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1 Introdução 

O câncer bucal: reconhecido pela Organização Mundial de Saúde como doença 
de saúde pública, teve na última década, valores representativos, que atestam um 
aumento por volta de 10% na sua incidêntia, sendo o carcinoma epidermóide ff'S

ponsável por 95% dos casos. 

Paralelamente a esse a_umento da doença, a terapêutica radioterápica apresentou 
avanços irnportantes, visando a total cura dos casos detectados. As unidades de 
tel~:coba.llotnapia e principalmente os aceleradores lineares de elétrons de média e 

alta em:rgia. 4 a 40 mev, tiveram e terâo papel muito amplo na moderna terapia do 
câncer bucal. (RUB!N e DOKU. 1976). 

No Centro de Oncologia de Campinas. a partir de 1984, foram observados alguns 
casos de pac}(~nt.ef; irradiados pdas duas foutes de ra.dia()io citadas, variando a in

dicação da fonto? de radiação de acordo com o tipo, tamanho e localização da lesão de 
cah('Ça e IWt~coço. Discutir o efeito biológico r terapêutico da'i radiações ioJJizantes 
nos tecidos hurnmH}S é redundante, mas é dt' suma importárKia o reconhecimento de 
que essa tentpia tem efeitos colaterais bastante graves, principalmente no~ casos em 
que as glândulas salivares maiores fitam situadas na área de abrangência dos campos 
paraldos da radiação. Segundo NAVAZESH (1989), alterações fisiológicas podem 
ocorrer, quer na produção, transporte ou uso da saliva. 

Por outro lado, ínúmeros trabalhos, a _partir de LEIST (1925), ci1,ado por DEL 
REGATO (19:~9), provam que a xerostomia provoca,da em pacientes submetidos à 
terapia pela radia,çào ionizante, com campos paral-elos, produz altt~ra.ções <:olateraís 
bastante desagradáveis, tais como: 

• Cáries dentárías, rápidas e severas; 

• Periodontite marginal; 

• J\.'1uwsite; 
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• Candidíasl'::; 

• Disfagia; 

• Problemas com a fala; 

• Problemas com a retenção de próteses; 

• Constipaçào intestinal; 

• Halitosc; 

• Problemas psicológicos e :melais: 

A xerostornia. termo introduzido na literatura por HUTCHINSON em 1888, 
citado por KLESTOV (1981), muitas vezes traduzida. pela ausência completa ou 
redução substancial do fluxo salivar (cerca de 4~[; do fluxo normal de urna pessoa 
de 65 anos) ou ainda menor que 0,2 ml/minuto, é uma :-;ituaçâo desagradável e que 
causa grande padecimento (SCHUBERT e IZUTSU. 19R7). 

EPSTEIN (J9.S7), afirmou que, na.s glândulas salivares, o primeiro local de lesão 
causado pela radioterapia pode não ser a célula acinar, mas sim o tecido conjuntivo, 
com efeito indireto da radiação na..s cálulas acinares. Estudos em animais indicaram 
que a xerostomía resultante da radiação é causada pelo possível wmprornetlmento 
do suprimento sangüíneo das glándulas e dos componentes celulares destas. É grande 
a pn:~ocupação de verificar, quantificar e analisar as alterações causadas. na tentativa 
de evitá~ las e se possível, controlar os seus efeitos colaterais. 

A ausência de saliv<L não causa risco de vida, ma.<; sabe-se que o fluxo salivar é 
importante para a sua qualidade, pois a saliva tem funções variadas e participa de 
maneira muito eficiente na, vlda humana (PETERSEN. 1986 e MANDEL. 1987 e 

1989). 
Em ratos jovens, a remoção do complexo subrnandíbu]ar-sublingua.J, determina 

aust;ncia compk~ta de fluxo salivar até por volta do 12Q ou 1:3~~ dias de vida, quando as 
glândulas parótidas começam a funcionar. Há urn ris'co de vida total para os animais 
sialoadenectomizados abaixo dessas idades, porque pela ausência de saliva nào há 
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selamento da rima oral nas tetas maternas, prejudicando a surção (TEIXEIRA e 
cols. 1970; VlLARINO, 1976). 

EPSTEIN (1970). tentou demonstrar que a a.plicaçào de vaselina líqüida para 
substituir a saliva, restituia a capacidade df~ iTlgestão láctea desses animais, por nma 
melhora da sucção. VILARINO (1976), quantiHcou a ingeBtáo láctea do rato sialoa
denectomizado e df:monstrou que mesmo com o tratamento com vaselina líqüida, a 
mesma ficava ('Xtremarrwnte diminuída. 

Na maioria dos casos de câncer de cabeça e pescoço, a conduta radioterápi<:a é 
mandatória. A vida do paciente está sob risco e tem que ser preservada, a despeit.o 

de situaçôcs difíceis a que possa vir a ser submetido apÓB o tratamento. A sua reabi
litação, a melhoria da sua qualidade de vida sob os vários aspectos, físico 1 psíquico e 
socíal deve ser encarada com bastante seriedade, objetividade c competência. 

No caso esp.:>dfico da XNostomia pós-radioterapia, preconíza-se o uso de substi~ 
tu tos de saliva. comercialmente encontrados sob o nome de salíva artificial, visando 
nHmmJzar as complicações temporárias ou permanentes, advindas com a falta de 
saliva. 
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2 Revista da Literatura 

A xerostornia ou a ausém:ia de fluxo salivar pode ser causada pda radiotera
pia, por aplasia glandular, pela presença de sialolitos no::; duetos excretores, ueopla
sía~: inHama.çÕeK várias, diabetes, alguns medica.rne.ntos ou ainda pela síndrome de 
SJOGRET\. 

DEl REGATO (19~{9), pesquisou o mecanismo radiofisiológico que produzia lesões 

dentárias após a radioterapia de ca.b~'ça. e pescoço. Notou que a xeroslomia era uma 
das primeiras maoifeslações e afirmou que <L'i cáries eram devidas à açâo da radiação 
sobre os tecidos dentários. causando a destruiçào dos odontoblastos, atrofia reticular 
da polpa e degeneração cística das raízei:i, sem nenhuma lesâ.o evidente de esmaJte 
ou (ernento. Observou ainda que estas lesões também ocorriam ern paciente~ que 
não n~ceberarn radiaçào diretamente sobre os dente~ e que os padentes submetidos à 
radioterapia, passavam a apresentar saliva mais ácida que o normal. Sugeriu a rea~ 
li:taçào d<~ mais pesquisas sobre o assunto. concluindo que era impossível evita.r-se as 
nirí{'5 pós-radioterapia e por isso preconizou a extraçào dentária antes da irradiação, 
mesmo para os dentes em bom estado, principalmente os molares da mandíbula. 

KASBOl:M (1953L notou xerostomia em todos os pacientes submetidos à ra
dioterapia e concluíu que a regeneração do epitélio ghmdular salivar nào pod(~ ser 
observada em nenhuma. situação. 

SHAFER {195~)), estudou o cf€ito da radiaçào em dose {mica ou fracionada, sobre 
a~ glândulas salivares maiores de ratos. As doses fracionadas podiam atingír índices 
mais eh·~vados em rads, mas o efeito era. pouco mais acentuado que uma dose única, 
de bem menor itcnsidade. As alt.era.çôcs histológicas não puderam ser consideradas 
fomo irreversíveis, mas observou que as glándulas submandibulares eram as menos 
agredidas pela radiação. 

E:\G LlSH e tols. { 19.54), observaram que cães irradiados com 1 .000 rads até L 750 
rads, após }f) 1/2 meses da radiação, nâo apresentavam sinais de alteraç()es hístoló
gicas Ilil$ glândulas salivares, mas apenas estomatite e .alguns pontos hemorrágicos, 
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bem como eriterna. de áreas expostas à radiação. 

ROBJNSON ( 1964), preocupou-se com a melhoria do estado bucal de pacientes 
:mbmetidos à radioterapia de cabeça c pescoço, evidenciando que a irradiação em 

campos paralelos era mais severa que a administração unilateral. Nesta última nào 

oçorre xerostomia tão acentuada. mas apenas rnucosite e glossite. lhilizou gli<:eTina 
assoc-iada ao Cepacol {!vlerrell). como lubrificante e protetor da mucosa oraL 

ROSENTHAL E WILKIE (1965), afirmaram que o uso da radioterapia no trata
nwnto do câncer de cabeça e pescoço é uma "espada de dois gumes" e destacaram a 
ímportància dos dentistas para a solução dos problemas colatera.is que surgiam. 

DELCLÓS (1965), afirmou que o tratamento do câncer intrabucall pela radiotera
pia era recompensado pelos resultados obtidos. A irradiação das glândulas salivares 
que ficam a meio caminho da fonte de radiação e o tumor, sofrem alteraçôes pro
vocando xerostomia e suas seqüelas. Utilizou compressas de gases embebidas em 

peróxido de zinco e carboximetilcelulose { 1/6 por c-ento), para aplicação tópica sobre 
as úkeras orais. 

KASHIMA, KTRKHAJvl f' ANDREWS (196:"-i), eRt.udararn pa<·if'ntt>s submf'tidos 

à radioterapia de carcinoma de naso e orofaringe, por campos paralelo;,;. O resul

tado mais significativo observado foi a elevação do nível de amilase sérica e urinária, 
ou mais especificamente. a elevação do componente amilase no sôro e na urina. A 
presença sérica de amilase salivar, segundo o autor parece ser a base de um teste bas
tante confjáve] para se analisar indivíduos submetidos acidental ou deliberadamente 
à radiação. 

SILVERMAN e CHIERJCJ (1965), alerta.ram para o núnwro de 28.000 novos casos 
df' caxcinoma de boca diagnosticados anualmente nos Estados Unidos. Estudaram 
pacientes submetidos à radioterapia e conduiram que os ácinos serosos (parótida) 
pareciam ter maior sensibilidade à radiação do que os ácinos mucosos. Ordenaram a 
seqüência e preconizaram normas para o atendimento odontológico a estes pacientes. 

FRANl\. HERDLY e PHILJPPE (196.5), fizeram urna revisão da literatura sobre 
lesões glandulares pós-radioterapia e analisaram 61 pacientes. Concluiram que a 
xerostomia é um dos primeiros transtornos a ocorrer, não sendo possível correlacionar 
as lesôes dentárias pós-radiação com urna primitiva destruição dos odontobla.stos. 
Os defeitos dentários (cáries) ocorrem quer sejam os dent<~s atingidos ou não pela 



radiação. Essas lesões têm mais que uma relação casual com as alterações patológicas 
observadas na saliva(~ na glândulas salivares, 

RAHN e DRANE (1967), evocaram a participação efetiva dos dentistas parare
solver o problema da xerostomía. pós-radioterapia, afirmando que o árduo período de 

desconforto pode ser melhorado e abreviado. Como o preparado de glicerina e Cepa

co! até então usado. apresentava resultado desalentadores, adotaram um preparado 
melhor tolerado pelos pacientes. o gliceril-guaiacolato preparado pelo Laboratório 
A JLRobbins. 

BLOZJS e ROBE\SON (1908). reestudaram o problema da xerostomia. determi
nando o papel efetivo c definitivo dos dentistas no auxílio aos pacientes c radiotcra
pe1.ltas. 

EDGERTON (1969), apresentou condutas efetivas para o manuseio da J.nucosa 
oral, antes, durante e após o tratamento do câncer bucal pela radioterapia. Em 
relaçâo à xerostomia porém, nada acrescentaram de significante. 

SAPP (1972), afirmou que a xerostomia tinha urna. duração que dependia do 
míme-ro de ácínos rlf':;;;truídos ~~ da capar-idade n•gt~nerativn do tecido glandular H'

manescente. Orjentou os pacientes para que após o período de radioterapia, uma 
vez instalada a X<~rostornia, <~vitassern o uso de álcool e tabaco por longos períodos, 
Citou a possibilidade da aplicação de substitutos da saliva, como a metilcelulose e a 
glicerina, como lubriilcantes para a mucosa ressecada e estimulantes do fJ uxo salivar 
como a goma de masrar e tabletes de sacarose. 

CARL, SCHAAF e CHEN (1972L afirmaram que os efeitos colaterais visíveis da 
radioterapia podem S('l' comparados a um "iceberg~', com o topo visível em pequenas 
proporções, mas corn a magnitude dos problemas ficando abaixo do nível do mar. 
RtYomendaram aos pacientes o uso de soluções salinas mornas e soluções de peróxido 
dP zinw para aliviar a sensaçâo de queimação da boca. seca . 

. MATZKER e SCHREIBER (1972) 1 tiveram partif:ipaçã.o ímportante ao introduzir 
um prepamdo substituto para a saliva, com base na carboximetilcelulose. Estudaram 
12 pacientes com xt:rostomia, durante 18 meses, utilizando o preparado (GLANDO
SANE) e obtiveram resultados satisfatórios, especialmente nos casos de sialoadenites 
radiogênicas, que apres(;ntavam a mucosa ora1 totalmente seca, obtendo sensíveis 
melhoras. 



BROW e cols. (1974), demonstraram em pesquisa com pacientes submetidos à 
radioterapia com campos opostos paralelos) que os mesmos desenvolviam xerostomia 

em 2 semanas após a radiação, alteração esta que persistia e se pronunciava com 
o passar do tempo. O fluxo salivar variou de 1,3 rnl/minuto antes da radioterapia, 
a 0,.5 m1/minuto após 2 semanas de tratamento, até 0,08 mlí minuto após 3 meses 
da conclusão do tratamento. A fJora bacteriana oral apresentou variações quando a 
xerostomia se manifestou. Assim, houve um aumento na contagem de streptococos 
rnutans, espécies de laftobacilos, candida. albicans e stajilowcos. Por outro lado. 
houve diminuição de streptacoros sanguis, espécies de nússeria e fuwbacterium. Os 
padcntt~s tiveram ainda dificuldade de ingestão de alimentos sólidos, perda de peso, 
aumento da ingestão de líqüido às refeições e menor ingestão no número de c.alorias. 

's-GH AVENMADE, HOUKEMA e PANDEHS (1974) introduziram um preparado 
para substituto de saliva, utilizando mucina de glândulas salivares bovinas. Utiliza~ 

ra.m o produto em 18 pacientes com severa xerostomia., devido a radiaçã.o, entre 4.000 
a 8.000 rads. 

Df'Z rJpssrs IR nsannn <Hll('rÍonrwn1.P nm pr0porndo <om carboxirnf'1ik~>lnlos(' sin

tética, notificaram que o preparado com rnucina era preferido pdo fato de melhorar 
o paladar e porque permanecia na boca por um t<;mpo maioL As propriedadt~s de 
umidiflcar. lubrificar e proteg<~r da saliva bovina podem ser atribuídas à mucina. 

TROWBR!DGE e CARL (197S), não aprovaram o uso de colutórios romerciais, 
pois esses aumentavam a sensação de queima provocada pela mucosite. Recomenda
ram o uso de substitutos de saliva, à base de carboximetikelulose. em pH 7,2 para ser 
usado na forma de spray. ad libitum, na tentativa dt~ se substituir a mucina salivar. 

DREJZE~ e cols. (_1976), demonstraram que a formação da saliva é um processo 
em dois estágios. Primeiramente a saliva com tonicidade semelhante à do plasma 
é elaborada pelos ácinos, e depois modificada na sua pa::;sagem através dos duetos 
exnetores, com a reabsorção parcial de sódio e cloreto e pela excreção de íons bi
carbonato e potássio. Os efeitos danosos da radiaç:âo foram demonstrados tanto nos 
ácinos como nos duetos, pela alteraçào da concentração desses íons. 

SHANNON, STARCKE e WESCOTT (1977~A), observaram pacientes do sexo 
masculino, na quinta década Je vida, submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço, 
mediante a aplicação de 22S rad.s diários, provenientes de uma máquina de cobalto 
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60. Concluíram que a taxa de depleç.ào do Buxo salivar era diretamente relacionada à 
proporção do tecido glandular localizado dentro do feixe de radiação, principalmente 

se as lesões cancerosas eram da borda da língua e região do trígono retromolar, ao 
invés das le};Ões de faringe. 

SHAf'i]';Ol'\. TROD!lAL e STARCKE (1978). analisaram a rernineralizaçào do 

esmalte dentário pelo uso do V.A.ORALUBE, com ftúor adicionada na fórmula e 
concluiram que de fato houve melhora nas condições da. mucosa oral, bem como uma 
real mineralização do esmalte. 

NAKAMOTO ("1979). revisou o problema da xerostomia. pós-radiação e o cor
rcspondcnü~ alívio através do uso de substituto de saliva. Utilizou dois preparados 
df' V.A.ORALUBE, um normal e outro concentrado. O preparado normal ofereceu 
melhores resultados, mas o autor sugeriu que a solução concentrada com algumas 
alterações poderia vir a causar melhor conforto que a solução normal. 

SPIELMAN e cols. {1981), estudaram 71 pacientes com xerostomia, utilizando 
o preparado SALIRAM, que contém ácido cítrico corno estimulante do fluxo salivar. 
Para o;-; pad('nt~s que t.inha.rn ainda um Hnxn salivar lat.~'ntf', o prt'pcnado ("rn fJUest-ào 
apresentou resultados. Para os 22 pacientes com xerostomia provocada por radiote
rapia de cabeça. e pescoço, o preparado foi inócuo. Os autores recomendaram para 
estes çasos o uso de saliva artificiaL 

VERGO e KADISI-J (1981), preconizaram o uso de dent.adura como reservatório 
para a saliva artificiaL nos pacientes desdentados com xerostomia pós-radioterr1pia 
para o cáJH't:'f de cabeça e pescoço. 

KLESTOV e cols, (1981 ), estudaram .108 pa,ci<~nies com síndrome d<" S.JÔGREN e 

nào t~ncontraram benefício para os mesmos a nã.o ser durante a noite 1 quando usaram 

saliva artificial. 
MIRA e cols. (1981). estudaram 53 pacientes e concluíram que a quantidade de 

glândula pa.rótida irradiada~ muito importante no desenvolvimento de xerostomia .. 
Afirmaram que muitos pacientes preferiam a cinugía, indicada também por muitos 
oncologista.s, ao invés da radioterapia, pela possibilidade do aparecimento da xerosto
mia e conseqüente piora na qualidade de vida. Afirmaram que a tentativa de (ovitar 
que .50% do volume de ambas as parótldas seja irradiado, é de suma importância 
para a prevenção da xerostomla. Preconizaram um a interrupção de duas semanas na 
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radioterapia, antes que o fluxo salivar fossf' rf'duzido ao mínimo. Isto poderia previ
nir ou diminuir a xerostomia subseqücntf', principalmente para o caso de pa.cientes 
com um fluxo salivar muito baixo, por ocasiâo do início da radioterapia. Concluíram 
quf' para os pacientes nos quais a xerostomia f causa df' transtornos, alguma ajuda 
poderia ser obtida com o desenvolvimento d<' uma saliva artificial satisfatória. Para. 
os autores, as publicações anteriores a respeito do uso df' suh~titutos de saliva eram 
(•ncorajadoras. 

DONATSKY (' ço\s. (1982). estudaram o efeito de SAL1MENT AProsol. um 
:substituto dP saliva com carboximetilcf'lulose. mas com a adição dt-' Aetheroleum 
Cítrico, um estimulante do fluxo salivar. Observaram 15 pacientes <·om xnostomia 
d<?vído a Síndrmrw J<-' SJÕGREN, notando que os mesmos tiveram aumento do fiuxo 
salivar, o que permitiu signifiçativa mdhora na sensação de- bo<;a seca. 

TARAK <' rols. (19R2), estudaram o papf'l da mudna salivar na proteção da cavi
dadf' hueal e afirmararn que esta função prot('tora, bem como ?-função imunológica 
são muito importantes. 

FLEMIN(; (19R2). SflANNON (l9R2) e FLEMING (19R3), ougNiram a efetiva 

pa.rt.içipação de dentistas em serviços de radiott>rapia e o incremento de pesquisas 
visando encontrar um substituto efkaz para a saliYa. 

Essa preocupação levou WIESENFELD. STEWARD e MASON (1983), a efe
tuarem um estudo comparando três preparados, urna saliva artificial com carboxi
metikelulose, uma solução de glicerina com limão e um placeho, composto de água 
destilada e solução de tartrazine composto. Concluíram que a saliva artificial não 
ohteve vantagem significante sobre as outras substâncias testadas. Propuseram p(~,s
quisas futuras no tratamento da xerostornia, {'oncentrando esforços rms propriedades 

n•ológicas da saliva. 
A1-TIKRITI, e cols. (1984}: compararam oS efeitos -clínicos da radiação em 18 pa

cientes com câncer de boca e 9 pacientes com câncer de larh1ge; todos rec.ebendo 6.000 
rads, em doses df' 5 dias cada semana, em alternância de lados, direito e esquerdo. 

Oito dos pacientes no grupo com cân<:er bucal tivf'ram alguma dificuldade pela 
xerostomia, durante e df'pois da radiação. Entre1-anto, esses sintomas regrediram seis 

meses após tratamento. 
VlSS1NK e cols. (1984-B), estudaram romparativamcnt(~ as propriedades reo-



lógicas de substitutos de saliva, contendo mucina de porco, carboximetilcelulose e 
poliethilenoxide. A reología é a ciência associada .à deformação de substância..<:; sub

metidas a forças ou pressões e diz respeito a. uma alta viscosidade, boa elasticidade e 
baixa adesividade. Constataram que a solução à base de mucina era melhor para: 

1. proteção contra ressecação e traumas ao meio bucaL 

2. lubrificação e limpeza dos tecidos bucais. 

3. {'feito antiminohiano contra organismos patogênicos em potencial. 

Concluíram aínda que os substitutos de saliva encontrados comercialmente, con
tendo carboximetilcelulos<' e poliethilenoxide são líqüidos "nâo newtonianos" e que a 

saliva artificial ORTHANA, à base de mucina de boi, extraída de glándulas subman
dibulareS1 ou uma mistura dessa mucina com uma outra mucina, obtida do e.stõmago 
de porco, se aproxima qualitativamente da saliva humana, quando as propriedades 
viscoelásticas são comparadas. Sob o ponto de vista bioreológico, puderam concluir 
que a saliva artificial contendo mucina era o melhor substituto para a saliva humana. 

V1SSINK e cols. (1984-A), exploraram o valor da saliva artificial à base de mucina 
no tratamento da xerostornia e utilizaram um reservatório para o preparado colocado 

em próteses totais, visando com isso uma utilização mais adequada e constante. Oito 
padentes usaram o dispositivo e relataram resultados amplamente satisfatórios. 

V1SSINK e cols. (1985), estudaram a capacidade de remineralizaçâo do esmalte 
humano através do uso de substitutos de saliva contendo mucina e carboximetilce
~ulose. Conduirarn que os dois preparados em estudo diminuiam a capacidade de 
remineralizaçâo, devido ao aumento exagerado da viscosidade, além do limite ideal. 
Essa observação foi confirmada por JOYSTON-BECHAL e KIDD (1987}. 

FOX (1987), utilizou a. pilocarpina corno estimulante do fluxo salivar diminuído, 
pois atribÚia ineficácia aos preparados substitutos da saliva. 

VISCH e cols. {1986), realizaram estudo em 42 pacientes com xerostomia, uti
_lizando preparado à base de mucina e de carboximet.ilcelulose. Concluíram que a 
t'!ficácia da saliva artificial em aliviar os sintomas da xerostomia dependia da etiolo
gia desta. A sensação de umidade só foi observada -com o uso do preparado à base de 
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mucina. O preparado à base de carboximetílcelulosf' tinha a propriedade de formar 
urna camada muito espessa sobre a mucosa oraL Um terço dos pacientes examinados 

com xerostomia pós-radiação, não relatou benefício com o uso da saliva artificial
1 

mas 
ainda assim, acharam o preparado à base de mucina preferível. 

PYYKONEN e cols. (1986), estudaram 23 pacientes tratados pela radioterapia, 
para lesões c.ancerosas da língua e do assoalho da bo\a. Demonstraram que houve 

recuperação do fluxo salivar, principalmente nos pacientes que se encontravam na 
terceira década de vida. 

VISSINK e cols. (1986), compararam a':> propriedades umidificantes da saliva 
humana e de preparados substitutos de saliva1 tanto à base de rnucina como de 

carboximetikelulose. Concluíram que a saliva artificial à ba-se de mucina era mais 
eficaz. 

Um estudo sobre a reologia da saliva humana foi apresentado por SCHWARZ 
{1987). Esse autor demonstrou que o uso de uma saliva artificial em quantidade 
semelhante à do fluxo salivar normal era impraticáveL O substituto de saliva ideal 
df'w•ria t.f'T altPra,çÔf'~ df' concentração para ser u~a-do mais f'spaçadarnf'nte. 

KARLSSON (1987), concluiu que deveriam ser introduzidos dispositivos de pro

teção às glândulas salivares, bem c.omo aparatos individuais, que permitissem ara

dioterapia intraoral no caso do uso de aceleradores lineares corno fonte de radiação, 

para o tratamento de lesões pequenas. 
FOX, BUSH e BAUM {1987L examinaram 100 pacientes com xerostomia, de

senvolveram um protocQlo para avaliação dos dados subjetivos e introduziram meios 
para uma avaliaçã.o eficiente dos dados objetivos. Concluíram que as alterações nas 
glândulas submandibulares € sublinguaís tinham maior participação na sensação de 
secura da boca, pois essas glândulas secretam mucina, uma gHcoproteína com pro
priedades lubrificantes da mucosa oraL 

WEERKAMP e cols. (1987}, estudaram 46 pacientes com xerostomia e obser
varam que a presença de mudna na saliva artificial melhorava o meio bucal, contri
buindo para sua flora, que se tornava mais resístente aos microorganismos potenci

almente patogênicos. 
SREEBNY e VALDIN1 (1987), afirmou que a xerostomia era um sintoma negli

genciado, pois apesar de ser um problema comum, era merecedor de pouca atenção, 
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pois os estudos de controle que testavam a eficácia dos substitutos de saliva eram 
poucos. 

POLAND (1987), testou um outro substituto de saliva, denominado MOI-STJR. 
com carboximeiícdulose sódica. Estudou 20 pacientes com xerostornia e concluiu que 
devido ao prolongado poder de umidecer a cavidad€ bucal, até por um período de 24 
horas. a soluçào estudada apresentou resultados positivos. 

SREEBNY (1989). criticou tanto os dentistas como os médicos por conhecerem 
''multo pouco" sobre a saliva, a "água vital" da cavidade oral. O mito de que as 

st~creções orais diminuíam ou desapan;ciam com o envelhecimento nào era verdadeiro. 
Já a radiaçâo destrói mais de 90% da atividade das glândulas salivares maiores, as 
quais produzem 93~1(, de toda a saliva. Os ácinos são mais lesados que os dudos 

excretores. sendo quem; á.cinos serosos sã.o ma.is pnüudica.dos que os ácinos mucosos. 
DUXBlJRY, THAKKEJl e WASTELL (19~9), compararam preparados com Illll

cina e com carboxirnetikelulosc. utilizando-os em :)O pacientes com xcrostomia. Am
bos os preparados apresE'ntararn resultado no alívio da boca seca. Apenas 40 ml 
diários do pn'parado fOm rnucinn foram snfkit•nl1'::;. P<Ha o outro prPJBTado, a quan

tidade miníma para ohtençâo do alívio foi de 150 ml por dia. Metade dos pacientes 
relataram predileção pelo preparado com rnuclna. 

O edit.orial de abril de 1989, do Thc Lancei, alertou para necessidade de incentivar 

pesquisas futuras, visando elaborar substitutos eficientes para a saliva. 
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3 Proposição 

Tendo em vista a indicação da saliva artificial no tratamento das sequelas da xe

rostomia pós-radioterapia, fica evidente a importância de avaliar a sua efetividade no 
restabdecim<~nto das funções prejudicadas. Assim 1 no presente trabalho, propusemo
nos a estudar o efeito da saliva artififial com base na carboxirnetikelulose, no resta

belecimento da sucção em ratos lactf'ntes sialoadenect.omizados, quantificando a sua 
ingestào láctea. 
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4 Material e Métodos 

Foram utilizados 300 ratos (Rattus norvegicv .. 'i, albinos, Wistar), de ambos os 
~exos, oriundos dt' .10 .ninhadas. 

Ao se aproximar o momento do parto, as mães foram colotada.'3 ern gaiolas-ma
ternidade individuais, recebendo ração balanceada 1 e água ad-líbiturn. 

Logo após o nascimento~ as ninhadas foram restringidas a 6 filhotes cada uma e 
distribuidas em_ dois grupos experimentais: 

GRUPO I : constituído por 120 ratos, oriundos de 20 ninhadas. sendo 4 ninhadas 
para <1::> idades de 4, 7, 10, 1:~ e J6 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 filhotes do subgrupo A foram sia.loadenectomízados e os do subgrupo B 

foram submetidos apenas à cirurgia simulada e considerados como controle, 

A sialoadenectomia consistiu na remoção bilateral dilS glândulas submandi~ 

bu!ares e .su blinguais e a sua realização seguiu a técnica cirúrgica de CHEYNE 
(HJ39), Os animais foram anestcsiados por inalação de éter sulfúrico c fixados 
em decúbito dorsal em placas cirúrgicas. A seguir, procedeu~se à a.c;sepsia f' 

t.Ticotornia., quando necessária, nos animais de maior idade, Na linha mediana, 
logo acima do manúbrio, realizou-se uma pequena incisão sagitaL A pele e 
o tecido subcut.âneo foram afastados, exteriorizando-se o complexo glandular 
a ser removido, Após a retirada da cápsu]a, tomando-se cuidado para não 
l<'S<H o~ nódulos linfáticos e vasos sangüíneos, ligou-se o pedículo constituído 
pelo feixe neurovascular e duetos excretores. A seguir, realizou-se a exérese 
das glândulas salivares e procedeu-se a sutura da ferída cirúrgica, com fio de 
algodã.o. Esses animais rec<~berarn um pequeno corte em "V" na orelha direita. 
para identiflca.çào, 

1 1lAÇAO PRODUTOR (49}- Aml~rsoH~Claytml S. A. 
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Os animais do subgrupo B, foram submetidos à mesma seqüência operatória, 
até chegar-se à t'Xposição do complexo glandular. A seguir, as glândulas sub
mandibulares e sublinguais foram manipuladas, levemente pinçadas e recoloca
das em suas respectivas lojas, realizando-se então a sutura. 

Dessa forma. o tratamento foi realizado de modo que, cada ninhada apresen
tou 3 filhotes sialoadenertomizados e 3 controles. 

Após a cirurgia n~alizada no período da manhã. os animais de cada ninhada 
ficaram com as respectivas mães at{> às 18 horas. A sf'guir foram separados 

e mantidos sob aqm'rÍmento, para a realização do tPst-e df' ingestão láctea1 
segundo a metodologia de GROSVEI"OR e TUllNER (1957). modificada por 
DOTTAVIANO (1973): 

1. Após 12 a 14 horas de separação dao;; màes, os filhotes foram recolocados 
junto a elas, evitando-se deixar qualquer tipo de ração nas gaiolas; 

2. A permanência para amamentação foi por um período de 2 horas; 

:1. Após este período~ os animai~ foram sacrificados por inalaçâo de éter sul

fúrico; 

4. Os estômagos foram retirados e o cont<~údo gástrico foi pesado em balança 

de precisão2
• 

GRUPO II : constituído por 180 ratos, oriundos de 30 ninhadas, com 4, 7, 10, 13 
-e 16 dias de vida~ redistribuídos em 3 subgrupos (C~ De E), com 60 animais 
cada. 

Nas idades estudadas, em cada ninhada, 4 filhotes foram sialoadenectomiza
dos e 2 submetidos à cirurgia simulada. 

Assim o subgrupo C foi constituído por 12 filhotes para cada idade, subme
tidos à cirurgia simulada. 

O subgrupo D foi constituído por 1.2 filhotes para cada idade, sialoade!Iedo
mizados e marcados com um pequeno corte em "V" na orelha direita. 

2 SARTORii.IS ~ WERKE A.G. Mod 2204- Germany 



O subgrupo E foi constituído por 12 filhotes para cada idade, sialoadenecto
rnizados e marcados com um pequeno furo na orelha esquerda. 

Para os animais dos subgrupos C, D e E do Grupo IL o teste de ingestão 
láctea foi realizado da mesma forma anteriormente descrita para o Grupo I, 
com as seguintes exceções: antes de serem recoJoca.dos junto às mães

1 
para o 

perlodo de amarnentaçã.o permitida, nos animais do grupo D col<Kou-se :~ gotas 
d~ vaselína líqiiida3 na rima oral e nos animais do subgrupo E. a gotas de saliva 
artificial. 

A saliva artificial utilizada no experimento foi cedida pelo laboratório Medica
menta-Campinas, elaborada sob fórmula de Veterans AdrrúniBtmtion ORALlJBE -
Houston - Texas - CSA, utilizada. pelos pacientes com xerostornia, no Centro dt: 
Ontologia de C::ampinas. A saliva artificial utilizada é constituída por: 

Cloreto de Potássio 

Cloreto de Sódio 

Cloreto de Magnésio 6 H20 
Cloreto de Cálcio 2 1!20 
Bifosfato dt:~ Potássio 

'"""''" ·- ------.. 

2A98 gr. 

3.462 gr. 

0,2:)5 gr. 
·----·--··- ---·· -- --

0,665 gr. -- ------··· -----

] ,304 gr. 
Meti I p Hidroxibenzoa.to 8,000 gr. 

-(~ ~~ J)' ~xi;l-;t~if~-~i~.j~~~··sódi~:-;;:·'ü r ad~-·-701_)---·-------·------

Agent.e Ativo 40,000 gr. 
--·--·····---·--· ------ --·-·-- ---·-----·-·-------··-·--·-··-

Sorbitol 70% ] 71 ,000 gr. 
-01~~- d~ ~1;~t-~~ 

----- .. ~- - --- - --------~ 

..,. - ......... -- .... --------------····- ··-·-----·----··---·-·-·-------------------

A gu a -_ ~sp ____________________________ ---~ ~ 

16,000 gr . 

4.000 ml. 

Os re-sultados, expressos em gramas de leite, foram avaliados estatisticamente a

tra.vés do teste não paramétrico de medianas (SIEGEL, 1976L pelo coeficiente dt:~ 

regressão b (LlSON, 1976) e pelo Teste t de Student. 

:;SlDEPAL- Iwl. Com. ALBANEVE Lula. 
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5 Resultados 

Os r~sultados obtidos no grupo I podem ser observados nas tabelas 1 (' 2. A 
tabela 1 contém os resultados da ingestão láctea dos animais do subgrupo A, qu(' 
foram sialoadenectomizados. 

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

A mcidia da ingestão láctea dos animaís sía1oadenectomizados variou de 0,004 7 
gramas a 0,2025 gramas, para idades estudadas, sendo crescentes, quando as ídades 
aumentavam em dias de vida. 

Já para os animais submetidos à drurgia simulada, as médias apresentaram valo
res maiores 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. 

Os resultados obtidos na 2ê- parte do experimento, grupo li~ podem ser observadas 

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

• A tabela 3 apresenta os resultados da ingestão lá<:tea dos animais do subgrupo 
C, submetidos apenas à cirurgia simulada e considerados como controle. 

• A tabela 4 contém os resultados em gramas de ingestão láctea dos animais do 
subgrupo D, sialoadenectomizados e tratados com vaselina líqüida. 

• Por sua vez, a tabela 5 contém os resultados do ingestão láctea dos animais do 
subgrupo E, também sialoadenectomizados, mas tratados com Saliva Artificial. 

Podemos observar que as média.<> obtidas para o su-bgrupo B do grupo 1 e as 

médias obtida<:! no subgrupo C do grupo ll são equivalentes entre si, apresentando o 
mesmo comportamento, crescente com o aument,o das idades estudadas. 
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As médias obtidas para os subgrupos D e E, com animais sialoadenectomizados 
apresentaJTl o mesmo comportamento, crescem com o aumento dos días de vida dos 

animais estudados, mas são bem inferiores às do subgrupo C. Para o subgrupo D 
~'las variam de 0,0187 gramas até 0,12;-}5 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 condições dC' 
tratamento executadas, as médias são crescentes com o aumento das idades. 

1\a tabela 6 é apresentado o valor de x~, resultante da comparação entre as dife

rentt~s condições experimentais, nas difen;ntes idades est.udadas 1 através de aplicação 
do Teste nào paramétrico dos mediana-s. 

O x2 crítico obtido foi de :::,84. para um nível dr significância de 5~/ó. Podemos 
observar que existiu signifkâncía ao nível el-itipulado, quando se comparou animais 

submetidos à cirurgia simulada, considerados corno controle com animais sialoade

nectomízados. isto para tod&<J as idades estudadas. 
'I'ambém houve significãncia a nível de 5% quando foram comparado,., os animais 

co11trole corn animais siaload('n(-'fÜHnizados, snbm('tidos ao tratarnPTil.O 1.anío rom 

\'aselina líqüida como com saliva artificiaL 

Também houve significância na comparação entre animais sialoadcnectomizados 

sem nenhum tipo de tratamento. do subgrupo A. do grupo L com animais sialoa

denectomiza.dos e submetidos ao tratamento, tanto com vaselina líqüida, bem como 

com saliva artificial, mas apenas nas idades de 16 dias de Yida. 
A tabela 7 expressa o valor do coefidente de regressão b com seus respectivos 

desvios-padrã.o. na comparação das vária<;; situaçÕe..'J de tratamento. Os valores obti
dos dos ani.rna.is controle são bem maiores que os dos outros tipos de tratamento. 

Finalmente, na tabela 8, está expresso o valor de t de Student, resultante da com

p<naçã.o entre os coeficientes de regressão b: nas diferentes condições experimentais 
~:studada.s. O valor obtido para o t crítico foi de 2,45 e apenao; houve significânc.i<1 
na. comparação entre os n:sultados obtidos dos animais controle, com os animais sia

loadetectomizados sem nenhum tipo de tratamento~ tratados com vaselina líqüida e 

tratados corn saliva artificiaL 
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Tabela 1 

Animais Sialoadenectomizados do subgrupo A. 

~-·-·-·-· -~ .. -------~------ ---- --------·-- -~---- .. --~--~ ~- ------- --------------- .... ,, ___________ ,_____ - --
Idades 

-~~-- -- --- -- -~---~- -----~- --- - - -------- --------~-~--

04 07 lO 13 16 

0.0056 0.0072 0.0490 0.0285 0.1143 
0.0034 0.0099 0.031 J 0.0632 0.1379 
0.0048 0.0081 0.0367 0.0181 0.1937 

0.0017 0.0216 0.0231 0.139R 0.1324 
0.0023 0.0140 0.0219 0.1644 0.2666 

0.0040 0.0110 0.0216 0.1322 0.2197 

0.0014 O.ül06 0.0143 0.3792 0.2669 

0.0082 0.0099 0.0266 0.3826 0.2124 

0.0095 0.0096 0.0191 0.:!080 0.1968 

0.0038 0.0104 0.0091 0.1408 0.2885 

0.0048 0.0160 0.0087 0.0951 0.1997 

0.0072 0.0088 0.0096 0.0971 0.2019 
~---~-~ 

Média.'> 0.0047 0.0114 0.0225 0.1624 0.2025 

Desvio-Padrão 0.0024 0.0038 0.0115 0.1209 0.0524 

Valores individuais e médios, em gramas, do conteúdo láctf'o 

e respectivos desvios-padrão, segundo as 

idades, em dias de vida. 
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Tabela 2 

Animai;,; submetidos à rivurgia simulada, do subgrupo B. 

.. ]J,;:J~; ~ ~ ~-~-~ -····~· --------- -- ----·-----------

'---- ----------- -- -- -----------·-----------------~---- -------------·-- ----------·-- "' ~-----

04 Oi lO 1 '.l ,, 16 

0.20:{7 0.6647 0.5968 0.8:~22 1.4102 

0.3033 0.5710 0.7108 0.8447 1.2234 

0.1979 0.5200 0.5165 1.0089 1.5071 

0.2758 0.7317 ] .045() !.1389 1.1784 

0.2419 0.6056 0.8981 0.8630 L1554 

0.1558 0.8489 L03B 0.9203 1.5149 

0.0714 0.7.')86 o. 7902 1.4043 1.4376 

0.0927 0.7687 0.5500 L38:l6 1.5653 

0.1293 0.8553 o. 7402 J..H82 1.4773 

0.23:)7 0.50()1 0.5[}80 1.1030 1.4212 

0.2110 0 . .5582 (J.4:ll () 1.2111 1.3437 

0.2298 0.5814 0.4733 1.0271 1.1103 
----------------- '•' ·------ ---------- -----------------------· --------------------·-----
Médias 0.1955 0.6642 0.6956 1.0988 

Desvio-Padrão 0.0677 0.119:1 0.2026 0.2135 

Valores individuais e médios, em gramas, do conteúdo lácteo 
e respectivos desvios-padrão, segundo as 

idades, em dias de vida-. 
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Tabela 3 

Animais submetidos à ch:mrgia simulada, do subgrupo C. 

----- -------------~- ~ "' ---------------- -------~- -~----

ldades 
----------------- ------ --- ---·-----· -----·- ··- -------------- ----·----~---- ·---· -------~-----·--

04 07 10 13 16 

0.1742 0.6834 0.3064 1.1033 1.2673 

0.2161 0.6841 0.3100 0.9265 1.4252 

0.1810 0.3663 0.5498 0.9502 0.9460 

0.2217 0.4195 0.3670 0.8815 1.3197 

0.2164 0.8840 0.5899 0.9675 0.8745 

0.2147 0.7774 0.4642 0.9688 0.6626 

0.2551 0.5722 0.7586 0.6445 1.1974 

0.2038 0.4812 0.8790 0.5952 0.9603 

0.2415 0.6001 0.3916 0.8429 1.2881 

0.2388 0.4347 0.4783 0.8986 1.2886 

0.5748 0.2846 0.5604 0.9831 1.3623 

0.5478 0.1170 0.6009 0.8510 1.3689 
·------· --------~------------

Médias 0.2738 0.5254 0.5213 0.8844 

Desvio-Padrão 0.1305 0.2084 0.1668 0.1360 

Valores individuais t' médios. em gramas, do conteúdo lácteo 

e respectivos desvios-padrão, segundo as 

idades, em dias de vida. 
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Tabela 4 

Animais sialoadeneetomizados e tratados com 
vaselina líqüida: do Subgrupo D. 

Média~ 

Desvio-Padrão 

Idades 
-------· ~- ------

(H 07 

0.0377 0.0068 
0.0034 0.0188 
0.0496 0.0050 
0.049:3 0.0040 
0.0057 0.0255 
0.0134 0.1080 
0.0061 0.01 38 

0.0051 0.0047 
0.0099 0.1042 
0.0084 0.0072 
0.0142 0.0466 
0.0219 0.0048 

-----------·--~------ '------- ---------

0.0187 0.0291 
0.0164 0.0364 

'--~-------

]() 

0.0068 
0.0047 
0.0074 

0.0058 
0.0845 
0.0125 

0.0997 
O.o:139 

0.0114 
0.0102 
0.0109 
0.0125 

--------·- ·----
0.0250 
0.0310 

13 

0.2511 
0.0798 
0.0078 
0.007b 

0.0146 
0.0:{95 

0.0120 
0.0066 
0.0:198 
0.3342 

0.0044 
0.1222 

0.0766 
0.1037 

Valores individuais e médios, em gramas, do conteúdo lácteo 
e rcspc-'<:tivos desvios-padrão, segundo ati 
idades, em dias de vida. 

22 

-- --- ----------· -- -
16 

O.O!l7 
0.0852 
0.009:3 
0.0210 
0.0167 
0.0207 
0.0718 
0.0144 
0.0849 
0.0716 
0.4552 

0.6401 
-·------------·-
0.1252 
0.1947 



Tabela 5 

Animais siaload<mectomizados e tratados com 

saliva artificial, do Subgrupo E. 

----~-~----~ "' ~---- -- ---- -~----------~-----------·· ---------------------- ------ -----------------
04 07 10 13 

0.0021 0.0004 0.0052 0.2168 
0.0033 0.0042 0.0152 O.ll69 
0.0569 0.0033 0.0251 0.0203 
0.0207 0.0024 0.0057 0.0178 
0.0122 0.1011 0.0066 0.3288 
0.0]]6 0.1468 0.0060 0.3078 
0.0055 0.1918 0.3148 0.0014 
0.0051 0.1074 0.1038 0.0099 
0.0041 0.1041 0.0050 0.30SO 
0.0059 0.0334 0.007:l 0.5573 
0.0149 0.1024 0.0057 0.0185 
0.0233 0.0075 0.0009 0.0080 

-·-·-·-------------------- ·--~~--

Médias 0.0138 0.0671 0.0418 0.1590 
Desvio-Padrão 0.0145 0.0636 0.0866 0.1743 

Valores individuais e médios, em gramas, do conteúdo lácteo 

e respectivos desvios-padrão, segundo as 

idades, em dias de vida. 

16 

0.1266 
0.1486 

0.0153 
0.0056 
0.0426 
0.0341 
0.0091 
0.0086 
0.0084 
0.0253 
0.4435 
0.4458 

0.1094 
0.1564 



Tabela 6 

Teste não paramétríco das Medianas. 

··:·_c:;:?i:~~l~~~--~~~J~-~~"i;;~!~~----~==~-~~--~--~~=~~-~-~~-~~~~==~~-J~~d~~-[~~~[~-=~~~--~--==~=-~-~-

Controlc X Sia.loadcc. 

Controle X Sialo. -~- ,.A. 
Controle X Sialo.-+ Y.L. 
Sia.lo. X Sia]o. + S.A. 

Sialo. X Sialo.-t- \".L. 
Sialo. + S.A. X Sialo.--r 

;:·z--(:rítico ,__.,. ~{.84 

S ·:::. Significante 

Y.L. 

NS - Nâo Significante 
Nível de Significância -~-- i5% 

o·l o7 10 J:J 16 

20.16 s 20.16 s 
.16.20 s 18.15 s 
16.20 s 18.15 s 

0.26 NS 0.18 NS 
1..50 NS 11.111 NS 
0.21 NS 0.21 NS 

20.16 s 
9.80 s 
16.20 s 

0.18 NS 
0.16 NS 
0.20 NS 

20.16 s 
18.15 s 
18.15 s 

0.18 NS 
0.59 NS 
0.0:1 NS 

20.16 s 
18.15 s 
18.15 s 
6.15 s 
11.56 s 

0.20 NS 

Valor de :r2 resultante de cornparação entre as diferentes condições experimentais, 

nas diferentes idades estudadas. 



Tabela 7 

Coeficiente de Regressão b. 

Condição Experimental 

Controlf' 

Sialoadenectornízado 
Sialo. + S.A. 
Sialo. + V .L. 

b 

0.(1704 + 0.0550 

0.0196 ± 0.0679 
0.00703 ± 0.00819 
0.00484 ± 0.00288 

Valores com os respectivos 
desvios-padrão, segundo LISON,1976. 



Tabela 8 

Teote l de Student. 

Gondiçáo Experímental 
--- ----------- -----------.._ _____ ·------ _______________ ,_,,.., ... _______ -

Controle X Siaioa.Jec. 5.50 S 
Controle X Sialo.-t S.A. 10.80 S 
Controle X Sialo.+ V. L. l1.2l S 
Sialo. X Sialo.+ S.A. 1.74 NS 
Sialo. X Sialo.-+ \-'.L. 2.39NS 
Sialo. ·' S.A. X Sialo.' V.L. 2.40 NS 

t Crítico - 2.45 
S =~- Significanü' 
NS "'"Não Significante 
Nível de SigníHcância ,-- 5~1; 

Valores fc:'Stl hantes da comparaçiio de b 
nas dil(~rentes condiçõeo; experimentais e9tudadas. 

26 

""1"!(_•-,pr~:} -~·'•'''rf·,q_ 

--~----·----~--------- ______ ,· 



Gráfico I 

1,3 

Leite 1,2 
ingerido 
(gramas) 1,1 

1,0~-

0,9 

0,8 

0,7 

0,6 
I 

0~5 

0,4 / 

0,3--

0.2, 

0.1 r-

4 7 10 13 

Idade (dias) 

Comparação da ing€.stão láctea nos animais 
dos subgrupos A e B 

')" _, 

B 

16 



Leite 
ingerido 

1,3 

1,2 

1,0 

0,9 

0,8; 

0,7 

0,0 

0,5 

0,3 

0,2 

0,1, 

Gráfico li 

c 

i 

D 
/- -:~-'"~=-~-~-- E 

V'_' ---ds':--:~.:;:;;~:;;;~~~~~~~~- :_-_,:;:;:r:;"_:'~~:~~-~ ... L ___________ ;,,,, ____ _ 

4 7 10 13 

Idade (dias) 

Comparação da ingestão láctea nos animais 
dos subgrupos C, D e E 

28 

16 



6 Discussão 

A ingestão lártea dP ratos sialoadenectomizadoR foi c.<itudada por PLAGGE (1938) 
e- por .EPSTEIN e cols. {1970), pela observação do conü~údo estomacal dos animais 
Op(~rados t~ control<~s, atravé::; da parede abdominal. basr-ando-se no fato de QIH' o leite 
renhn ingf'rido pode SN visto por tra.nsparf>nria, como uma nítida faixa branca sob 
a parede abdominal. 

VlLARINO (1976) observou qut' ratos sia\oadenectomizados, ao redor do 149 
dia de vida apresentava.m a referida faixa branca abdominaL Porém, ao pror:edt:r a 

retirada dos estômagos, notou qu~ além de pequena quantidade de leitc1 o animal 
também havia ingerido alimento sólido. 

Além disso. animais ::rubrnetidos a esse tratamento, independente da idade, apre

sentavam volume de ar diRtendendo a paredP estomacal. causando a impressão ao 
observador, que o estômago estaria repleto d(:' leite. 

Essas cvid(~nrias exigiram a eleição d(' metodologia mais precisa para a quanti
ficação da ingestão láctea. 

Pequenas modificaç-Ões no rnt,todo de GROSVENOR e TURNER (1957) 1 permi

tiram comparar as quantidades de leite ingeridas pelos animais sialoadenectomizados 
e pelos seus controles. 

Assim, no presente trabalho empregamos a metodologia de GROSVENOR e TUH
NER (1957), modificada por DOTTAVIANO (1973), que possibilitou a obtenção de 
r-esultados expresso!) em gramas de leite ingerido 1 que são mais precisos para mensurar 
a eficiência da sucção. 

Os resultados apresentados na TABELA 1 mostram que a ingestão láctea de ratos 
jovens sialoadenectomizados é progressiva. em relação à idade cronológica.. Quando 
esses resultados são comparados com os obtido::; f'm ratos, nas mesmas idades e sub
metidos apenas à cirurgia simulada {TABELA 2} nota-sf' que esses últimos são sig
nificativamente maiores que os dos animais síaloa.denectomizados. Esses resultados 

coincidt>m wm os d<" PLAGGE {1938) ('de EPSTEIN (' cols. {1970), quf' cit.am o 
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"d<~saparecimento'\ do leitE' do estômago dos ratos siaJoadene<:tomizados e com os de 
VILARlNO (1976) qut> qua.ntifícou essa diminuição da ingestã.o láctea dos animais 
operados. 

Esses autores demonstraram a importância da. salíva como um selame das rimas 
orais dos animais junto às tetas maternasl possibi!itaJido a (O!fetividade da sucção. 

A ausência desse se lamento pode justificar a at~rofagia apresentada pelos animais 
sialoadenect.omízados. 

Além disso, a falta do referido selamento, dificultando a ingestão ládea, causa, 
segundo PLAGGE {1938), de forma ínvariável t' em curto espaço de tempo, a morte 
dos animais sia.loadencctomizados. 

TElXEJHA e cols. (1970), %tudando a importância das glândulas salivares na 
sobrevivência de ratos jovens sialoadenectomizados) observaram que a sialoadenec
t.omia realizada até o ] 39 dia de vida, levava invariavelmente à morte dos animais e 

que após esta idade. diminuía considera.velrrwnt0 a taxa de mortalidade. 
Segundo EPSTElN e cob. {1970), a sobrevi·vênçia. de ratos sialoadenectomízados 

após o 11° di3 df' vida Sf' dPVf' tão sornent.e ao início ahrupt.o rl<1 srrn~ç~o salivar rlas 

glilndulas parótida.s, que substituiria então àquela das glândulas submandibulares 

e sublinguais. Isto pode ser c<mfirrnado no presente trabalho por um significativo 
aumento de 681% na ingestão láctea e entre as idades de 10 e 1a dias de vida, de 
arordo com os resultados expres.sot> na TABELA 1. 

É bem conhecido que as glândula:; parótidas têm desenvolvimento mais lento em 
relação às submandibulares e subling;uais (LA\VSON, 1970). 

A imaturidade pós-natal das parótidas foi previamente enfatizada por SCBNEY
r:R e SCHNEYER (1971 ), e SCHNEYER e SHACKLEFORD (1963), ao reportarem 

que até o 169 dia de vida, muitas de suas células ainda permanecem in diferenciadas. 
A saliva das glândulas parótidas, segundo STR.ICKER (1970), está mais relacio

nada com a ingestão de alimentos sólidos. Esse autor observou que ratos parotideç
tomizados consumiam alimentos secos com maior dificuldade do que aqueles cuja._" 
submandibulares e sublinguais haviam sido removidas. 

Pode-se ainda associar a essas evidf.\ncias o trabalho de PATTERSON, LLOYD e 
TITCHE~ {1975), com glândulas salivares de ruminantes que semelhantemente aos 
ratos, apresentam as parótida.s imaturas -no período pós-natal. Essas glândulas só 
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entram em atividade a partir do início da ingestão df' alimentos sólidos, levando 
os autores à suposição dC' que as parótidas, da mesma forma que a porção cra

nial do estômago, se desenvolveriam graças a estímulos reflexos de origem química e 
mecânica, quf' através de vias vagais ativariam sua inervaçâo secretora. 

Assim, a se<:reção parotídea em ratos sialoadenectomizados, pode ser muito im
portante não tanto para a sucção. mas para a ingestão de novo tipo de alimento, 
assegurando maior índice de sobn:-vivência. 

Além disso. SHAW f: WOOtMAN {1954), observaram que os ratos sialoadenecto
mizados cresciam menos que os normais e que a sialoadener:tomia produz mais cáries 
dC'ntárias. tanto nos molares da mandíbula quanto nos da maxila, o que demonstra 
a importância da pres€'nça do fluxo salivar. 

Segundo VILARINO (1976), não há diferenç,a significativa entre animais subm<-'
tldos à cirurgia. simulada e animais controle, sem nenhum tipo de manipulação, em 

relação à jngestão láctea. Em vista disso não incluímos nas fases deste trabalho 
nenhum .aníma.l não su bmetído a qualqtwr tipo de cirurgia. 

Os valores apresf'ntados na TA BELA 4 rf'ft'H'TTH1f' ao f'ont.t'údo de leite ingerido p('
los animais sialoadenectomizados e submetidos ao tratamento com vaselina líqUida. 

Esses resultados demonstraram que, segundo as nossas condições experimentais, a 
aplicação de vaselina líqüida na rima oral dos filhotes síaloadenectomizados não res
taurou a. sucção efetiva, como já havia sido observado por VILAIUNO {1976). 

Na TABELA 5 estão expressos os valores da ingestão láctea dos ratos sialoade
nectomizados e submetidos ao tratamento com a saliva artificiaL 

Pode-se notar que a ingestão láctea de!:!ses animais 1 da mesma forma como ocorreu 
com os animais tratados com vaselina líqüida, está aquém dos valores dos animais 

submetidos à cirurgia simulada {TABELA 3). 
Apesar dos resultados referentes à ingestão láctea dos ratos tratados c,om saliva 

artificial (TABELA 5) sejam, em termos numéricos, ligeiramente superiores àqueles 
dos tratados com vasehna líqüída {TABELA 4), pode-se comparar a efetividade da 
aplicação da saliva artificial à da vaselina líqüida em todas as idades, pois a análise 
clas variações dos resultados entre um produto e outro não apresenta significância 

estatística a nível de 5%. 
Assim, é possível que em tratamentos crônicos de animais sialoadenectomizados, 
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quando um produto substitutivo da saliva deve ser aplicado à rima oral várias vezes 
ao dia, o uso da saliva artí 6cial ora em estudo poderá ser mais efetivo q1w 0 de 
vaselina líqüida. 

Podemos afhmar ainda que os nossos resultados em todas as fases e principalmente 
na cornpa.ra.çào dos resultados da TABELA 3 e TABELA 5, corroboram as afirmações 
de vários autores. de que a ação da saliva artificial é apenas palíativa, não recompÔ(' 
na totalidade as propriedades perdidas pela destruição ou alteração das glándulas 
salivarez;. 

WE!SS (1986), EPSTF~!N (1987) e GREESPAN (!987), ainda reconheceram a 
gravidade do problema causado pela xerostomia e criticaram a incHciência das for
nmlações empregadas como substitutos da saliva. 

TABAK {1982) evidenciou as propriedades da mucina na proteção oral e VJSSINK 
(1984) preconizou e demontrou que a saliva artificial com mucina substituindo a 
carboximetilcelulose parece ser mais eficaz, embora os resultados do seu trabalho 

tenham sido apenas obtidos através de informaçôes de pacientes com xt:rostomia 
(j\H' utilizaram vários substitnt.os da saliva. f~s,;as informaçóes dos paclf'nt.0:-; pura f' 

simplesmente, a nosso ver, são subjetivas e podtmt direcionar inadequadamente os 

resultados da pesquisa. 
FOX, van der VEN e SONlES (1985). analisando esses resultados, recomendaram 

pesquísas mais abrangentes no campo do tratamento da xerostomia e, PETERSEN 

(1986), ern estudo semelhante confirmou que a mucina deve ser incorporada aos 
substit.utos da saliva, pois é fator de retenção do preparado na cavidade oral. 

LEVINE (1987), constatou que o preparado com mucina tinha viscosidade se~ 
melhantP à da saliva humana, bem como era mais eficaz na lubrificação dos tecidos 
bu(_'ais. Esse mesmo autor propôs ainda que a saliva artificial deve ser sintetizada 
quase q1w ''artesanal mente" para incluir requisitos funcionais, concomitantes com as 
necessidadE>s individuais dos pacientes com xerostomia. Para isso, antes de tudo é 
nf>cessário identificar precisamente a causa da xerostomia e as alterações funcionais 

e bioquímicas provocadas. 
~FOX, BCSH c BAUlv1 (19g7) recomendam que antes de tentar tratar o sintoma de 

boca Sl.:'<:a. todos os outro::; sinais objetivos devem ser considerados. Afirmam ainda que 
a severidade da disfunçào das glândulas salivares não pode ser avaliada com certeza, 

32 



partindo-si:' dl:' dados subjetivos do paciente. Entretanto como a secura da boca tern 
implicações negativas sobre o aspecto emocional do indivíduo e na sua qualidade de 
vida, terapías mais adequadas devem ser buscadas. 

Embora vários autores ressaltem as propriedades da mucina e recomendem a 
sua incorporação na composição dos substitutos da saliva\ no presente trabalho 
empregou-se um preparado com carboxirrwtikelulose, porque o mesmo vem sendo 
utilizado em nosso mt'io, no tratamento da xerostomia pós-radioterapia. 

Em trabalhos futuros, pretendemos testar a incorporação da mucina na saliva 
artificial, na tentativa de restabelecer a.o:; funções da saliva, situação esta até agora 
não efetivamcnt(' dcmonstra,da na. literatura. 

Segundo GLASS e cols. (1984}, há mais perguntas do que respostas sobre xe
rostornia e seu tratamento; apesar de exístirem no mercado várias formulações de 
substitutos de saliva {Quadro IL as pesquisas devem ser encorajadas na busca de um 

produto ideal- SREEBNY (1989). 
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QUADRO I 

Nonw· 

Substitutos dP Saliva Disponívc:~i!> Comercia]mentp 

'FOrma 

Solução íon-aquosa. 
Sali-Synt 

_ J~~!:~~~~-- P ~-~!~~-ce:'!~i~~-~ -~:X.~~~-~-~~ d) --------~-- _ 

""ioluçâo com carboximetilcclulose 
Moi-Stir (Kingswood Laboratories) 
Orex (Young Dental) 
Sal-Ese (North Pacific Dental) 
Saliment (Richrnond Pharmaceuticals, Canadá) 
Saliv-Aid (Copley) 
Salivart (West Port Pharmaceuticals) 
Saliva Substitute (Roxanne) 
V.A.Oralube:t (Oral Diseases Research Laboratory) 

)(e::~Lu b<>JSc!J~rer L ~-------------- ___________ _ 

Preparados contendo Mu.cina 

Spray 
Spray 

Líqüida 
Aerosol 
Líqüida 
Aerosol 
Líqüida 
Líqüida 
Spray 

_ S':lliv~-~<?E!:.~~~-~~':l_J~j~-~!thar~~ Di~~marc~l. ___________ ~pray, Ta.bJ~te~, CoEI~. 

Soluções de glicoproteína 
Moutb Kote (PamelJ Phai-maceuticals) Líqüida 
-~--- ---~~"- ------·~---~---~---~---"'-

Preparados com enárna;'polimero de glicerato 
__ t:)rai!3alance (Laclede) __ __________________ (;_el ___________ _ 

4 titilizada uo t.raball!o 



7 Resumo 

O autor estudou o efeito da aplicação de um substituto de saliva, à baRe de 
carboxirnelikelulose, encontrado comercialmente, na ingestão láctea de ratos jovens 
s í a! oad {;fl er tom izad os. 

Foram comparados os coni<cúdos gástricos de 120 ratos jovens controle (submeti
dos à cirurgia simlJlada) e síaloadenectomizados, sendo 60 submetidos ao tratamento 
com vaselina líqüJda e GO saliva artificial. As técnicas de ablação das glândulas sali
vares e a aplicaçào dos preparados. hem corno a pesagem do conteúdo gástrico foram 
descrita':>. 
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8 Conclusões 

Considerando-se os resultados das experiências rcalízadas pode-se concluir que: 

L Os ratos sia1oa.denectomi:zados ingerem quantidade de lelte significativamente 
menor que os animais submetidos à cirurgia simulada, em todas as idades es

tudadas. 

2. A aplicação de vaselina líqüida e a de saliva artificial à."' rimas orais dos animais 
sialoadcnectomizados; não restabelece a efetividadf' da ingestão láctea. 

:L O início da atividade da." glândulas paróiida-<> podf' ser quantificado pelo au
mento abrupto da ingestão láctea, na idade de 13 dias de- vida. 

4. Fac(' à seriPdade do problema, serão importantes futuras pesquisas que busquem 
um preparado ideal para a substituição da saHva, ausente por xerostomia, pro

vocada pela radioterapia. 
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