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Onde você vê um obstáculo, 
alguém vê o término da viagem 

e o outro vê uma chance de crescer. 
Onde você vê um motivo pra se irritar, 

Alguém vê a tragédia total 
E o outro vê uma prova para sua paciência. 

Onde você vê a morte, 
Alguém vê o fim 

E o outro vê o começo de uma nova etapa... 
Onde você vê a fortuna, 

Alguém vê a riqueza material 
E o outro pode encontrar por trás de tudo, a dor e a miséria total. 

Onde você vê a teimosia, 
Alguém vê a ignorância, 

Um outro compreende as limitações do companheiro, 
percebendo que cada qual caminha em seu próprio passo. 

E que é inútil querer apressar o passo do outro, 
a não ser que ele deseje isso. 

Cada qual vê o que quer, pode ou consegue enxergar. 
"Porque eu sou do tamanho do que vejo. 

E não do tamanho da minha altura".  
 

Fernando Pessoa 
 

 
 
 
 



 15

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESUMO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 16

Resumo 

SEMENOFF TADV. A utilização do lauril-sulfato de sódio associado ao 

hidróxido de cálcio (HcT10) aumenta o fluxo salivar em pacientes submetidos à 

radioterapia. [Tese]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade 

Estadual Paulista; 2009. 

 

Objetivo: Avaliar o fluxo salivar e a fração de eliminação cintilográfica de 

pacientes tratados com bochecho de lauril-sulfato de sódio associado ao 

hidróxido de cálcio (HcT10) durante ou após o tratamento radioterápico na 

região cervicofacial. Casuística e método: Os pacientes foram divididos em 

dois grupos: O grupo I (G1) foi composto por pacientes pós-irradiados (n=20) e 

o grupo II (G2) por pacientes que seriam submetidos à radioterapia no início 

deste estudo (n=23). Os pacientes foram avaliados através de sialometria, 

tendo sido realizada uma coleta de saliva antes do início dos bochechos e 4 

outras a cada 14 dias (C1-C5), e de cintilografia, sendo uma realizada antes do 

início dos bochechos e outra entre 3 e 4 meses depois. Dois pacientes do G1 e 

oito pacientes do G2 não fizeram as secundas cintilografias. Resultados: 

Houve, a partir de C4, aumento significativo na quantidade de saliva quando 

comparada à C1 (p<0,05) para o G1 e decréscimo da quantidade de saliva 

para o G2 mesmo com o uso do HcT10 (p<0,05). Os resultados da cintilografia 

demonstraram que houve aumento da função das glândulas parótidas do G1 

(p<0,05), sem, entretanto haver diferenças para as glândulas submandibulares 

(p>0,05). Em relação ao G2 houve decréscimo da função de todas as 

glândulas salivares (p<0,05). Conclusão: O HcT10 mostrou-se benéfico para o 
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aumento de saliva no G1, porém não foi capaz de manter a quantidade de 

saliva para o G2. 

Palavras-chave: Neoplasias, Radioterapia, Xerostomia, Dodecilsulfato de 

sódio, Hidróxido de cálcio. 
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Abstract 

SEMENOFF TADV. The use of sodium lauryl sulfate associated with calcium 

hydroxide (HcT10) increase salivary flow in patients undergoing radiotherapy 

[Thesis]. Araçatuba: Dentistry School Univ Estadual Paulista; 2008. 

 

Objective: To evaluate salivary flow and the scintigraphic elimination of 

patients treated with a rinse of sodium lauryl sulphate associated with calcium 

hydroxide (HcT10) during or after radiation therapy in the cervicofacial area. 

Methods: Patients were divided into two groups: Group I (G1) was composed 

with post-irradiated patients (n=20) and Group II (G2) was composed with 

patients who were undergoing radiotherapy at the start of this study (n=23). 

Patients were evaluated by sialometry - one saliva collection before the start of 

mouthwash and 4 other every 14 days (C1-C5), and scintigraphy, the first one 

performed before the start of the mouthwash and the last one between 3 and 4 

months later Two patients in G1 and eight patients in G2 did not perform the 

secondary scintigraphy. Results: There was, from C4, a significant increase in 

the amount of saliva when compared to C1 (p<0.05) for G1 and a decreased 

amount of saliva into G2 even with the use of HcT10 (p<0.05). The results of 

scintigraphy demonstrated an augmentation in the parotid gland function in G1 

(p<0.05), without, however there are differences in the submandibular glands 

(p>0.05). Regarding the G2 to a decrease in light of all the salivary glands 

(p<0.05). Conclusion: HcT10 proved to be beneficial to increase salivary flow 

in G1, but it was unable to keep the amount of saliva for the G2. 
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1. Introdução 

A utilização da radioterapia, seja de forma adjuvante ou exclusiva, é um 

importante elemento dos protocolos de tratamento do câncer de cabeça e 

pescoço [1, 2]. Contudo, a radiação ionizante traz consigo diversos efeitos 

colaterais, que variam em incidência, gravidade e dificuldade de tratamento. 

Em relação aos efeitos bucais, podemos citar a mucosite, a perda do paladar, a 

hipofunção salivar, as alterações da microbiota bucal, o trismo, a necrose de 

tecido mole, a cárie de radiação e a osteorradionecrose [3-7]. 

Entre todos os efeitos adversos da radioterapia que envolve a região 

cervicofacial, o mais comum é a hipossalivação [4, 6]. Esta alteração ocorre, 

basicamente, em decorrência dos danos moleculares e celulares sofridos pelas 

glândulas salivares envolvidas no campo irradiado, sendo acentuada quando o 

paciente foi submetido a esvaziamento cervical [3, 8, 9]. Os tecidos glandulares 

submetidos à radioterapia sofrem hialinização, oclusão de pequenos vasos, 

alterações degenerativas e inflamatórias, endarterite, trombose, substituição de 

seus ácinos por tecido conjuntivo colagenoso frouxo e atrofia glandular [6, 8]. 

De forma geral, a irradiação dos tecidos glandulares pode proporcionar 

uma redução de 70% no fluxo salivar já na primeira quinzena da radioterapia, 

chegando até 95% ao final do tratamento radioterápico. Estas seqüelas podem 

ocorrer de forma temporária ou permanente, dependendo da dose total e do 

local da radiação, levando o paciente irradiado a relatar sensação de boca seca 

que, neste caso, pode ser entendido como conseqüência da hipofunção 

glandular [6]. 
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O hipofluxo salivar afeta, de muitas maneiras a saúde dos pacientes 

envolvidos, pois esta situação dificulta o processo de formação e de digestão 

inicial do bolo alimentar, inibe o carreamento das partículas alimentares até os 

botões gustativos, aumentando a perda do paladar. Influencia a fala e a 

deglutição em função do ressecamento da mucosa bucal e determina um 

decréscimo da proteção imunológica da boca pela deficiência das 

imunoglobulinas [10, 11]. 

Ao longo do tempo muitos autores têm tentado encontrar soluções para 

este problema, quer seja estimulando o fluxo salivar após o tratamento 

radioterápico, ou tentando proteger os tecidos glandulares durante a 

radioterapia. As terapias propostas variam desde as mais simples como a 

melhora da hidratação do paciente através da ingestão constante de água e a 

utilização de substitutos salivares [10, 12] até as mais sofisticadas como a 

utilização da amifostina [13, 14], da acupuntura [15], passando pela ingestão de 

fármacos como a cemiveline e a pilocarpina [16] que mais recentemente, vem 

sendo proposta na forma de bochecho [17]. 

Neste sentido, tem-se avaliado a eficácia de bochechos com uma 

substância denominada HcT20, inicialmente proposta para tratamento 

endodôntico e periodontal [18-20], na diminuição da hipofunção salivar 

radioinduzida em pacientes durante e após a radioterapia da região 

cervicofacial [21-23]. 

Apesar dos resultados destas pesquisas terem sido promissores para o 

aumento do fluxo salivar, alguns pacientes relataram ardência na mucosa bucal 

durante a realização dos bochechos [21-23], desta forma, objetivamos avaliar o 

fluxo salivar total não estimulado e a fração de eliminação cintilográfica de 
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pacientes tratados com bochecho de uma solução menos concentrada de lauril 

sulfato de sódio e hidróxido de cálcio, o HcT10, durante ou após o tratamento 

radioterápico na região cervicofacial. 
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2. Proposição 

Avaliar o fluxo salivar total não estimulado e a fração de eliminação 

cintilográfica de pacientes tratados com bochecho de lauril-sulfato de sódio e 

hidróxido de cálcio (HcT10) durante ou após o tratamento radioterápico na 

região cervicofacial. 
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3. Casuística e Método  

3.1 Casuística  

Este estudo foi realizado com pacientes do Centro de Oncologia Bucal 

(COB) da Universidade Estadual Paulista – UNESP e da Unidade Regional de 

Radioterapia e Ortovoltagem – URRMEV – de São José do Rio Preto / SP, no 

período de Outubro de 2007 a Julho de 2009. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade 

de Odontologia da UNESP, Campus de Araçatuba/SP sob o protocolo de 

número 2007-01344 (Anexo I). 

Os pacientes foram divididos em dois grupos. Aqueles enquadrados no 

grupo I haviam recebido radioterapia há no mínimo dois e no máximo 12 meses 

e aqueles enquadrados no grupo II iriam iniciar o tratamento radioterápico. 

Todos os pacientes foram submetidos à teleterapia convencional com 

aceleradores lineares de megavoltagem (Clinac 4/100 - Varian Medical 

Systems - EUA) em região cervicofacial bilateralmente (Anexo II.A) com dose 

total de radiação entre 5040 e 7020 cGy. Sendo esta distribuída em doses 

diárias únicas de 180 ou 200 cGy, em cinco dias por semana, num total de no 

mínimo cinco e de no máximo sete semanas. Não importando o diagnóstico 

histoplatológico, sítio primário ou estadiamento clínico da lesão cancerígena. 

Os pacientes do grupo I foram selecionados após análise de 146 

prontuários, dos quais 12 foram descartados devido a óbito, 26 devido ao 

quadro clínico ter índice de Karnofsky menor ou igual a 70. Quarenta e quatro 

pacientes não foram localizados devido a informações desatualizadas e 29 não 

quiseram participar da pesquisa. 
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Dos 35 pacientes que compareceram ao COB ou à URRMEV, oito 

eram hipertensos e faziam uso de medicação sistêmica, quatro faltaram por 

duas semanas consecutivas às datas marcadas para as coletas salivares. Dois 

pacientes faleceram após realização da cintilografia e das coletas iniciais de 

saliva e um paciente manifestou vontade de parar com a pesquisa. Dois 

pacientes não compareceram para realizarem as cintilografias finais.  

De forma que, no grupo I 20 pacientes (com idade entre 33 e 77 anos 

com média de 55 anos; 14 homens e 6 mulheres; 15 caucasianos e 5 não-

caucasianos) realizaram as 5 coletas salivares, destes 18 pacientes realizaram 

as cintilografias iniciais e finais. 

Por outro lado, 125 pacientes foram informados e convidados a 

participarem do projeto de pesquisa para comporem o grupo II. Destes, 30 

pacientes estavam classificados com índice de Karnofsky menor ou igual a 70 

e foram considerados inaptos para participarem da pesquisa. Dos 95 pacientes 

restantes somente 35 deles aceitaram participar do trabalho. 

Entretanto, cinco destes pacientes tiveram seus tratamentos 

radioterápicos suspensos por mais de oito dias, e sete faltaram aos dias 

marcados para coleta de saliva ou relataram não terem feito os bochechos 

adequadamente. Por outro lado, oito pacientes não realizaram as cintilografias 

finais. 

Desse modo, o grupo II foi formado por 23 pacientes (com idade entre 

44 e 80 anos de idade, com média de 60 anos; 18 homens e 5 mulheres; 18 

caucasianos e 5 não-caucasianos) que realizaram todas as coletas do fluxo 

salivar e 15 pacientes que, além das coletas de saliva, se submeteram às 

cintilografias iniciais e finais propostas neste estudo. 
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3.2. Método 

Para confecção do medicamento pesou-se um grama de pó de hidróxido 

de cálcio Pró Análise - PA (Dinâmica Química Contemporânea – Diadema – 

SP) em balança de precisão (Mettler – Toledo Internacional Inc. – Suíça) 

separando-os em recipientes individuais (Pote PLC – Elyplast. São José do Rio 

Preto – SP). 

Em seguida, com auxílio de um funil adaptado em um frasco com 

capacidade de um litro, misturava-se um grama de hidróxido de cálcio a 100 

mililitros de lauril-sulfato de sódio (Tergensol – INODON – Porto Alegre – RS) e 

900 mililitros de água destilada (Figura 1). 

A D B C
 

Figura 1 – Figura demonstrativa do preparo do HcT10 – 900 mililitros de água 
destilada (A); 100 mililitros de lauril-sulfato de sódio (B); um grama de pó de hidróxido 
de cálcio (C); todos os componentes sendo misturados em um frasco de um litro (D). 

 

A solução era preparada a cada semana e armazenada em garrafas 

farmacêuticas impermeáveis à luz de 500 mililitros cada (Ref. 30127. Elyplast. 

São José do Rio Preto – SP). 
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Todos os pacientes recebiam um frasco de 500 mililitros e uma seringa 

Luer (Labor Jet – ZiboShanchuan – China) de 10 mililitros (Figura 2) a cada 14 

dias. Sendo orientados a manterem os frascos em local seco e fresco, a 

agitarem vigorosamente a solução antes do uso e a realizarem os bochechos 

com 10 mililitros da solução durante um minuto, a cada 12 horas. 

 
Figura 2 – Demonstração do frasco contendo 500 mililitros da solução de HcT10 e da 
seringa Luer de 10 mililitros entregue aos pacientes que participaram da pesquisa. 

 

As coletas de saliva total não estimulada foram realizadas pelo mesmo 

profissional quinzenalmente, no mesmo local, no mesmo horário e antes que os 

pacientes fizessem o desjejum, procurando-se manter silêncio e baixa 

luminosidade na sala durante a realização de todas as coletas [24]. Aliado a 

isso, pedia-se aos pacientes que não fumassem e não ingerissem bebida 

alcoólica por 90 minutos antes dos horários das coletas [22,23]. 

Cinco minutos antes do início das coletas era solicitado que o paciente 

ficasse sentado, sem conversar e o mais relaxado possível. Após este tempo 
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pedia-se para que o paciente deglutisse toda a saliva acumulada na boca e, 

somente então, se iniciava o processo de coleta. 

Pedia-se que o paciente expelisse a secreção salivar não estimulada, 

contida na cavidade bucal, em um funil de oito centímetros de diâmetro 

acoplado a um tubo de ensaio (TTP – Suíça) com capacidade para 15 mililitros, 

pelo tempo de dez minutos (Figura 3). 

 

Figura 3 – Demonstração do funil acoplado no tubo de ensaio (A) e do paciente em 
posição para a realização da coleta total não estimulada da saliva (B). 

 

Ao final das coletas foram acrescentados três mililitros de água destilada 

a cada amostra, para que todo resquício salivar contido na parede do funil 

pudesse ser escoado para o fundo do tubo de ensaio. 

As amostras dos pacientes foram depositadas em um refrigerador, à 

temperatura de seis graus Celsius por um período de 24 horas, a fim de 

A B 
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diminuir as bolhas das amostras, possibilitando a leitura real do volume 

coletado. 

Os três mililitros adicionados ao término da coleta foram subtraídos no 

momento da leitura final. 

As coletas de saliva dos pacientes do grupo I e do grupo II estão 

descritas nas figuras 4 e 5 respectivamente. 

 

 

 

A realização das cintilografia iniciais (Ci) e finais (Cf) de todos os 

pacientes, dos grupos I e II, seguiram o seguinte protocolo:  
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O paciente era posicionado em decúbito dorsal, com a cabeça apoiada 

sob suporte apropriado para evitar sua movimentação. Uma dose de um 

mililitro com 10 a 20 mCi do radiofármaco Pertecnetato (99mTC) era 

administrada de forma endovenosa em bôlus (Anexo II.B). O cintilógrafo 

(ELSCINT Ltda – Israel) era mantido próximo à face do paciente, mantendo as 

glândulas parótidas, submandibulares, boca e terço superior da glândula tiróide 

no campo de visão. 

Imediatamente após a injeção do radiofármaco era iniciada a primeira 

aquisição dinâmica das imagens. Inicialmente obtinha-se uma imagem a cada 

dois segundos por 64 segundos. Após esse período, as imagens passavam a 

ser captadas a cada 20 segundos por 50 minutos. Sendo que aos 40 minutos 

eram administrados dois mililitros de suco de limão na boca do paciente, por 

meio de um cateter acoplado a uma seringa, para evitar que o mesmo 

movimentasse a cabeça (Anexo II.C). 

Os dados coletados eram processados e apresentados através de 

curvas tempo x atividade por meio de Rols circulares (áreas de interesse) 

definidos nas glândulas parótidas e submandibulares. 

O delineamento das cintilografia dos pacientes dos grupos I e II estão 

descritos nas figuras 6 e 7 respectivamente 
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3.3. Análise Estatística 

O cálculo da amostra foi baseado no monograma de Machin e Campbell, 

1987 [25]. Para utilizá-lo baseou-se na média e desvio padrão do estudo de 

Pow et al 2003 [26]. A significância escolhida para o cálculo foi de 5%. 

Segundo o cálculo, seriam necessários 22 pacientes para uma força de 90%. 
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Os dados das sialometrias (ml/min) foram submetidos ao teste 

estatístico Análise da Variância (ANOVA) e ao Post Hoc de Bonferroni 

(p<0,05). Para análise das cintilografias, fez-se a média da fração de 

eliminação das glândulas parótidas e a média da fração de eliminação das 

glândulas submandibulares de cada paciente. Os dados foram transformados 

em arcocosseno e submetidos ao teste t de Student (p<0,05). 
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4. RESULTADO 
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4. Resultados  

4.1. Resultados das Sialometrias do Grupo I 

Os resultados da sialometria do grupo I estão descritos na tabela 1 e no 

gráfico 1. 

Tabela 1 - Tabela referente às médias e desvios padrões do fluxo salivar 
(ml/min) dos pacientes pós irradiados (Grupo I). 
Momento da Coleta N Média Desvio Padrão 

C1 20 0,06 a 0,05 
C2 20 0,08 ab 0,06 
C3 20 0,13 abc 0,10 
C4 20 0,16 bc 0,12 
C5 20 0,20 C 0,10 

Letras diferentes na vertical demonstram diferenças estatísticas entre os grupos 
(ANOVA e Post Hoc Bonferroni - p<0,05). 

 

 
 

Observou-se que a partir da C4 do grupo I o índice do fluxo salivar 

aumenta consideravelmente se comparado à C1 e mantém-se estável até a 

C5. 
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4.2. Resultados das Sialometrias do Grupo II 

Os resultados da sialometria do grupo II estão descritos na tabela 2 e no 

gráfico 2. 

 

 

Gráfico 2 - Demonstrativo das médias e desvios padrões 
das coletas de saliva durante o tratamento radioterápico 

com o uso do HcT10 (Grupo II)
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Tabela 2 - Tabela referente às médias e desvios padrões do fluxo salivar 
(ml/min) dos pacientes submetidos a radioterapia no início deste estudo 
(Grupo II). 
 
Momento da Coleta N Média Desvio Padrão 

C1 23 0,40 a 0,09 
C2 23 0,30 b 0,12 
C3 23 0,23 c 0,13 
C4 23 0,19 c 0,02 
C5 23 0,19 c 0,08 

Letras diferentes na vertical demonstram diferenças estatísticas entre os grupos. 
(ANOVA e Post Hoc Bonferroni - p<0,05). 
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Observou-se, uma acentuada diminuição do fluxo salivar em C2 e em C3 

quando comparadas à C1. Entretanto, é possível notar que existe uma 

tendência do fluxo salivar em permanecer estável a entre C3 e C5. 

 

4.3. Resultado das Cintilografias do Grupo I 

 Os resultados das cintilografias realizadas nos pacientes do grupo I, 

descritos na tabela 3, demonstraram que a fração de eliminação salivar das 

parótidas aumentou de 1,49 para 2,21, em arco cosseno (p<0,05). Todavia não 

houve aumento da fração de eliminação de saliva para as glândulas 

submandibulares (p>0,05).  

 

Tabela 3 - Tabela referente às médias e desvios padrões da fração de 
eliminação da saliva – em arco cosseno – durante a cintilografia das glândulas 
salivares dos pacientes pós irradiados (Grupo I). 
 

Média N Desvio padrão 

Parótidas Cintilografia Inicial 1,49a 18 1,84 
Parótidas Cintilografia Final 2,21b 18 1,89 
Submandibulares Cintilografia Inicial 1,91a 18 1,89 
Submandibulares Cintilografia Final 2,19a 18 1,94 
Letras diferentes na vertical demonstram diferenças estatísticas entre os grupos 
(Teste t de Student para amostras independentes p<0,05). 
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Figura 8 – Figura demonstrativa de uma cintilografia inicial de um paciente do grupo I. 

 

 

 

Figura 9 – Figura demonstrativa de uma cintilografia final do mesmo paciente da 
Figura 8. 

 

4.4. Resultado das Cintilografias do Grupo II 

Os resultados das cintilografias realizadas nos pacientes que fizeram 

bochecho durante a radioterapia, grupo II, demonstram que o HcT10 não foi 
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capaz de manter o patamar de função das glândulas parótidas e 

submandibulares. Sendo possível observar, considerável diminuição na média 

de eliminação de saliva, nas cintilografias finais em comparação com as 

iniciais. 

Tabela 4 - Tabela referente às médias e desvios padrões da fração de 
eliminação da saliva – em arco cosseno – durante a cintilografia das glândulas 
salivares dos pacientes submetidos à radioterapia no início deste estudo  
(Grupo II). 

Média N Desvio padrão 

Parótidas Cintilografia Inicial 4,49a 15 0,30 
Parótidas Cintilografia Final 2,03b 15 1,99 
Submandibulares Cintilografia Inicial 4,32a 14 0,27 
Submandibulares Cintilografia Final 3,00b 14 1,69 
Letras diferentes na vertical demonstram diferenças estatísticas entre os grupos. Os 
testes estatísticos utilizados foram Análise de Variância (ANOVA) com o teste Post Hoc  
Bonferroni (p<0,05). 

 

 

Figura 10 – Figura demonstrativa de uma cintilografia inicial de um paciente do grupo 
II. 
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Figura 11 – Figura demonstrativa de uma cintilografia final do mesmo paciente da 
Figura 10 
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5. DISCUSSÃO 
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5. Discussão 

Este trabalho objetivou avaliar uma substância de baixo custo, de fácil 

administração e que promovesse melhora do hipofluxo salivar dos pacientes 

portadores de hipossalivação radioinduzida. 

Esta enfermidade é um dos efeitos adversos mais comuns da 

radioterapia da região cervicofacial e afeta sobremaneira a qualidade de vida 

destes indivíduos. A diminuição do fluxo salivar prejudica o processo de 

formação e de digestão inicial do bolo alimentar; propicia a disgeusia e 

determina um decréscimo da proteção imunológica pela conseqüente 

diminuição das imunoglobulinas [3,6]. 

Por outro lado, a hipofunção salivar dificulta a fala, a deglutição e 

atrapalha a autóclise, fato que proporciona um aumento no número de lesões 

cariosas [3,11, 27]. 

A partir do exposto, fica clara a importância de estudos que busquem 

aumentar o fluxo salivar de pacientes portadores de hipossalivação 

radioinduzida ou que procurem manter o índice do fluxo salivar dos pacientes 

que serão submetidos ao tratamento radioterápico na região cervicofacial. 

A efetividade dos medicamentos sialogogos pode ser testada pela 

utilização de diferentes técnicas de sialometria [22, 23] e da cintilografia 

[26,28]. 

A escolha da técnica de sialometria utilizada foi devida à sua 

confiabilidade [23,24], comodidade aos pacientes e por ser de fácil execução, 

tornando possível a sua repetição nos cinco momentos de coletas propostas 

para cada paciente deste estudo. 
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As sialometrias foram realizadas quinzenalmente baseado nos trabalhos 

de Marinho, 1999 [21] e Correia, 2007 [23] que demonstram que as maiores 

mudanças no perfil sialométrico, dos pacientes submetidos à radioterapia, 

ocorrem a cada 15 dias. 

Por outro lado, a cintilografia tem se mostrado um importante 

mecanismo de avaliação da função das glândulas salivares, principalmente 

quando se busca verificar o efeito de um fármaco sialogogo [29-30]. Embora 

haja dúvidas com relação à concordância dos resultados de cintilografias com 

os de sialometrias [31], foi possível observar que em nosso trabalho houve uma 

relação no aumento do fluxo salivar total não estimulado e a fração de 

eliminação cintilográfica do grupo I. Além disso, houve uma similaridade do 

padrão de decréscimo do fluxo salivar total não estimulado e a diminuição da 

fração de eliminação cintilográfica da saliva do grupo II. 

Os pacientes do grupo I apresentaram significativo aumento do fluxo 

salivar, entretanto, este aumento não foi suficiente para se considerar que o 

fluxo salivar tenha retornado aos padrões de normalidade. 

Os pacientes do grupo II apresentaram diminuição do fluxo salivar, 

apesar da utilização do HcT10. Todavia, as médias do fluxo salivar deste grupo 

ficaram acima das médias obtidas nas C1 do grupo I..  

Os resultados sialométricos obtidos em C5 no grupo I e II (0,19 e 0,20 

respectivamente) evidenciam que, em se tratando do resultado final, não há 

diferença em se prescrever o HcT10, durante ou após a radioterapia, tendo em 

vista que as médias finais das quantificações salivares foram semelhantes. 
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Embora não tenha sido objetivo deste estudo, foi realizada uma análise 

estatística entre as coletas inicias (C1) dos pacientes do grupo I e as coletas 

finais (C5) do grupo II, de forma que se pode verificar que houve uma diferença 

significativa entre os grupos. Demonstrando, portanto que embora o índice de 

saliva do grupo II tenha diminuído, a média não chegou a ficar tão baixa quanto 

a do grupo I, que não teve nenhum tratamento preventivo para xerostomia 

(Anexo III).  

Sendo assim, a criação de protocolos de prevenção da hipossalivação 

radioinduzida, nos quais se pudesse prescrever o HcT10 como rotina durante a 

radioterapia, poderia evitar que o paciente experimentasse a sensação de boca 

seca e o dissabor de quadros de hipossalivação acentuados. 

Além disso, apesar deste trabalho não ter avaliado o grau de satisfação 

dos pacientes, vários deles relataram melhoras na sensação de boca seca 

durante a utilização do HcT10. E, talvez marcadores mais sensíveis em relação 

à qualidade da saliva e a exames de imunoistoquímica possam explicar melhor 

esta situação. 

Nesta linha de pesquisa, este medicamento foi avaliado em uma fórmula 

mais concentrada denominada HcT20, que mostrou maior eficiência na 

manutenção do índice do fluxo salivar normal quando prescrito durante a 

radioterapia bem como, demonstrou êxito em aumentar o fluxo total não 

estimulado de pacientes pós-irradiados. 

Os resultados cintilográficos do grupo I mostram que houve aumento da 

função das glândulas parótidas e não das submandibulares, fato que pode ser 

atribuído a resposta mais imediata da glândula parótida a estímulos externos 
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quando comparada a submandibular, que por sua vez, tem sua função mais 

evidenciada quando em metabolismo basal. 

O mecanismo de ação da xerostomia radioinduzida está ligado ao 

processo de degeneração dos condutos das glândulas salivares e de suas 

respectivas células acinares, responsáveis pela produção de saliva [4, 10]. 

Neste sentido, pode-se inferir que a alcalinidade da solução, pH próximo a 11, 

tenha estimulado as glândulas a produzirem saliva para desempenhar a função 

de tamponamento. Além disso, a taxa de cálcio livre fica aumentada no local 

durante os bochechos, fato que levaria a um aumento da permeabilidade 

celular ao sódio e ao potássio melhorando o funcionamento glandular. 

Entretanto, são necessários outros trabalhos, inclusive histológicos, 

histoquímicos e análises cintilográficas mais apuradas, para que se possa 

compreender melhor este processo. 

Outro ponto a ser discutido é que o cálculo inicial da amostra evidenciou 

a necessidade de 22 pacientes para a obtenção de um Power de 90%. Porém, 

como houve dificuldades na obtenção deste número de pacientes para a 

realização das cintilografias dos grupos I e II e para a sialometria do grupo I, 

novo cálculo foi realizado sobre o “n” obtido neste estudo. 

De forma que, pôde-se verificar que para a amostra de 17 pacientes 

obtinha-se um Power de 80% e para o número de 15 pacientes que fizeram 

todas as cintilografias do grupo II o Power foi de 75% o que demonstra que 

embora o “n” não tenha sido ideal, conseguimos um número com força 

satisfatória. 
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Dentre os fármacos sialogogos, o mais conhecido e estudado é a 

Pilocarpina [16,17], a qual atua diretamente no Sistema Nervoso Central, 

estimulando o balanço da homeostase das glândulas salivares a produzirem 

saliva, além de diminuir o processo degenerativo dos ductos salivares, o que 

conduz à um maior fluxo salivar.  

Apesar das benesses do tratamento, esta substância traz consigo efeitos 

colaterais como: enjôo, vômito, diarréia, freqüência urinária com sensação de 

bexiga cheia, sudorese, contração de pupila, rinite, bradicardia, tontura, dor de 

cabeça, sensação de moleza ou de frio e mal estar geral [17]. Estes episódios 

não foram observados neste trabalho nem nos trabalhos de Marinho,1999 [21] 

e Correia, 2007 [23] que também avaliaram a associação do lauril-sulfato de 

sódio e do hidróxido de cálcio. 

Outros trabalhos utilizando a pilocarpina como enxaguatório têm 

oferecido bons resultados, todavia devem ser analisados com relação aos 

possíveis efeitos colaterais que a absorção sublingual deste fármaco pode 

trazer [17]. 

Outro medicamento estudado é a amifostina. Esta substância 

citoprotetora tem sido utilizada nos tratamentos quimioterápicos e 

radioterápicos com a intenção de diminuir seus efeitos colaterais [14]. Todavia, 

por ser administrada de forma endovenosa antes do tratamento antineoplásico, 

sua utilização, apenas durante o tratamento radioterápico, fica seriamente 

comprometida. Seus efeitos colaterais incluem hipocalcemia, diarréia, náuseas, 

vômitos, sonolência, hipotenção e mais raramente, eritema multiforme, 

necrólise epidérmica tóxica e anafilaxia [13]. 
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Outras terapias como a utilização do laser de baixa potência e a 

acupuntura [16] possuem custos relativamente altos e têm demonstrado 

resultados discretos na mudança do perfil xerostômico dos pacientes 

submetidos à radioterapia da região cervicofacial com dose total acima de 5040 

cGy como foi o caso do presente estudo. 

Há que se frisar que os tratamentos radioterapêuticos têm se 

modernizado e que as novas técnicas como a radioterapia conformada 

tridimensional e a radioterapia com intensidade modulada têm oferecido 

grandes ganhos na eliminação tumoral e na diminuição dos efeitos adversos 

que a terapia convencional causa nos tecidos saudáveis adjacentes ao câncer 

[33]. Porém, o acesso da população brasileira a este tipo de tratamento ainda é 

limitado sendo que a grande parte da população ainda aguarda em longas filas, 

esperando pela radioterapia convencional e, mesmo por terapias mais antigas 

como a cobaltoterapia, fato que torna indispensável, o estudo de soluções para 

os efeitos colaterais deste método terapêutico. 

A análise global da ação do HcT10 parece demonstrar que é um 

estimulante salivar de ação tópica, não produz efeitos colaterais locais ou 

sistêmicos, tem baixo custo, possui fácil posologia e administração.  
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6. Conclusão 

Com base nos resultados obtidos pôde-se concluir que: 

§ O HcT10 aumentou o índice do fluxo salivar dos pacientes pós irradiados. 

§ O HcT10 não foi capaz de manter o índice do fluxo salivar dos pacientes 

que fizeram seu uso durante a radioterapia. 
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8.1. Anexo I 

Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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8.2. Anexo II 

 

Anexo II.A – Figura demonstrativa da máscara de fixação em posição, delimitando a área 
cervicofacial a ser irradiada durante o tratamento radioterápico. 

 
 

 
 
Anexo II.B – Figura demonstrativa da aplicação do radiofármaco durante a cintilografia, 

 

 
 

Anexo II.C – Figura demonstrativa da ingestão de ácido cítrico para estímulo da saliva durante 
a cintilografia.  
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8.3. Anexo III 

Tabela 5 – Tabela demonstrativa da análise comparativa da 
média da coleta basal do grupo pós radioterapia e da média da 
última coleta (C4) do grupo durante radioterapia. 

 N Média Desvio Padrão 

C4 GDRXT 23 0,19a 0,08 

CB GPRXT 20 0,06b 0,05 
Letras diferentes nas linhas significam diferenças estatísticas 
entre os grupos (Teste t de Student para amostras 
independentes p<0,05) 
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