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1  Introducao

O cancer bucal, reconhecido pela Organizacdo Mundial de Satde como doenca
de satde publica, teve na dltima déeada, valores representativos, que atestam um
anmento por volta de 10% na sua incidéncia, sendo o carcinoma epiderméide res-
ponsével por 95% dos casos,

Paralelamente a esse aumento da doenga, a terapéutica radioteripica apresentou
avangos importantes, visando a total cura dos casos detectados. As unidades de
telecoballoterapia e principalmente os aceleradores lineares de eléirons de média e
alta energia, 4 a 40 mev, tiveram e terao papel muite amplo na moderna terapia do
cancer bucal. {(RUBIN ¢ DOKU, 1976).

No Centro de Oncologia de Campinas, a partir de 1984, foram observados alguns
casos de pacientes irradiados pelas duas {ontes de radiagao citadas, variando a in-
dicacao da fonte de radiagao de acordo com o tipo, tamanho e localizacao da lesao de
cabeca e pescoco. Discutir o efeito bioldgico e terapéutico das radiagoes ionizantes
nos tecidos humanos é redundante, mas é de suma importincia o reconhecimento de
que essa terapia tem efeitos colaterais bastanie graves, principalmente nos casos em
que as glandulas salivares maiores ficam situadas na drea de abrangéncia dog campos
paralelos da radiagdo. Segundo NAVAZESH (1989), alteracgdes fisioldgicas podem
ocorrer, quer na produgdo, transporte ou uso da saliva.

Por outro lado, inmimeros trabalhos, a partir de LEIST (1925), citado por DEL
REGATO {1939), provam que a xerostomia provocada em pacientes submetidos &
terapla pela radlacao ionizante, com campos paralelos, produz alteracoes colaterais
hastante desagradaveis, tais como:

e Caries dentérias, rapidas e severas;
s Periodontite marginal;

e Mucosite;



¢ Candidiase:

Disfagia;

L]

Problemas com a fala;

L]

Problemas com a retenc¢ao de proteses;

Constipacao intestinal;

Halitose;

Problemas psicoldgicos e socials:

A xerostomia. termo introduzido na literatura por HUTCHINSON em 1888,
citado por KLESTOV (1981}, muitas vezes traduzida pela auséncia completa ou
redugao substancial do fluxo salivar {cerca de 4% do fluxo normal de uma pessoa
de 65 anos} ou ainda menor que 0,2 ml/minuto, é uma situacao desagradavel e que
causa grande padecimento {(SCHUBERT e IZUTSU, 1987).

EPSTEIN (1987}, afirmou que, nas glindulas salivares, o primeiro local de lesio
causado pela radioterapia pode nao ser a célula acinar, mas sim o tecido conjuntivo,
com efeito indireto da radiacao nas células acinares. Estudos em animais indicaram
que a xerostomia resultante da radiagao ¢ causada pelo possivel comprometimento
do suprimento sangiineo das glandulas e dos componentes celulares destas. o grande
a preocupagao de verificar, quantificar e analisar as alteracoes causadas, na tentativa
de evitd-las e se possivel, controlar os seus efeitos colaterais.

A auséncia de saliva nao causa risco de vida, nas sabe-se que o fluxo salivar é
importante para a sua qualidade, pois a saliva tem fungoes variadas e participa de
maneira muito eficiente na vida humana (PETERSEN, 1986 ¢ MANDEL, 1087 e
1089), :

Em ratos jovens, a remocao do complexo submandibular-sublingual, determina
auséncia completa de fluxo salivar até por volta do 129 ou 130 dias de vida, quando as
glandulas pardtidas comecam a funcionar. Héa vin risco de vida total para os animais
sialoadenectomizados abaixo dessas idades, porque pela auséncia de saliva nao ha



selamento da rima oral nas tetas maternas, prejudicando a succéo {TEIXEIRA e
cols. 1970; VILARINO, 1076).

EPSTEIN {1970}, tentou demonstrar que a aplicacao de vaselina ligiiida para
subgtituir a saliva, restituia a capacidade de ingestao ldetea desses animals, por uma
meihora da succao. VILARINO {1976), quantificou a ingestao lictea do rato sialoa-
denectomizado e demonstrou gue mesmo com o tratamento com vaselina liqlida, a
mesma ficava extremamente diminuida.

Na maloria dos casos de cdncer de cabeca ¢ pescogo, a conduta radioterapica é
mandatoria. A vida do paclente estd sob risco e tem que ser preservada, a despeito
de situacoes dificels a que possa vir a ser submetido apds o tratamento. A sua reabi-
litacao, a melhoria da sua qualidade de vida sob os varios aspectos, fisico, psiquico ¢
social deve ser encarada com bastante seriedade, objetividade e competéncia.

No caso especifico da xerostomia pés-radioterapia, preconiza-se o uso de substi-
tutos de saliva, comercialmente encontrados sob ¢ nome de saliva artificial, visando
minimizar as complicagdes tempordrias ou permanentes, advindas com a falta de
saliva.



2 Revista da Literatura

A xerostomia ou a auséncia de fluxo saliver pode ser causada pela radictera-
pia, por aplasia glandular, pela presenca de sialolitos nos ductos excretores, neopla-
sias, inflamagoes varias, diabetes, alguns medicamentos ou ainda pela sindrome de
SICGREN.

DEI REGATO (1939), pesquisou o mecanismo radiofisiolgico que produzia lesdes
dentérias apos a radioterapia de cabega e pescogo. Notou que a xerostomia era uma
das primeiras manifestacoes e afirmou que as céries eram devidas & acdo da radiacio
sobre os tecidos dentédrios, causando a destruicio dos odontoblastos, atrofia reticular
da polpa e degeneracao cistica das raizes, sem nenhuma lesao evidente de esmalte
oi cemento. Observou ainda que estas fesdes também ocorriam em pacientes que
nao receberam radiacio diretamente sobre os dentes e que os pacientes submetidos 3
radioterapia, passavam a apresentar saliva mals acida que o normal. Sugeriu a rea-
lizagdo de mals pesquisas sobre o assunto, concluindo que era impossivel evitar-se as
caries pds-radioterapia e por isso preconizou a extracdo dentéiria antes da irradiacao,
mesmo para os dentes em bom estado, principalmente os molares da mandibula.

KASBOUM (1953}, noton xerostomia em todos os pacientes submetidos a ra-
dioterapia e concluiv que a regeneragao do epitélio glandular salivar nao pode ser
ohservada em nenhuma situagio.

SHAFER (1953}, estudou o efeito da radiacao em dose dinica-ou fracionada, sobre
as zlandulas salivares maiores de ratos. As doses fracionadas podiam atingir indices
mais elevados em rads, mas o efeito era pouco mais acentuado que uma dose dnica,
de bem menor itensidade. As alteragoes histolégicas nao puderam ser consideradas
oMo irreversivels, mas observou que as glandulas submandibulares eram as menos
agredidas pela radiagao,

ENGLISH e cols. (1834), observaram gue caes irradiados com 1.000 rads até 1.750
rads, apds 15 1/2 meses da radiagao, nao apresentavam sinais de alteragoes histold-
gicas nas glandulas salivares, mas apenas estomatite € alguns pontos hemorragicos,



bem como eritema de dreas expostas 3 radiagio.

ROBINSON (1964}, preocupou-se com a melhoria do estado bucal de pacientes
submetidos a radioterapia de cabega e pescogo, evidenciando que a irradiagao em
carmpos paralelos era mais severa que a administracio unilateral. Nesta Gltima nao
otorre xerostomia tao acentuada, mas apenas mucosite e glossite. Utilizou glicerina
assoriada ao Cepacol (Merrell}), como lubrificante e protetor da mucosa oral.

ROSENTHAL E WILKIE (1965), afirmaram que o uso da radioterapia no trata-
mento do cancer de cabeca e pescogo é uma “espada de dois gumes” e destacaram a
in‘z.portfi.ncia; dos dentistas para a solugao dos problemas colaterais que surgiam.

DELCLOS {1965}, afirmou que o tratamento do cincer intrabucal, pela radiotera-
pia era recompensado pelos resultados obtidos. A irradiacdo das glandulas salivares
que ficam a melo caminho da fonte de radiacdao e o tumor, sofrem alteracoes pro-
vocando xerostomia e suas seqlielas. Utilizou compressas de gases embebidas em
perdxido de zinco e carboximetilcelulose {1/6 por cento), para aplicagio tépica sobre
as Glceras orais.

KASHIMA, KIRKHAM e ANDREWS (1965), estudaram pacientes submetidos
a radioterapia de carcinoma de naso e orofaringe. por campos paralelos. O resul-
tado mals significative observado foi a elevagao do nivel de amilase sérica e urindria,
ou mals especificamente, a elevacao do componente amilase no s0ro ¢ na urina. A
presenca sérica de amilase salivar, segundo o autor parece ser a base de wmn teste bas-
tante confidvel para se analisar individuos submetidos acidental ou deliberadamente
a radiacao.

SILVERMAN e CHIERICI (1965}, alertaram para o ntimero de 28.000 novos casos
de carcinoma de boca diagnosticados anualmente nos Estados Unidos. Estudaram
pacientes submetidos a radioterapia e concluiram que os Acinos serosos {parétida)
pareciam ter maior sensibilidade 2 radiagao do que os dcinos mucosos. Ordenaram a
sequéncia e preconizaram normas para o atendimento odontoldgico a estes pacientes.

FRANK, HERDLY e PHILIPPE {1965), fizeram uma reviséo da literatura sobre
lesoes glandulares pds-radioterapia e analisaram 61 pacientes. Concluiram que a
xerostoria € um dos primeiros transtornos a ocorrer, nao sendo possivel correlacionar
as lesoes dentdrias pods-radiacao com uma primitiva destruigao dos odonioblastos.
Os defeitos dentarios {céries) ocorrem quer sejam os dentes atingidos ou nao pela



radiagao. Essas lesbes tém mais que uma relacio casual com as alteragoes patoldgicas
observadas na saliva e na glindulas salivares.

RAHN e DRANE (1967}, evocaram a participacdo efetiva dos dentistas para re-
solver o problema da xerostomia pés-radioterapia, afirmando que o drduo periodo de
desconforto pode ser melhorado e abreviado. Como o preparado de glicerina ¢ Cepa-
col até entao usado, apresentava resultado desalentadores, adotaram um preparado
melhor tolerado pelos pacientes, o gliceril-guaiacolato preparado pelo Laboratorio
A 0. Robbins,

BLOZIS e ROBINSON (1968), reestudaram o problema da xerostomia, determi-
nando o papel efetivo ¢ definitivo dos dentistas no auxilio acs pacientes e radiotera-
peutas,

EDGERTON (1969}, apresentou condutas efetivas para o manuseio da mucosa
oral, antes, durante e apds o tratamenio de cancer bucal pela radioterapia. Em
relagao a xerostomia porém, nada acrescentaram de significante.

SAPP (1972}, afirmou que a xerostomia tinha uma duragao que dependia do
niimero de dcinos destruidos e da capacidade regenerativa do tecido glandular re-
manescente. Orientou os pacientes para que apés o periodo de radioterapia, uma
vez instalada a xerostomia, evitassem o uso de dlcool e tabaco por longos periodos.
Citou a possibilidade da aplicagao de substitutos da saliva, como a meiilcelulose e a
gliverina, como lubrificantes para a mucosa ressecada e estimulanies do fluxo salivar
como a goma de mascar e tabletes de sacarose.

JARL, SCHAAF e CHEN (1972), alirmaram que os efeltos colaterais visiveis da
radioterapia podem ser comparados a um “iceberg”, com ¢ topo visivel ern pequenas
proporgoes, mas com a magnitude dos problemas ficando abaixe do nivel do mar.
Recomendaram aos pacientes o uso de solugoes salinas mornas e solugoes de perdxido
de minco para aliviar a sensagdo de queimacio da boca seca.

MATZKER ¢ SCHREIBER {1972}, tiveram participagao importante ao introduzir
um preparado substituto para a saliva, com base na carboximetileelulose. Estudaram
12 pacientes com xerostomia, durante 18 meses, utilizando o preparado (GLANDO-
SANE} € obtiveram resultados satisfatorios, especialmente nos casos de sialoadenites
radiogénicas, que apresentavam a mucosa oral totalmente seca, obtendo sensiveis

methoras.



BROW e cols. (1974), demonstraram em pesquisa com pacientes submetidos &
radioterapia com campos opostos paralelos, que os mesmos desenvolviam xerostomia
em 2 semanas apos a radiacao, alteracdo esta que persistia e se pronunciava com
o passar do tempo. O fluxo salivar variou de 1,3 ml/minuto antes da radioterapia,
a 0.5 ml/minuto apés 2 semanas de tratamento, até 0,08 ml/ minuto apés 3 meses
da conclusao do tratamento. A flora bacteriana oral apresentou variages guando a
xerostomia se manifestou. Assim, houve um aumenio na contagem de streptococos
mutans, especies de lactobacilos, eandida albicans e stafilococos. Por outro lado,
houve diminuigao de streptococos sanguis, espécies de nersseriq e fusobacterium. Os
pacientes tiveram ainda dificuldade de ingestdo de alimentos sélidos, perda de peso,
aumento da ingestao de lqliido as refei¢oes e menor ingestio no nimero de calorias.

s=GRAVENMADE, ROUKEMA e PANDERS (1974) introduziram um preparado
para substituto de saliva, utilizando mucina de glandulas salivares bovinas. Utiliza-
ram ¢ produto em 18 pacientes com severa xerostoria, devido a radiacio, entre 4.000
a B.000 rads.

Dez desses 18 usaram anteriormente um preparado com carboximetilcelulose sin-
tética, notificaram que o preparade com mucina era preferido pelo fato de melhorar
o paladar e porque permanecia na boca por um tempo maior. As propriedades de
wmidificar, lubrificar e proteger da saliva bovina podem ser atribuidas & mucina.

TROWBRIDGE e CARI (1975), ndo aprovaram o uso de colutédrios comerciais,
pois esses aumentavam a sensagao de queima provocada pela mucosite. Recomenda-
ram o uso de substitutos de saliva, 4 base de carboximetilcelulose, em pH 7,2 para ser
usado na forma de spray, ad hbitum, na tentativa de se substituir a mucina salivar.

DREIZEN e cols. {1976), demonstiraram que a formacio da saliva é um processo
ern dois estagios. Primeiramente a saliva com tonicidade semelhante & do plasma
¢ elaborada pelos dcinos, e depois modificada na sua passagemn através dos ductos
excretores, com a reabsorgao parcial de sddio e cloreto e pela excrecao de fons bi-
carbonato ¢ potdssio. Os efeitos danosos da radiagao foram demonstrados tanto nos
Acinos como nos ductos, pela alteracao da concentracdo desses ions,

SHANNON, STARCKE e WESCOTT (1977-A), observaram pacientes do sexo
masculing, na quinta década de vida, submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco,
mediante a aplicaciio de 225 rads didrios, provenientes de wma maquina de cobalto



60. Concluiram que a taxa de deplecao do fluxo salivar era diretamente relacionada a
proporgao do tecido glandular localizado dentro do feixe de radiagao, principalmente
se as lesoes cancerosas eram da borda da lingua e regiio do trigono retromolar, ao
invés das lesoes de faringe.

SHANNON, TRODHAL e STARCKE {1978), analisaram a remineralizacio do
esmalte dentério pelo uso do V.A.ORALUBE, com fidor adicionada na férmula e
concluiram que de fato houve melhora nas condi¢oes da mucosa oral, bem como uma
real mineralizacao do esmalte.

NAKAMOQTO {1879}, revisou o problema <a xerostomia pés-radiacio e o cor-
respondente alivie através do uso de substituto de saliva. Utilizou dois preparados
de V.ALORALUBE, um normal e outro concentrado. O preparado normal oferecen
melhores resultados, mas o antor sugeriu gue a soluglo concentrada com algumas
alteragoes poderia vir a causar melhor conforto que a solugdo normal.

SPIELMAN e cols. {1981}, estudaram 71 pacientes com xerostomia, utilizando
o preparado SALIRAM, que contém acido citrico como estimulante do fluxo salivar.
Para os pacientes que tinham ainda um fluxe salivar latente, o preparado em questao
apresentou resultados. Para os 22 pacientes com xerostomia provocada por radiote-
rapia de cabeca e pescogo, o preparado fol indcuo. Os autores recomendaram para
estes casos o uso de saliva artificial,

VERGO ¢ KADISH {1981}, preconizaram o uso de dentadura como reservatério
para a saliva artificial, nos pacientes desdentados com xerostomia pds-radioterapia
para o cancer de cabega e pescogo. i

KLESTOV e cols. {1981}, estudaram 108 pacientes com sindrome de SJOGREN e
nac encontraram beneficio para os mesmos a nao ser durante a noite, quando usaram
saliva artificial.

MIRA e cols. {1981), estudaram 53 pacientes e concluiram que a quantidade de
glandula pardiida irradiada € muito importante no desenvolvimento de xerostomia.
Afirmaram que muitos pacientes preferiam a cirurgia, indicada também por muitos
oncologistas, ao invés da radioterapia, pela possibilidade do aparecimento da xerosto-
mia e consegiiente piora na qualidade de vida. Afirmaram que a tentativa de evitar
que 50% do volume de ambas as pardtidas seja irradiado, é de suma importancia
para a prevencao da xerostomia. Preconizaram uma interrupgao de duas semanas na



radicterapia, antes que o fluxo salivar fosse reduzido ao minimo. Isto poderia previ-
nir ou diminuir a xerostomia subsegiienie, principalmente para o caso de pacientes
com uin fluxo salivar muito baixoe, por ocasiao do inicio da radioterapia. Concluiram
que para o8 pacientes nos guals a xerostomia é causa de transtornos, alguma ajuda
poderia ser obtida com o desenvolvimento de uma saliva artificial satisfatéria. Para
os aulores, as publicacoes anteriores a respeito do uso de substitutos de saliva eram
encorajadoras.

DONATSKY e cols. {1982), estudaram o efeito de SALIMENT Aerosol, um
substituto de saliva com carboximetilcelulose. mas com a adicao de Aetheroleum
Citrico, um estimulante do fluxo salivar. Observaram 15 pacientes com xerostomia
devide a Sindrome de SIOGREN, notando gue 0s mesmos tiveram aumento do fluxo
salivar, o que permitiu significativa melhora na sensagio de boca seca.

TABAK e cols. {1982}, estudaram o papel da mucina salivar na protecao da cavi-
dade bucal e afirmaram que esta fungao protetora, bem como a funcéo imunolégica
sao mullo importantes,

FLEMING {1982}, SHANNON (1982) ¢ FLEMING (1983}, sugeriram a efetiva
participacao de dentistas em servicos de radioterapia e o incremento de pesquisas
visando encontrar um substituto eficaz para a saliva.

Essa preocupagao levou WIESENFELD, STEWARD ¢ MASON (1983), a efe-
fuarem um estudo comparando irés preparados, uma saliva artificial com carboxi-
metilcelulose, uma solugdo de glicerina com limao e um placebo, composto de dgua
destilada e solugdo de tartrazine composto. Concluiram que a saliva artificial nao
obteve vantagem significante sobre as outras substancias testadas. Propuseram pes-
guisas futuras no tratarmento da xerostomia, concentrando esforgos nas propriedades
reoldgicas da saliva,

AFTIKRITL e cols. {1984), compararam o5 efeitos clinicos da radiacao em 18 pa-
cientes com cancer de boca e 9 pacientes com cincer de laringe; todos recebendo 6.000
rads, em doses de 5 diay cada semana, em alternancia de lados, direito e esquerdo.

Oito dos pacientes no grupe com cancer bucal tiveram alguma dificuldade pela
¥erostomia, durante e depois da radiagac. Entretanto, esses sintomas regrediram seis

meses apos tratamento.
VISSINK e cols. {1984-Bj, estudaram comparativamente as propriedades reo-



logicas de substitutos de saliva, contendo mucina de porco, carboximetilcelulose e
poliethilenoxide. A reclogia € a ciéncia associada A deformagio de substancias sub-
metidas a for¢as ou pressoes e diz respeito a nma alta viscosidade, boa elasticidade e
baixa._adesividade, Constataram que a solugao a base de mucina era melhor para:

1. protegao contra ressecagio e traumas ae meio bucal.
2. lubrificagac e limpeza dos tecidos bucais.

3. efeite antimicrobiano contra organismos patogénicos em potencial.

Concluiram ainda que os substitutos de saliva encontrados comercialmente, con-
tendo carboximetilcelulose e poliethilenoxide sao ligliidos “nao newtonianos™ e que a
saliva artificial ORTHANA, & base de mucina de boi, extraida de glandulas subman-
dibulares, ou uma mistura dessa mucina com uma outra mucina, obtida do estomago
de porco, se aproxima qualitativamente da saliva humana, quando as propriedades
viscoeldsticas sao comparadas. Sob o ponto de visia bioreolégico, puderam concluir
que a saliva artificial contendo mucina era o melhor substituto para a saliva humana.

VISSINK e cols. (1984-A), exploraram o valor da saliva artificial & base de mucina
no tratamento da xerostomia e utilizaram um reservatorio para o preparado colocado
ermn proteses tolals, visando com isso uma utilizacao mais adequada e constante. Oito
pacientes usaram o dispositivo e relataram resultados amplamente satisfatorios.

VISSINK e cols. {1985), estudaram a capacidade de remineralizagao do esmalte
humano através do uso de substitutos de saliva contendo mucina e carboximetilce-
tulose. Concluiram que os dois preparados em estudo diminuiam a capacidade de
remineralizacao, devido ao aumento exagerado da viscosidade, além do limite ideal
Essa observacao fol confirmada por JOYSTON-BECHAL e KIDD {1987).

FOX {1987), utilizon a pilocarpina como estimulante do fluxo salivar diminuido,
pois atriboia ineficicia aos preparados substitutos da saliva.

VISCH e cols. {1986], realizaram estudo em 42 pacientes com xerostomia, uti-
lizando preparado 3 base de mucina e de carboximetilcelulose. Concluiram que a
eficacia da saliva artificial em aliviar os sintomas da xerostomia dependia da etiolo-
gla desta. A sensagao de umidade s6 foi observada com o uso do preparado & base de
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mucina. O preparado & base de carboximetilcelulose tinha a propriedade de formar
uma camada muito espessa sobre a mucosa oral. Um terco dos pacientes examinados
com xerostomia pos-radiagao, nao relatou beneficio com o uso da saliva artificial, mas
ainda assim, acharam o preparado & base de mucina preferivel.

PYYKONEN e cols. {1986), estudaram 23 pacientes tratados pela radioterapia,
para lesbes cancerpsas da lingua e do assoatho da boca. Demonstraram que houve
recuperagao do fluxo salivar, principalmente nos pacientes que se encontravam na
terceita década de vida.

VISSINK e cols. (1986), compararam as propriedades umidificantes da saliva

humana e de preparados substitutos de saliva, tanto & base de mucina como de
carboximetilcelulose. Concluiram que a saliva artificial 3 base de mucina era mais
eficaz. :
Um estudo sobre a reclogia da saliva humana foi apresentado por SCHWARZ
{1987}. Esse autor demonstrou que o uso de uma saliva artificial em quantidade
semelhante & do fluxo salivar normal era impraticavel, O substituto de saliva ideal
deveria ter alteragoes de concentracao para ser usado mais espagadamente.

KARLSSON (1987}, concluiu que deveriam ser introduzidos dispositivos de pro-
tecao as glandulas salivares, bem como aparatos individuais, que permitissem a ra-
dioterapia intraoral no caso do uso de aceleradores lineares como fonte de radiagao,
para o tratamento de lesoes pequenas.

FOX, BUSH e BAUM (1987}, examinaram 100 pacientes com xerostomia, de-
sepvelveram um protocglo para avaliagao dos dados subjetivos e introduziram meios
para uma avaliagio eficiente dos dados objetivos. Concluiram que as alteragoes nas
glindulas submandibulares € sublinguais tinham maior participagio na sensa¢ao de
secura da boca, pois essas glandulas secretam mucina, wma glicoproteina com pro-
priedades lubrificantes da mucosa oral. ’

WEERKAMP ¢ cols. {1987}, estudaram 46 pacientes com xerosiomia e obser-
varam que a presenca de mucina na saliva artificial melhorava o meio bucal, contri-
buindo para sua flora, gue se tornava mais resistente acs microorganismos potenci-
almente patogénicos.

SREEBNY ¢ VALDINI {1087}, afirmou que a xerostomia era um sintoma neghi-
genciado, pois apesar de ser um problema comum, era merecedor de pouca atengao,
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pois os estudos de controle que testavam a eficicia dos substituios de saliva eram
poucos,

POLAND (1987}, testou um outro substituto de saliva, denominado MOL-STIR
com carboximeticelulose sédica. Estudou 20 pacientes com xerostomia e concluiu que
devido ao prolongado poder de umidecer a cavidade bucal, até por um perfodo de 24
horas, a solucdo estudada apresentou resultados positivos.

SREEBNY (1989}, criticou tanto os dentistas como os médicos por conhecerem
“muito pouco” sobre a saliva, a “agua vital” da cavidade oral. O mito de que as
secrecoes orais dininuiam ou desapareciam com o envelhecimento nao era verdadeiro.
J4 a radiacdo destrdi mais de 90% da atividade das gldndulas salivares malores, as
quais produzern $3% de toda a saliva. Os dcinos sao mais lesados que os ductos
excretores, sendo que os Acinos serosos sao mais prejudicados que os ACinos Mucosos.

DUXBURY, THAKKER ¢ WASTELL (1989}, compararam preparados com mu-
cina e com carboximetilcelulose, utilizando-os em 30 pacientes com xerostomia. Am-
bos os preparados apresentaram resultado no alivio da boca seca. Apenas 40 ml
diarips do preparado com mucina foram suficientes, Para o outro preparado, a quan-
tidade minima para obtencao do alivio foi de 150 ml por dia. Metade dos pacientes
relataram predilecao pelo preparado com mucina,

O editorial de abril de 1989, do The Lancet, alertou para necessidade de incentivar
pesquisas futuras, visando elaborar substitutos eficientes para a saliva.



3 Proposicao

Tendo em vista a indicagao da saliva artificial no tratamento das sequelas da xe-
rostomia pos-radioterapia, fica evidenie a imporifncia de avaliar a sua efetividade no
restabelecimento das fungoes prejudicadas. Assim, no presente trabalho, propusemo-
nos a estudar o efetto da saliva artificial com base na carboximetilcelulose, no resta-
belecimento da sucgao em ratos lactentes sialoadenectomizados, guantificando a sua

ingestao lactea,



4 Material e Métodos

Foram utilizados 300 ratos {Ratfus norvegicus, albinos, Wistar), de ambos os

sexos, oriundos de 30 ninhadas.

Ao se aproximar o momento do parto, as mies foram colocadas em gaiolas-ma-

ternidade individuals, recebendo ragao balanceada' e dgua ad-libitum.

Logo apos o nascimento, as ninhadas foram restringidas a 6 filhotes cada uma e

distribuidas em dois grupos experimentais:

GRUPO I : constituido por 120 ratos, ortundos de 20 ninhadas, sendo 4 ninhadas

para as idades de 4, 7, 10, 13 e 16 dias de vida, redistribuidos em dois subgrupos
(A e B}, com 60 animais cada. Assim, os dois subgrupos apresentaram 12
animais para cada idade estudada.

Os filthotes do subgrupo A foram sialoadenectomizados e os do subgrupo B
foram submetidos apenas a cirurgia simulada e considerados como controle,

A sialoadenectomia consistiu na remogao bilateral das glandulas submandi-
bulares ¢ sublinguals ¢ a sua realizagdo seguin a téenica cirdirgica de CHEYNE
{1939). Os animais foram anestesiados por inalagao de éter sulfurico e fixados
em dectibito dorsal em placas cirdrgicas. A seguir, procedeu-se 3 assepsia ¢
tricotomia, quando necessaria, nos animais de maior idade. Na linha mediana,
logo acima do mantbrio, realizou-se uma pequena incisao sagital. A pele ¢
o tecido subcutdneo foram afastados, exteriorizando-se o complexo glandular
a ser removido. Apds a retirada da capsula, tomando-se cuidado para nao
tesar os nddulos linfaticos e vasos sangfineos, ligou-se o pedicule constituido
pelo feixe neurovascular ¢ ductos excretores. A seguir, realizou-se a exérese
das glandulas salivares e proceden-se a sutura da ferida cirGrgica, com fio de
algodédo. Esses animais receberatm um pequeno corte em “V” na orelha direita,
para identificacao.

1fi’.A CAQ ?’ROI?EFTOH {49} - Anderson-Clayton 5.A.
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Os animais do subgrupo B, foram submetidos & mesma segiiéncia operatéria,
até chegar-se a exposigao do complexo glandular. A seguir, as glindulas sub-
mandibulares e sublinguais foram manipuladas, levemente pincadas e recoloca-
das e suas respectivas lojas, realizando-se entdo a sutura.

Dessa forma, o tratamento fol realizado de modo que, cada ninhada apresen-~
tou 3 filhotes sialoadenectomizados e 3 controles.

Apéds a arurgia realizada no periodo da manha, os animais de cada ninhada
ficaram com as respectivas maes até as 18 horas. A seguir foram separados
e mamtidos sob aquecimento, para a realizacdo do teste de ingestao ldctea,
segundo a metodologia de GROSVENOR ¢ TURNER {1957). modificada por
DOTTAVIANO {1973):

1. Ap6s 12 a 14 horas de separagao das maes, os filhotes foram recolocados
junto a elas, evitando-se deixar qualquer tipo de racao nas gaiolas;

2. A permanéncia para amamentacao foi por um periodo de 2 horas;

3. Apos este periodo, os animais foram sacrificados por inalacao de éter sul-
fiirico;

4. Os estémagos foram retirados e o conteltdo gastrico fol pesado em balanca
de precisao”.

GRUPO 1T : constituido por 180 ratos, oriundos de 30 ninhadas, com 4, 7, 10, 13
¢ 16 dias de vida, redistribuidos em 3 subgrupos (C, D e E}, com 60 animais
cada.

Nas idades estudadas, em cada ninhada, 4 filhotes foram sialoadenectomiza-
dos ¢ 2 submetidos & cirurgia simulada.

Assim o subgrupo C foi constituido por 12 filhotes para cada idade, subme-
tidos a cirurgia simulada.

0 subgrupo D fol constituido por 12 filhotes para cada idade, sialoadenecio-
mizados e marcades com um pequeno corte em “V” na orelha direita.

SSARTORIUS - WERKE A.G. Mod 2204 - Germany



O subgrupo E foi constituido por 12 filhotes para cada idade, siajoadenecto-
mizados e marcados com um pequeno furo na orelha esquerda.

Para os animais dos subgrupos C, D e E do Grupo II, o teste de ingestao
lactea foi realizado da mesma forma anteriormente descrita para o Grupo 1,
com as seguintes excegbes: antes de serem recolocados junto is maes, para o
periode de amamentagdo permitida, nos animais do grupo D colocou-se 3 gotas
de vaselina ligiiida® na rima oral e nos animais do subgrupo E. 3 gotas de saliva
artificial.

A saliva artificial utilizada no experimento foi cedida pelo laboratério Medica-
menta-Campinas, elaborada sob férmula de Veterans Administration ORALUBE -
Houston - Texas - USA, utilizada pelos pacientes com xerostomia, no Centro de
Oncologia de Campinas. A saliva artificial utilizada é constituida por:

Cloreto de Potdssio 2,498 gr.
Cloreo de Sodlogacrgr
Cloreto de Magnésio 6 H,0 0.235 g1,
Clorets de Cadio T Ho0 T O 66 o
""""""" iosfato de Potédssio i 1,304 gr.
Metil p Hidroxibenzoato 8,000 gr.
Carboximetilcelulose Sédica Grade 70D
Agente Alivo 40,000 gr.
Sorbitol 70% 171,000 gr.
Oleo de Menta 16,000 gr.
MK..gu.a, - 8P 4.000 i,

Os rlesuitados? expressos em gramas de leite, foram avaliados estatisticamente a-
través do feste nao paramétrico de medianas {SIEGEL, 1976}, pelo coeficiente de
regressdo b {LISON, 1976) e pelo Teste t de Student.

TRIDEPAL - Ind. Com. ALBANEVE Lida.
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5 Resultados

Os resultados obtidos no grupo | podem ser observados pas tabelas 1 ¢ 2. A
tabela 1 contém os resultados da ingestao ldctea dos animais do subgrupo A, que
foram sialoadeneciomizados.

A Tabela 2 contém os resultados dos animais do subgrupe B, que foram subme-
tidos apenas 2 cirurgia simulada e considerados como controle.

A média da ingestao lictea dos animais sialoadenectomizados variou de 00047
gramas a 0,2025 gramas, para idades estudadas, sendo crescentes, quando as idades
aumentavam em dias de vida.

J& para os animais submetidos 2 cirurgla simulada, as médias apresentaram valo-
res malores que os sialoadenectomizados, variando de 0,1955 gramas a 1,3620 gramas,
para as mesmas idades estudadas, sendo também crescentes com o aumento da idade.

(s resultados obtidos na 22 parte do experimento, grupo I, podem ser observadas

nas tabelas 3, 4 e 5, do seguinte modo:

* A tabela 3 apresenta os resultados da ingestao lactea dos animais do subgrupo
C, submetidos apenas a cirurgia simulada e considerados como controle.

e A tabela 4 contém os resultados em gramas de ingestao lictea dos animais do
subgrupo D, sialoadenectomizados e tratados com vaselina ligiida.

e Por sua vez, a tabela 5 contém os resultados do ingestao lactea dos animais do
subgrupo E, também sialoadenectomizados, mas tratados com Saliva Artificial.

‘Podemos observar que as médias obtidas para o subgrupo B do grupo | ¢ as
médias obtidas no subgrupo C do grupo 11 sdo equivalentes entre si, apresentando o
miesmo comportamento, crescente com o aumento das idades estudadas.
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As médias obtidas para os subgrupos D e E, com animais sialoadenectomizados
apresentam o mesmo comporfamento, crescem com o aumento dos dias de vida dos
animais estudados, mas sao bem inferiores as do subgrupo C. Para o subgrupo D
elas variam de 0,0187 gramas até 0,1235 gramas, enquanto as médias do subgrupo E
variam de 0,0138 gramas até 0,0769 gramas.

Podemos observar que para todas as idades estudadas e nas quatro condigdes de
iratamento executadas, as médias s30 crescentes com o aurmento das idades.

Na tabela 6 é apresentado o valor de z*, resultante da comparacio entre as dife-
rentes condigoes experimentais, nas diferentes idades estudadas, através de aplicacio
do Tesle nao paramétrico dos medianas.

O % eritico obtido foi de 3,84, para um nivel de significancia de 5%. Podemos
ohservar que existiu significincia ao nivel estipulado, quando se comparou animais
submetidos & cirurgla simulada, considerados como controle comn animais sialoade-
nectomizados, isto para todas as idades estudadas.

Também houve significancia a nivel de 5% guando foram comparados os animais
controle com animals slaloadenectomizados, submetidos ao tratamento tanto com
vaselina ligiiida como com saliva artificial.

Também houve significincia na comparacao entre animais sialoadenectomizados
sem nephum tipo de tratamento, do subgrupoe A, do grupo L. com animais sialoa-
denectomizados e submetidos ao tratamento, tanto com vaselina lgiiida, bem como
com saliva artificial, mas apenas nas idades de 16 dias de vida,

A tabela 7 expressa o valor do coeficiente de regressao b com seus respectivos
desvies-padrao, na comparagao das varias situagoes de tratamento. Os valores obti-
dos dos animals controle sac bem malores que os dos outros tipos de tratamento.

Finalmenie, na tabela 8, esta expresso o valor de ¢ de Student, resuliante da com-
paracdo entre os coeficientes de regressao b, nas diferentes condigoes experimentals
estudadas, O valor obtido para o ¢ critico {oil de 2,45 e apenas houve significincia
na comparagao entre os resultados obtidos dos animais controle, com os animais sia-
loadenectomizados sem nenhum tipo de tratamento, tratados com vaselina ligiiida e
tratades com saliva artilicial,
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Tabela 1

Animals Sialoadenectomizados do subgrupo A.

Desvio-Padrao 0.0024

Valores individuais e médios, em gramas, do conteado ldcieo

e Tespectivos desvios-padrao, segundo as

idades, em dias de vida.

19

Jdades
_ = T T

0.0056 00072  0.0400  0.0285  0.1143

0.0034 00099  0.0311 0.0632  0.1379

0.0048  0.0081 0.0367  0.0181  0.1937

0.0017 00216  0.0231 0.1398  0.1324

0.0023 00140  DO219  0.1644  0.2666

0.0040 00110  0.0216  0.1322  0.2197

0.0014 00106  0.0143 03792  0.2669

0.0082 00099  0.0266 03826  0.2124

00095  0.0096  0.0191 0.3080  0.1968

0.0038 00104  0.0001  0.1408  0.2885

0.0048 00160  0.0087  0.0951  0.1997

0.0072 00088  0.0096  0.0971  0.2019

“Médias 0.0047 00114  0.0225 01624  0.2025
0.0038  0.0115  0.1200  0.0524



Tabela 2

Animais submetidos a cigurgia simulada, do subgrupo B.

~ Idades

) 04 07 10 13 16
0.2037  0.6647  0.5968  0.8322  1.4102

0.3083  0.5710 O0.7108  0.8447  1.2234

0.1979  0.5200  0.5165  1.0080  1.5071

0.2758 07317 1.0456  1.1389  1.1784

0.2410 06056  0.8081  0.8630  1.1554

01358  0.8480  1.0373 09203  1.5149

0.0714  0.758  0.7902  1.4043  1.4376

0.0927  0.7687  0.5500  1.3836 1.5653

01298  0.8553  0.7402 14482  1.4773

0.2337  0.5061  0.5580 11030 1.4212

0.2110  0.5582  0.4310  1.2111 1.3437

0.2208 05814 04733  1.0271 1.1103

Médias  0.1955 06642  0.6956  1.098%  1.3620
Desvio-Padrio  0.0677  0.1193  0.2026  0.2135  0.1499

Valores individuais e médios, em gramas, do contetido lacteo

e respectivos desvios-padrao, segundo as

idades, em dias de vida.
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Tabela 3

Animais submetidos 4 cigurgia simulada, do subgrupo C.

idades
e 07 10 13 16
$.1742 .6834 .3064 1.1033 1.2673
0.2161 0.6841 0.3100 0.9265 1.4252
.1810 (0.2663 0.5498 .,9502 {1.5460
0.2217 D.4195 .3670 {.8815 1.31G7
(.2164 0.8840 .5899 0.9675 0.8745
0.2147 0.7774 (0.4642 0.9688 0.6626
£.2551 0.5722 0.7586 0.6445 1.1974
0.2038 G.4812 (0.8790 0.5952 (3.9603
(0.2415 0.6001 1.3916 0.8429 1.2881
0.2388 0.4347 0.4783 {).8086 1.2886
(.5748 0.2846 0.5604 0.9831 1.3623
{.5478 0.1170 0.6009 0.8510 1.36R8G
Médias 0.2738 D.5254 0.5213 0.8844 1.1634
Desvio-Padrao 0.1305 0.2084 - 0.1668 0.1360 0.2310

Valores individuais e médios, em gramas, do conteido lacteo

e respectivos desvios-padrao, segundo as

idades, em dias de vida.
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Tabela 4

Animals sialoadenectomizados e tratados com
vaselina lguida, do Subgrupoe D.

{dades
______ T T
0.0877  0.0068 (10068
0.0034  0.0188  0.0047
0.0496  0.0050  0.0074
0.0493  0.0040 00058
0.0057  0.0255  0.0845
0.0134  0.1080  0.0125
0.0061 0.0138  0.0997
0.0051  0.0047  0.0339
0.0099  0.1042  0.0114
0.0084  0.0072  0.0102
0,0142  0.0466  0.0109
0.0219  0.0048  0.0125
Médias 0.0187 00201 0.0250
Desvio-Padrao  0.0164  0.0364  0.0310

13
0.2511
0.079%
0.007%
0.0076
0.0146
0.0395
0.0120
0.0066
0.0398
0.3342
0.0044

0.1037

Valores individuais e médios, em gramas, do conteddo lacteo

e respectivos desvios-padrio, segundo as

idades, em dias de vida.

0.0117
0.0852
{).0093
0.0210
3.0167
(L0207
0.0718
0.0144
0.0849
0.0716
(.4552



Tabela 5

Animais sialoadeneciomizados e tratados com
saliva artificial, do Subgrupo E.

idades

04 07 10 13 16
00021 00004 00052 02168 0.1266
00033 00042 00152  0.1160  0.1486
00569 00033 00251 00203 0.0153
0.0207 00024 00057 00178  0.0056
0.0122 01011  0.0086  0.3288%  0.0426
00116  0.1468 00080 03078  0.0341
0.0055  0.1918 03148 00014  0.0091
0.0051 01074  0.103%8  0.0099  0.0086
00041 01041 00050 03050  0.0084
0.0059  0.0334  0.0073 05573 00253
0.0149 01024  0.0057  0.0185  (.4435
0.0233 00075 00009 00080  ©0.4458
“Médias : 00138 00671  DOD4I8  0.1500  0.1094
Desvio-Padrao  0.0145 00636 00866  0.1743  0.1564

Valores individuais e médios, em gramas, do contetdo lacteo

e respectivos desvios-padrao, segundo as

idades, em dias de vida.
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Tabela 6

Teste nao paramétrico das Medianas.

ldade (dias)

o4 07 10 13 16
Controle X Sialoadec. 20,1685 20168 20,168 20168 20,16 8
Controle X Sialo.+ S.A. 16208 1815 8 D.80 8 18158 143158
Controle X Siale.+ V.1 162058 18158 16208 18158 18.158%

Sialo. X Sialo.+ 5.A,
Siale. X Sialo+ V.1,

0.26 NS
150 NS

.18 NS
0.01 NS
0.21 NS

0.18 NS 0.18 NS
016 NS 059 NS
Q.20 NS 0.03 NS

6.45 S
11.56 5
0.20 NS

g i

Nivel de Significincia = 5%

Valar de 2% resultanie de comparacio enire as diferentes condigoes experimentais,

nas diferentes idades estudadas.
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Tabela 7

Coeficiente de Regressao b.

Condigao Experimental b
Controle 0.0704 + 00550
Sialoadenectomizado {.0196 + 0.0679
Sialo. + 5.A. 0.00703 + 0.00R19
Sialo. + V.L. 0.00484 -+ 0.00288

Valores com os respectivos
desvios-padrao, segundo LISON 1976,



Tabela 8

Teste t de Student.

“Condigao Experimental ¢
Controle X Sialoadec. 5508

Controle X Sialo.+ 8.A. 10.80 8
Jontrole X Siale.+ V.L. 11.21 8
Sialo. X Sialo.+ S.A. 1.74 NS
Sialo. X Sialo.+ V.L. 2.30 NS
Sialo, + 5.A. X Sialo.+ VL. 2.40 NS

1 Critico = 2.45
8 = Significante

NS = Nao Significante

Nivel de Significancia = 5%

Valores resultantes da comparacao de &
nas diferentes condicoes experimentals estudadas.
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& Discussao

A ingestao ldctea de ratos sialoadenectomizados foi estudada por PLAGGE (1938)
e por EPSTEIN e cols, {1870}, pela observagio do conteddo estomacal dos animais
operados € controles, através da parede abdominal, baseando-se no fato de que o leite
recémn ingerido pode ser visio por transparéncia, comeo nma nitida faixa branca sob
a parede abdominal,

VILARING (1976) observou que ratos sialoadenectomizados, ao redor do 149
dia de vida apresentavam a referida faixa branca abdominal. Porém, ao proceder a
retirada dos estomagos, noton gue além de pequena quantidade de leite, 0 animal
também havia ingerido alimento sélido.

Além disso, animats submetidos a esse tratamento, independente da idade, apre-
sentavam volume de ar distendendo a parede estomacal. causando a impressao ao
ohservador, que o estomago estaria repleto de leite,

Essas evidéncias exigiram a eleicao de metodelogia malis precisa para a quanti-
ficacao da ingestao lactea.

Pequenas modificagoes no método de GROSVENOR e TURNER {1957}, permi-
{iram comparar as quantidades de leite ingeridas pelos animais sialoadenectomizados
e pelos seus controles.

Assim, no presente trabalho empregamos a metedologia de GROSVENOR e TUR-
NER {1937}, modificada por DOTTAVIANO {1973}, que possibilitou a obtengao de
resuitados expressos em gramas de leite ingerido, que sao mais precisos para mensurar
a «ficiéncia da sucgio.

(s resultados apresentados na TABELA 1 mostram que a ingestao lactea de ratos
jovens sialoadenectomizados € progressiva, em relagao a idade cronolégica. Quando
esses resultados sao comparados com os obtidos em ratos, nas mesmas idades e sub-
metidos apenas & cirurgia simulada {TABELA 2} nota-se gue esses Gltimos sao sig-
nificativamente maiores que os dos animais sialoadenectomizados. Esses resuliados
coincidem com os de PLAGGE (1938} ¢ de EPSTEIN e cols. (1970), gue citam o
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“desaparecimento” do leite do estomago dos ratos sialoadenectomizados e com os de
VILARINO {1976} que guantificou essa diminuicao da ingestdo lictea dos animais
operados.

Esses autores demonstraram a importancia da saliva como um selante das timas
orais dos animais junto as tetas maternas, possibilitando a efetividade da sucgio.

A auséncia desse selamento pode justificar a aerofagia apresentada pelos animals
sialoadenectomizados.

Além disso, a falta do referido selamento, dificultando a ingestiao lictea, cansa,
segundo PLAGGE {1938}, de forma invaridvel ¢ em curto espago de tempo, a morte
dos animais sialoadenectomizados,

TEIXEIRA e cols. (1970), estudando a importancia das glandulas salivares na
sobrevivéncia de ratos jovens sialoadenectomizados, observaram que a sialoadenec-
tomia realizada até o 139 dia de vida, levava invariavelmente & morte dos animais e
gue apos esta idade, diminuia consideravelmente a taxa de mortalidade,

Segundo EPSTEIN e cols. {1970), a sobrevivéncia de ratos sialoadenectomizados
apds 0 119 dia de vida se deve tao somente ao inicio abrupto da secrecdo salivar das
glandulas pardtidas, que substituiria entao aquela das glandulas submandibulares
e sublinguals, lsto pode ser confirmado no presente trabalho por um significativo
anmento de 681% na Ingestdo lactea ¢ entre as idades de 10 e 13 dias de vida, de
acordo com os resultados expressos na TABELA 1.

£ bem conhecido que as glandulas pardtidas tém desenvolvimento mais lento em
relagio as submandibulares e sublinguais (LAWSON, 1970},

A imaturidade pés-natal das parédtidas foi previamente enfatizada por SCHNEY-
ER e SCHNEYER {1971}, e SCHNEYER ¢ SHACKLEFORD (1963}, a0 reportarem
que até 0 169 dia de vida, muitas de suas células ainda permanecem indiferenciadas.

A saliva das glandulas pardtidas, segundo STRICKER (1970}, estd mais relacio-
nada com a ingestao de alimentos séhidos. Isse autor observou que ratos parotidec-
tomizados consumiam alimentos secos com maior dificuldade do que agueles cujas
submandibulares e sublinguais haviam sido removidas.

Pode-se ainda associar a essas evidéncias o trabalho de PA’ I‘TLR%(‘}N LLOYD e
TITCHEN (1975}, com glandulas salivares de ruminantes que sernelhantemente aos
ratos, apresentam as pardtidas imaturas no periodo pés-natal. Issas glindulas so
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eptram em atividade 2 partir do inicio da ingestao de alimentos sélidos, levando
05 autores & suposigao de gque as pardtidas, da mesma forma que a porgao cra-
nial do estdmago, se desenvolveriam gracas a estimulos reflexos de origem quimica e
mecanica, que alravés de vias vagais ativariam sua inervagio secretora.

Assim, a secregao parotidea em ratos sialoadenectomizados, pode ser muite im-
portante nae tanio para a sucgao, mas para a ingestao de novo tipo de alimento,
assegurando maior indice de sobrevivéncia.

Além disso, SHAW ¢ WOOLMAN (1954}, observaram que os ratos sialoadenecio-
mizados Cresciam menos que 08 formails ¢ que a sialoadenectomia produz mais céries
dentdrias, tanto nos molares da mandibula quanto nos da maxila, o que demonstra
s importancia da presenga do fluxo salivar.

Segundo VILARINO (1976}, ndo ha diferenga significativa entre animais subme-
tidos & cirurgia simulada e animais controle, sem nenhum tipo de manipulacao, em
relacBo & ingestao lactea, Em vista disso ndo incluimos nas fases deste trabalho
nenhum animal nao submetido a qualguer tipo de cirurgia.

Os valores apresentados na TABELA 4 referem-se ao contetido de leite ingerido pe-
los animails sialoadenectomizados e submetidos ao tratamento com vaselina ligida.
Fsses resuliados demonsiraram que, segundo as nossas condigdes experimentais, a
aplicagao de vaselina ligiiida na rima oral dos filhotes sialoadenectomizados nao res-
taurou a succao efetiva, como ja havia sido observado por VILARINO (1976).

Na TABELA 5 estao expressos os valores da ingestao lictea dos ratos sialoade-
nectomizados e submetidos ao tratamento com a saliva artificial.

Pode-se notar que a ingestao liciea desses animais, da mesma forma come ocorreu
com os animais tratados com vaselina ligiida, estd aquém dos valores dos animais
submetidos & cirurgia simulada {TABELA 3).

Apesar dos resultados referenfes a ingestdo lactea dos ratos tratados com saliva
artificial {TABELA 5) sejam, em termos numéricos, ligeiramente superiores Aqueles
dos tratados com vaselina ligiida {TABELA 4), pode-se comparar a efetividade da
aplicagao da saliva artificial & da vaselina ligiida em todas as idades, pois a andlise
das vartacoes dos resultados entre um produto e outro nio apresenta significancia
estatistica a nivel de 5%.

Assim, é possivel gue em tratamentios cronicos de animais sialoadenectomizados,
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guando um produto substitutive da saliva deve ser aplicado a rima oral virias vezes
a0 dia, o uso da saliva artificial ora em estudo poderd ser mais efetivo que o de
vaselina ligliida.

Podemos afirmar ainda que os nossos resultados em todas as fases e principalmente
na comparacao dos resultados da TABELA 3 e TABELA 5, corroboram as afirmacoes
de virios autores, de que a agio da saliva artificial é apenas paliativa, nio recompée
na totalidade as propriedades perdidas pela destruiciio ou alteragao das glandulas
salivares,

WEISS {1986), EPSTEIN (1987) e GREESPAN (1987), ainda reconheceram a
gravidade do problema causado pela xerostomnia e criticaram a ineficiéncia das for-
mulagoes empregadas como substitutos da saliva.

TABAK (1982} evidencion as propriedades da mucina na protegéo oral e VISSINK
{1984} preconizou e demontrou que a saliva artificial com mucina substituindo a
carboximetilcelulose parece ser mais eficaz, embora os resultados do sen trabalho
tenham sido apenas obiidos através de mformacoes de pacientes com xerostomia
que utilizaram vérios substitutos da saliva. Essas informacoes dos pacientes pura e
simplesmente, a nosso ver, sao subjetivas e podem direcionar inadequadarmente os
resultados da pesquisa.

FOX, van der VEN e SONIES {1985). analisando esses resultados, recomendaram
pesquisas mals abrangentes no campo do tratamento da xerostomia e, PETERSEN
(1986), em estudo semelhante confirmou que a mucina deve ser incorporada aos
substitutos da saliva, pois é fator de reten¢do do preparado na cavidade oral.

LEVINE {1987), constatou que o preparade com mucina tinha viscosidade se-
melhante a da saliva humana, bem como era mais eficaz na lubrificac@o dos tecidos
bucais, FEsse mesmo autor propds alnda que a saliva artificial deve ser sintelizada
quase gue “artesanalmente” para incluir requisitos funcionais, concomitantes com as
necessidades individuais dos pacientes com xerostomia. Para isso, antes de tudo ¢
necessario identificar precisamente a causa da xerostomia e as alteragbes funcionais
e hioquimicas provocadas. .

FOX, BUSH e BAUM (1987} recomendam que antes de tentar tratar o sintoma de
hoca seca Lodos os ontros sinais objetivos devem ser considerados. Afirrnam ainda que
a severidade da disfuncio das glandulas salivares ndo pode ser avaliada com cerieza,
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partindo-se de dados subjetivos do paciente. Entretanto como a secura da boca tem
implicagoes negativas sobre o aspecto emocional do individuo e na sua qualidade de
vida, terapias mais adequadas devem ser buscadas.

Embora vérios autores ressaltem as propriedades da mucina e recomendem a
sua MCorporagido na composicao dos substituios da saliva, no presente trabalho
EMPregou-se um prepafad(} com carboximetilcelulose, porque o mesmo vem sendop
utilizado em nosso meio, no tratamento da xerostomia poés-radioterapia.

Em trabalhos futuros, pretendemos testar a incorporacao da mucina na saliva
artificial, na tentativa de restabelecer as fungoes da saliva, situagao esta até apora
nio efetivamentc demonstrada na lteratura.

Segundo GLASS e cols. (1984), hd mais perguntas do que respostas sobre xe.
rostomia € seu tratamento; apesar de existiremn no mercado varias {formulagoes de
substitutos de saliva {Quadro 1}, as pesquisas devem ser encorajadas na busca de um
produto ideal - SREEBNY {1989},



QUADRO 1
Substitutos de Saliva Disponiveis Comercialmente
Kome ¥orma
Solugdo fon-aguosa
Sali-Synt

_{Remeda Pharmaceuticals, Finland) B Ligiido

Solugdo com carbozimetileelulose

Moi-8tir (Kingswood Laboratories) Spray
Orex {Young Dental) Spray
Sal-Ese {North Pacific Dental] Liglida
Saliment (Richmond Pharmacenticals, Canadé) Aerosol
Saliv-Aid (Copley) Liglida
Salivart {West Port Pharmaceuticals) Aerosol
Saliva Substitute (Roxanne) Ligiida
V.A.Oralube* {Oral Diseases Research Laboratory) Ligiida
Xero-Lube {Scherer) . Spray

Preparados contendo Mucina
Saliva Orthana {A/S Orthana, Dinamarca) __ Spray, Tabletes, Goma

Solugies de gheoproteing
Mouth Kote (Parnell Pharmaceuticals) Ligiida

Preparados com enzima/polimero de glicerato
Oral Balance {Laclede) Gel

{itiizada no trabakho
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7 Resumo

£} autor estudou o efeito da aplicacido de um substituto de saliva, & base de
carboximetilcelulose, encontrade comercialmente, na ingestdo lactea de ratos jovens
sialoadeneciomizados.

Foram comparados os contetidos gdstricos de 120 ratos jovens controle {submeti-
dos & cirurgia simulada) e sialoadenectomizados, sendo 60 submetidos ao tratamento
com vaselina Hglida e 60 saliva artificial. As técnicas de ablagao das glandulas sali-
vares e a aplicacao dos preparados, bem como a pesagem do contendo gastrico foram

descritas,



B

Conclusoes

Considerando-se 0s resultados das experiéncias realizadas pode-se conclnir que:

i

b

(s ralos sialoadenectomizados ingerem quantidade de leite significativamente
fpenor que os animais submetidos & cirorgia simulada, em todas as idades es-

iudadas.
A aplhicagao de vaselina liqbida e a de saliva artificial as rimas orais dos animais

sialoadenectomizados nio restabelece a efetividade da ingestao lactea.

( inicio da atividade das glandulas pardlidas pode ser guantificado pelo av-
mento abrupto da ingestao léctea, na idade de 13 dias de vida. ‘

Face a seriedade do problema, serao importantes futuras pesquisas que busquem
am preparado ideal para a substituigae da saliva, ausente por xerostomia, pro-

vocada pela radioterapia.
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