “neoplasias
de cabeca e pescogo”’, e os descritores buscados no MeSH (Medical Subject
Headings) foram “xerostomy”, “radiotherapy” e “head and neck neoplasms”. Para fins
de buscas avangadas foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”. Apds
o emprego dos descritores, 0s artigos passaram por uma nova selecédo através da
leitura dos titulos, seguida pela leitura dos resumos e, finalmente, a leitura dos
conteldos na integra. Foram selecionados estudos publicados nos idiomas
Portugués e Inglés, compreendidos entre os anos de 2010 e 2018 que abordam o
tema Xerostomia Decorrente da Radiacdo lonizante. Foram excluidos os artigos que
ndo estavam disponiveis na integra, estudos publicados em periédicos nao
indexados as bases de dados selecionadas, bem como artigos que nao possuiam

acesso livre no momento da coleta de dados.

Resultados

O quadro 1 apresenta uma relacdo dos métodos disponiveis para diagnéstico
de alteracdes do fluxo salivar, baseado nas referéncias citadas neste estudo.

O gquadro 2, por sua vez, apresenta as possibilidades terapéuticas e produtos

correspondentes aplicados aos pacientes com xerostomia ou hipossalivagao.

Discussao

11 20
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De acordo com Mercadante et al.'!, Abedi et al.®*® e palma et a a

xerostomia apresenta etiologia multifatorial relacionada a fatores como a presenca

de doencas autoimunes, uso de medicamentos, quimioterapia e radioterapia.
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Segundo Giafferis et al.”" e , da Silva et al.”, por tratar-se de um sintoma

subjetivo pode ser avaliada por meio de perguntas diretas ao paciente que relata os
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sintomas, e permite avaliacdo clinica dos sinais. Porém Tiwana et al.”> explica que a



hipossalivacao difere da xerostomia por relacionar-se diretamente com a diminuigao
do fluxo salivar e s6 pode ser medida através de exames especificos.

Pessoas tratadas com doses de radiacdo de 10-15 Gy, relatam diminuicéo do
fluxo salivar. Apés uma dose de 30 Gy verifica-se reducao no volume das glandulas

®7:20 " Fujikawa et al.'®, descreve que quando a exposi¢do é maior que a

salivares
dose total padrédo de 50-70 Gy, a funcédo salivar pode vir a ser gravemente
comprometida.

Devido o dano causado as glandulas salivares durante a radiacdo regional, o
exame clinico do paciente demonstra reducdo da secrecdo salivar, e a saliva
apresenta-se espumosa ou espessa, formando fios de saliva na boca*®. A pouca
producdo de saliva, labios secos, textura da saliva alterada, glossite atrofica, dor

11,16,17,19 s3o

cronica ou ardéncia bucal e a dificuldade na fala e na degluticdo
relatados como fortes indicios para o diagnostico dessa patologia.

Exames complementares como a cintilografia, a sialografia e a sialometria,
quando alterados, concluem o diagnéstico de xerostomia®, sendo a sialometria o
método mais indicado, por causa da simplicidade da técnica, facilidade de execucéo
e baixo custo'**%%,

N&o existe na literatura um tratamento totalmente eficaz para o hipofluxo
salivar induzido por radioterapia. Todavia outros estudos defendem o uso de
métodos paliativos e técnicas para minimizar as suas complicacdes, direcionadas
apenas ao tratamento dos sintomas™**°.

As salivas artificiais, agentes lubrificantes, pastilhas e spray de mucina estao
disponiveis para ajudar o paciente a ter maior conforto, bem como a ingestdo de
liquidos ao longo do dia*®. Adicionalmente, balas sem aclcar tém sido bem
empregadas no inicio do tratamento para estimulo do fluxo salivar*®.

Estudo evidencia que os substitutos salivares sao eficazes para lubrificacéo,
hidratacéo e protecdo dos tecidos orais das agressfes mecanicas e microbianas

constantes'®. Em contrapartida, da Silva et al.*®

, afirma que apesar dos seus
beneficios, o efeito tem curta duracéo, sendo removidos facilmente da boca durante
a degluticdo, além de nao possuirem determinados fatores protetores da saliva.

Segundo Kavitha et al.” e Abedi et al.®

, a terapéutica medicamentosa tem
sido a mais eficiente e consiste no uso de sialogogos. A pilocarpina age estimulando

a salivacao, podendo ser bastante eficaz quando utilizada de trés a quatro vezes ao



dia*. No entanto, Kakoei et al.*> demonstra que a pilocarpina e o B-necol sdo capazes
de desencadear efeitos colaterais. Em relacédo a citoprotecdo, a Amifostina € a Unica
droga aprovada pela Food Drugs Administration para proteger as glandulas salivares

dos danos provocados pelos radicais livres durante a irradiacdo®?.
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Mercadante et al.'* e Gonnelli et al.'*, descrevem que a terapia com luz laser

de baixa poténcia demonstra eficacia na terapia de quadros xerostdmicos, devido a

|18

conversdo de energia luminosa do laser em energia util™, pois promove a

biomodulacdo do metabolismo celular, induzindo a reparacao tecidual sem efeitos
mutagénicos e fototérmicos'*%,

Medidas preventivas devem ser adotadas para avaliacdo e tratamento das
alteracdes bucais no paciente irradiado na regido de cabeca e pescoco a fim de

minimizar os efeitos estomatolégicos e funcionais decorrentes da radioterapia®3.

Concluséo

O conhecimento e avaliacdo das complicacfes associadas a radioterapia
podem melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes pos-terapia
anti-neoplasica. Especificamente com relacdo a alteracdo de fluxo salivar, o
diagndstico correto entre hipossalivagdo e xerostomia implica diretamente na

escolha do tratamento a instituido, com maiores chances de sucesso.
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Quadro 1. Métodos de diagndstico da xerostomia e hipossalivacgéo.

Referéncias

Métodos de diagndstico

Descri¢cdo do método

Achados Clinicos

Consiste na avaliacdo de
caracteristicas  clinicas, como
pouca producdo de saliva, labios
secos, textura da saliva alterada,
glossite atréfica, dor crbnica ou
ardéncia  bucal, disfonia e
disfagia.

Cintilografia

Comparacdo da permeabilidade
das vias excretoras das glandulas
salivares através da deposicao de
Tec 99, a fim de analisar o fluxo
salivar através de sua excrecao
no meio bucal, com eventuais

obstrucdes.

Sialografia

Consiste na introducdo de um
contraste pelo canal glandular e
na realizacdo de uma série de
radiografias das glandulas

salivares maiores.

9, 2,11, 16, 17,
19
16
16
4,9, 11, 14, 16,
17,19, 20

Sialometria

\

Refere-se a pesagem de dois
pensos de algoddo, acomodados
no assoalho bucal por tempo
determinado. A relacdo entre o
peso inicial e o peso final dos
pensos é convertida em
ml/minuto, para realizar analise

comparativa.
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Quadro 2. Alternativas terapéuticas para tratamento da xerostomia e hipossalivacao.

Referéncias

Opcoes

terapéuticas

Produtos

correlatos

Descri¢cdo do método

Saliva artificial

Saliva artificial e estimulantes

Ingestédo de mecanicos e  gustatérios
liquidos muitas vezes ndo sdo bem
4,6, 8, 15, ) L . .
Métodos paliativos | Pastilhas, spray |aceltos pelos pacientes.
17,18,19, 21 -
de mucina e Diminuem apenas oS
balas sem sintomas.
acucar
Pilocarpina Provoca aumento
significativo da producéao de
B-necol _ _ _
saliva, todavia com efeitos
3,4,6,8,9, Terapéutica Amifostina colaterais, com excecdo da
11, 14, 17, medicamentosa amifostina que n&o possui
18, 21, 25 com sialogogos descricao dos efeitos.
Mesmo assim a pilocarpina é
o sialogogo de primeira
escolha.
Laser terapéutico | A terapia com laser de baixa
poténcia tem demonstrado
11. 12 14 Terapia com luz ser eficaz no tratamento,
17 18. 22 laser de baixa diminuindo a xerostomia, em

poténcia

comparacado ao ndo uso da

laserterapia.
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