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ABSTRACT

Introduction: Radiotherapy is one of the most widely used treatment modality in patients with head and neck cancer,
but adverse effects are common in most patients. Objective: To conduct an updated review of the scientific literature
to verify the impact of radiotherapy on the salivary glands and taste buds of patients undergoing treatment for head
and neck cancer, and to evaluate the efficacy of treatment with low-power laser therapy in an attempt to reduce signs
and symptoms related to changes in such structures. Material and Methods: This was a bibliographic research with
information collection in the PubMed database. Articles were selected that treated patients diagnosed with head and
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INTRODUCAO

As neoplasias de cabega e pescogo representam
um dos seis tumores malignos mais prevalentes em
todo o mundo. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) estimou-se para
o Brasil, em 2020, 19.480 novos casos em homens e
17.140 em mulheres.! A radioterapia é uma das formas
mais comumente utilizada para o tratamento do cancer
de cabega e pescogo e geralmente envolve altas doses
de radiacdo, em quantidades diarias fraccionadas,
de acordo com o diagnodstico clinico e estadiamento
tumoral.2

A depender das estruturas envolvidas no campo
de radiacdo, da dose utilizada e as caracteristicas
individuais do paciente, incluindo habitos como tabagismo
e etilismo, ma higiene oral, e o sistema imunoldgico, o
paciente pode estar sujeito a complicacdes tais como
a perda total ou parcial de sabor, disfagia e disfonia,
susceptibilidade a infecgGes e ulceragdes orais, mucosite,
risco a desenvolver lesGes cariosas, xerostomia e/ou
hipossalivacdo e alteragdes psicoldgicas que influenciam
negativamente a sua qualidade de vida.2?

As glandulas salivares maiores e menores sdo
um dos dérgdos afetados pela radiacdo ionizante, podendo
sofrer processos degenerativos com consequéncias
irreversiveis apds o limiar de dose cumulativa variando
de 26 a 39 Gy.# Um dos principais efeitos deletérios
observados apds a irradiagdo das gléndulas salivares
€ a hipossalivacdo,® visto que elas sdo responsaveis
pela producdo da saliva e por seus componentes
como as enzimas, mucinas e imunoglobulina A.5
Consequentemente, podem ocorrer mudangas na
composicdo e caracteristicas salivares tais como
concentracBes de pH, de proteina, e da viscosidade, o
que afeta as atividades fisioldgicas do individuo como a
fala, mastigacdo e degluticdo.*®

Além disso, os pacientes submetidos
radioterapia para tratamento do cancer de cabeca
pescoco podem sofrer de disturbios do paladar quando o
foco de radiagdo inclui a cavidade oral.® Essas alteragdes
de sabor podem variar de leve a grave e geram
complicagBes consideraveis como a perda de apetite,
perda de peso, desnutricdo, aversao a alguns alimentos
e consequentemente afeta a qualidade de vida.”

A terapia com laser de baixa poténcia tem se
tornado uma alternativa promissora na prevencgao e
reducdo das complicagGes causadas pela radioterapia
sobre as glandulas salivares. Seus efeitos sdo baseados
em processos foto-fisicos que transformam a luz do
laser em energia biomoduladora.* O principal efeito
€ a estimulacdo da enzima citocromo C oxidase nas
mitocéndrias e consequente ativacdo das vias de
sinalizacdo celular. Os efeitos finais sdo um metabolismo
celular acelerado, producdo aumentada de ATP e
estresse oxidativo diminuido, que resultam em melhor

\

o

viabilidade celular.8 Nas glandulas salivares, estudos em
animais apontaram o crescimento do epitélio ductal e o
aumento do fluxo salivar apds a laserterapia. Também
foram detectadas atividades enzimaticas salivares
aumentadas de peroxidases e catalases, sem evidéncia
de melhora do fluxo salivar.®

A eficacia da laserterapia na estimulagdo da
secrecdo salivar tem sido estudada clinicamente a
fim de comprovar seus beneficios para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Contudo, ainda faltam
dados e pesquisas mais abrangentes na literatura que
comprovem seus resultados na melhora da hipossalivagao
e xerostomia em individuos com céancer de cabeca e
pescogo que foram submetidos a radioterapia.3*

Palma et al® observaram em seu estudo um
aumento estatistico da producdo salivar e melhora na
qualidade de vida dos pacientes com hipossalivagao
ap6s a terapia com laser de baixa intensidade. Em
contrapartida, Saleh et al* evidenciaram em seu
estudo com grupo controle que ndo houve diferengas
significativas entre os grupos no que diz respeito a
taxa de fluxo salivar, xerostomia e qualidade de vida,
mostrando que o laser de baixa poténcia ndo foi capaz
de aumentar a produgdo salivar nos pacientes.

Dessa forma, o objetivo no presente estudo foi
realizar uma revisdo atualizada da literatura cientifica
para verificar o impacto da radioterapia nas glandulas
salivares e papilas gustativas de pacientes em tratamento
para neoplasias de cabeca e pescogo, e avaliar a eficacia
do tratamento com laserterapia de baixa poténcia na
tentativa de reducgdo dos sinais e sintomas relacionados
as alteragGes de tais estruturas.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura cientifica,
buscando-se artigos publicados entre os anos 2000 e
2019, indexados na base de dados PubMED. As palavras-
chave utilizadas foram: ‘low level laser therapy’,
‘xerostomy’, ‘hypossalivation’, ‘radiotherapy’, ‘quality of
life’, ‘head and neck cancer’, ‘ageusia’. A pesquisa contou
com artigos do idioma inglés que tratavam de pacientes
diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco que
estavam ou ja teriam sido tratados com radioterapia.

REVISAO DA LITERATURA

Hipossalivacao/xerostomia pds radioterapia
e qualidade de vida

Almstahl et al® realizaram um estudo que con-
tou com a participacdo de 29 pacientes analisados no
periodo pré e pos (6 e 12 meses) tratamento com ra-
dioterapia, no qual foram avaliados a relacdo entre a
qualidade de vida e as taxas de secregdo salivar. O me-
nor indice de secregdo salivar foi obtido 6 meses pds-
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-radioterapia (0,5 ml/min) e os questionarios também
apresentaram significativa relacdao entre a qualidade de
vida e o menor indice de fluxo salivar, principalmente
nos 6 e 12 meses apds o tratamento com radioterapia.
Apesar do nUmero pequeno de pacientes na amostra, os
resultados demonstraram que ha necessidade de maio-
res estudos para que sejam desenvolvidas solugdes que
minimizem os efeitos do tratamento com radioterapia.

Braam et al® avaliaram pacientes que recebe-
ram dose de radiagdo entre 40 a 70 Gy. Os pacientes
completaram questionarios sobre qualidade de vida an-
tes do tratamento e 6 semanas, 12 meses, e pelo menos
3,5 anos apds o tratamento. O fluxo salivar estimulado
e ndo estimulado foi medido nos mesmos intervalos de
tempo. Em relagdo a qualidade de vida, percebeu-se
que a radioterapia afetou significativamente o cotidia-
no dos pacientes. A avaliagdo da xerostomia e do fluxo
salivar mostrou que a partir dos 6 meses apds o trata-
mento com radioterapia houve uma piora nas medigdes.
O fluxo da glandula pardtida diminuiu imediata apos a
radioterapia so retornando as linhas de base apds cinco anos.

Durante avaliagao do impacto da xerostomia na
qualidade de vida de pacientes que foram submetidos a
radioterapia, foram analisados 288 pacientes com can-
cer de cabeca e pescoco, e aplicados questionarios no
inicio e a cada 6 semanas durante a radioterapia, e 6 até
24 meses apos a conclusdo do tratamento. Foi observa-
do uma relagdo significativa entre a xerostomia induzida
por radiacdo e a qualidade de vida global e ainda algu-
mas variaveis como a fadiga, insOnia e todas as escalas
de funcionamento (social, cognitiva, fisica, emocional).
A xerostomia apesar de ser um efeito secundario da ra-
diagdo, possui um grande impacto na qualidade de vida
das pessoas submetidas a esse tratamento e seus danos
podem ser pronunciados com o tempo.*°

Mercadante et al'! realizaram uma revisdo sis-
tematica e meta-analise para avaliar a efetividade das
intervengdes disponiveis até julho de 2016 no tratamen-
to da diminuicdo da saliva e a xerostomia causada pela
radioterapia. A pilocarpina e a cevimelina tiveram me-
Ihores beneficios na diminuicdo dos sintomas da xeros-
tomia e aumento do fluxo salivar em comparagao com o
placebo. Em relagdo aos substitutos salivares ndao hou-
ve muitas evidéncias dos seus beneficios, e as demais
modalidades de tratamento (acupuntura, laserterapia
de baixa intensidade, fitoterapia, dentre outros) até o
momento da revisdo também ndo apresentaram evidén-
cias contundentes que melhoravam o quadro clinico da
hipossalivagdao e xerostomia.

Alteracoes de paladar pds radioterapia e
qualidade de vida

Shi et al? avaliaram o reconhecimento dos
guatro sabores basicos (doce, azedo, amargo e salgado)
e o umami em diferentes intervalos de dose de radiagao
durante o tratamento radioterapico. Foram avaliados 30

pacientes com diagndstico de carcinoma espinocelular
localizados em laringe, hipofaringe, nasofaringe,
orofaringe, cavidade oral e vestibulo nasal. Os pacientes
foram examinados quando as doses de radiagao foram
acumuladas em 15, 30, 45 e 60 Gy. Os sabores doce,
salgado, azedo e amargo ficaram levemente aumentados
durante o tratamento, mas nenhuma diferenca estatistica
foi encontrada entre a pré-radioterapia e nas avaliagdes
entre os aumentos de doses de irradiagdes. Constatou-
se que o padrao de deficiéncia clinica do sabor umami é
diferente dos sabores basicos e que esse sabor tem um
papel importante no impacto da qualidade de vida dos
pacientes.

De acordo com Ruo Reda et al'3, os danos as
papilas gustativas estdo fortemente relacionados com a
dose de radiagdo, tamanho da fragdo, o volume de tecido
irradiado e técnica. A perda do paladar é observada a
partir do limiar de dose de 30 Gy, e envolve todas as
qualidades gustativas, no entanto, uma dose de 60
Gy provoca uma perda de sabor a mais de 90% dos
pacientes. Os sabores amargo e salgado sdo os mais
afetados, em contrapartida, o doce é o menos relatado
pelos pacientes. O sabor umami apresenta um padrdo
distinto de deficiéncia com um aumento do limiar apds
a irradiagdo com 15 Gy, uma deterioragdo significativa
com 30 Gy e um pico de limiar significativo a 45 Gy.

Segundo a literatura, as alteragdes na sensibi-
lidade gustativa estdo presentes mesmo antes do trata-
mento devido a malignidade da doenga e agravam du-
rante e apds o tratamento. Em alguns casos clinicos a
recuperacdo do paladar ocorre alguns meses apds o fim
do tratamento, porém os danos nas papilas gustativas
podem permanecer, pois a radiagdo e os medicamen-
tos provocam mudangas na flora oral normal. Todos os
sabores basicos, azedo, amargo, doce, salgado e tam-
bém o umami sdo afetados pelo tratamento, este Ultimo
talvez seja o mais importante na ingestdo oral porque
afeta o interesse e o prazer em comer e pode ter uma
correlagdo maior com a qualidade de vida.'*

Em avaliagdo das alteragdes de sabor em indi-
viduos que passaram por radioterapia e seu impacto nas
atividades diarias, Baharvand et al” realizaram uma pes-
quisa do tipo coorte descritivo com 22 pacientes subme-
tidos a radioterapia, com uma dose total de 70 Gy, e a
radiacdo atingindo totalmente ou parcialmente a lingua.
Os pacientes foram avaliados antes e trés semanas apds
a conclusdo do tratamento com um teste de sabor uti-
lizando solugBes: doce, salgada, azeda e amarga. Apos
as avaliagbes gustativas foi aplicado um questionario
para avaliar a qualidade de vida. Nos resultados, antes
da terapia de radiagdo todos os quatro sabores basicos
foram percebidos pelos pacientes. Apds a radioterapia,
apenas 11 pacientes foram capazes de distinguir o sabor
azedo, 3 os sabores amargo e doce, sendo que os maio-
res danos ocorreram nas sensibilidades gustativas rela-
cionadas ao sabor salgado e amargo e menores efeitos
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ao azedo e doce. Além disso, os questionarios revelaram
que apos a exposicdo a radiagdo, mais problemas e sin-
tomas foram desenvolvidos e relatados pelos pacientes.

McLaughlini®* descreveu a prevaléncia de
disfungdo do paladar em sobreviventes do céancer
de cabega e pescogo. A amostra contou com 92
pacientes que haviam terminado o tratamento ha
aproximadamente 3 meses e sem evidéncias de doenga
ativa. Para a avaliagdo dos sabores foram utilizadas
solugbes, doces, azedas, salgadas e amargas em
diferentes concentracgdes diluidas em agua destilada. Os
pacientes que foram tratados para tumores de laringe
relataram uma deficiéncia maior em detectar sabores.
Houve maiores dificuldades para diferenciar os sabores
azedo e amargo e uma incapacidade para discriminar
entre as diferentes concentragbes das solugdes doces
eram comuns.

Irune et al** avaliaram na literatura a
prevaléncia clinica de disgeusia em pacientes com cancer
de cabecga e pescogo e definiram seu impacto sobre a
qualidade de vida. Estudos clinicos demonstraram que
o aparecimento da deficiéncia em identificar sabores
pode ser variavel, porém houve um predominio nos
relatos que o surgimento ocorre em 3 a 4 semanas apos
o inicio da radioterapia. Além disso, a disgeusia pode
ser precipitada em doses baixas como 30 Gy e tem um
carater frequentemente reversivel, embora tenha sido
observado que persiste por mais de um ano em alguns
individuos. Os autores sugeriram que € importante uma
avaliacdo de terapias na tentativa de reduzir os efeitos
da radioterapia que culminam em alteragdes no paladar,
uma vez que o seu impacto sobre a qualidade de vida
dos pacientes é muito grande.

Uma revisdo sistematica foi realizada por
Deshpande et al'” para avaliar em qual dose de radiagéo
aconteciam as alteragdes nos sabores, se todos os cinco
sabores eram alterados da mesma forma, se a perda
de paladar era temporario ou permanente e se existia
uma relagdo dose-volume estabelecida para a cavidade
oral ou a lingua. Com base nos testes realizados, os
sabores salgado e amargo foram mais prejudicados,
enquanto o doce foi o menos afetado. Todos os
sabores foram prejudicados em 4 a 5 semanas apos o
inicio da radioterapia com melhora apds 11 semanas.
O sabor umami apresentou um padrdo de deficiéncia
clinica diferente dos outros quatro sabores basicos. A
deficiéncia do paladar pode afetar a qualidade de vida
dos pacientes e o seu estado nutricional, porém é muitas
vezes ignorado ja que ndo apresenta um fator de risco
a vida.

Barbosa da Silva et al® avaliaram quantitativa-
mente e qualitativamente a fungdo gustativa de pacien-
tes submetidos a radioterapia, verificaram o grau de
recuperacdo dessa fungdo apos a irradiacdo direta ou
indireta da cavidade oral, avaliaram o impacto na dife-
renciacdo do sabor por esses individuos e a relagdo da
xerostomia e o paladar. Foram selecionados 56 pacien-

tes com cancer de cabega e pescogo que passaram por
radioterapia e o campo de radiacdo incluia a cavidade
oral. Esses pacientes foram examinados antes, depois e
em intervalos de 3 e 6 meses apds a concluséo do tra-
tamento. A sensibilidade gustativa foi avaliada através
de solugGes salgadas, azedas, doces e amargas. Foram
ainda classificadas em normogeusia, hipogeusia leve,
hipogeusia moderada, hipogeusia grave, e ageusia.

Os resultados de Barbosa da Silva et al® mos-
traram que houve uma grave perda de paladar tanto nos
pacientes diretamente irradiados, quanto no grupo de
pacientes indiretamente irradiados. Houve uma perda
de sabor parcial para o doce e amargo imediatamente
apos a radioterapia em ambos os grupos e apenas os
pacientes do grupo irradiados diretamente apresenta-
ram perda parcial para a degustagdo azedo. Todos os
individuos irradiados diretamente tinham recuperado
completamente o paladar trés meses apods a radiotera-
pia. Por outro lado, os pacientes no grupo que sofreram
radiacdo indireta s6 recuperaram a capacidade inicial
de identificar o acido 6 meses apds a radioterapia. Sao
necessarios estudos mais aprofundados para compro-
var a hipotese de que a diminuigdo do fluxo salivar é a
principal causa de alteragGes induzidas por radiagdo no
paladar.

Durante investigagdo de 88 pacientes com can-
cer de cabega e pescogo que foram submetidos a Radio-
terapia de Intensidade Modulada (IMRT) pés-operatoria
ou curativa, todos os pacientes incluidos foram acompa-
nhados por um ano ou mais para permitir avaliagdo dos
efeitos adversos tardios. A maioria dos pacientes eram
do sexo masculino, com idade média de 52 anos, e cirur-
gia radical (incluindo glossectomia) foi realizada em 38
pacientes. Em um tempo médio de acompanhamento de
27 meses, 27 pacientes (30,7%) relataram sensibilidade
aos sabores a longo prazo. Em relagdo aos pacientes
que realizaram glossectomia parcial ou total, as distor-
cOes de paladar foram mais elevadas, aproximadamente
61,5% do que nos pacientes que ndo realizaram cirur-
gias 28,0%.Y

Laserterapia de baixa poténcia para alteragoes
nas glandulas salivares e papilas gustativas
pos radioterapia

Simdes et al® investigaram a agao da
laserterapia nos sintomas de xerostomia, nas taxas de
fluxo salivar e na composicdo da saliva de pacientes com
cancer de cabeca e pescogo submetidos a radioterapia.
Foi realizado um estudo prospectivo com 22 pacientes
que estavam sob tratamento e o campo de radiagdo
envolvia as glandulas salivares, sendo que, a radioterapia
foi bilateral, com uma dose total de 60 Gy. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, o primeiro grupo
(G1) era composto daqueles que recebiam a terapia
com laser de baixa poténcia trés vezes por semana e
o segundo grupo (G2) recebia o tratamento uma vez
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por semana. As irradiagdes foram realizadas em labios e
comissura, apés 14 dias da primeira sessao de radioterapia e
finalizado quando os sinais de mucosite tinham desaparecido.
As medicdes de saliva estimulada e ndo estimulada foram feitas
no inicio das sessodes de laserterapia e no final. Os sintomas da
xerostomia também foram avaliados através de questionarios.

De acordo com os resultados de Simdes et al®?,
néo foram constatadas diferencgas significativas no fluxo de
saliva ndo estimulada nos dois grupos, no entanto, a
taxa de saliva estimulada diminuiu consideravelmente
no G2 apo6s a laserterapia. Em relagdo a avaliagdo
quimica da saliva houve um aumento na amilase e no
conteldo de acido sidlico tanto em G1 quanto em G2,
e nao houve diferengas significativas em peroxidase
ou catalase apds a laserterapia em ambos 0s grupos.
Todos os questionarios evidenciaram que os sintomas
da xerostomia diminuiram significativamente em G1
ap6s a laserterapia. Apesar do estudo demonstrar
em alguns pontos que a laserterapia pode ser uma
alternativa para melhorar a fungdo das glandulas
salivares e consequentemente a qualidade de vida de
alguns pacientes, sdo necessarias mais pesquisas para
confirmar seus beneficios.

Uma avaliagdo do efeito da laserterapia de
baixa poténcia na redugdo das manifestagGes bucais
causadas pelo tratamento radioterapico foi realizada
por Oton-Leite et al?*°, em um estudo que incluiu 60
pacientes de um hospital de referéncia em Goiania,
Goias, Brasil, e foram distribuidos aleatoriamente
em dois grupos, 30 pessoas receberam o tratamento
com um laser e 30 fizeram parte do grupo controle. A
energia fornecida foi de 0,8] por ponto de aplicagdo, o
tempo gasto em cada ponto foi de 25s, e a aplicagdo
ocorreu somente em pontos intrabucais estratégicos
como borda lateral e dorso de lingua e o palato mole. Os
pacientes foram avaliados uma semana apds o inicio da
radioterapia, no 152 dia e no 30° dia. O estudo detectou
uma redugao significativa nas taxas de fluxo salivar em
ambos os grupos, mas uma redugdo menos pronunciada
do fluxo salivar em pacientes submetidos a laserterapia,
0 que sugere uma acgao biomoduladora do laser sobre
as glandulas salivares, estimulando a proliferagdo das
células salivares para substituir as células secretoras
danificadas por radiagdo.

Saleh et al* realizaram uma avaliagdo clinica
dos efeitos da laserterapia de baixa poténcia sobre a
hipossalivagdo e xerostomia, e o efeito na qualidade de
vida relacionada com a saude bucal. Foram avaliados
23 pacientes tratados com radioterapia fracionada,
dosimetria variando de 45 a 70 Gy, distribuidos em 2
grupos aleatoriamente: um grupo que recebeu laser
(n=12) e um grupo controle (n=11), sendo que todos
receberam instrucdo de higiene oral e hidratagdo da
mucosa (por meio da ingestdo frequente de agua), e
foram aconselhados a evitar o consumo de alimentos
condimentados e citricos, bem como bebidas alcodlicas
e tabaco. Utilizou-se laser de baixa poténcia (830nm,

100mW,028 cm?, 3.57W/cm, 20s, 2.0 ], 71 J/cm?)
pontualmente nas glandulas salivares principais, por 12
sessodes.

O estudo anterior de Saleh et al*, ndo confirmou
a hipdétese de que o laser de baixa poténcia pode
estimular a fungdo das glandulas salivares em pacientes
que foram submetidos a radioterapia de cabega e
pescogo. No entanto, tanto no grupo do laser e no
grupo de controle, houve uma diminuigdo significativa
da xerostomia no final da 122 sessdo de tratamento, se
comparado com a avaliagdo efetuada na linha de base.

Gonnelli et al?! avaliaram a eficacia do laser de
baixa poténcia na indugdo do fluxo salivar em pacientes
com cancer de cabeca e pescogo durante a radioterapia.
A dose total de radiagdo variou 66-70 Gy, com fragdes
de 2 Gy/dia, e em combinagdo com cisplatina (40 mg/
m2) semanal. Entre todos os pacientes, apenas 27
puderam ser avaliados. Assim, 17 pacientes receberam
a terapia com laser e 10 receberam apenas tratamento
clinico. A terapia foi realizada trés vezes por semana,
em dias alternados, totalizando 21 sessdes. Foram
feitas aplicacbes com o laser nas glandulas salivares
maiores e menores, sendo que na regido extrabucal foi
realizado com um comprimento de onda de 780 nm e
intrabucal de 660 nm. O fluxo salivar ndo estimulado
foi medido antes, durante e até 90 dias apds o final do
tratamento oncoldgico. Foi constatado que os pacientes
tratados com laser obtiveram taxas de fluxo salivar mais
elevadas. Concluiu-se entdao que a laserterapia parece
ser um agente promissor na mitigagdo da hipofungao
salivar em pacientes com cancer de cabeca e pescogo
submetidos a radioquimioterapia.

Testes de novos comprimentos de onda do laser
de baixa poténcia para determinar o melhor protocolo
no tratamento da hipossalivagdo foram realizados em
um estudo onde foram selecionadas 30 pacientes do
sexo feminino, divididas em 2 grupos de 15 pessoas,
0 primeiro grupo recebeu o comprimento de onda do
laser de 830nm e o segundo o comprimento de onda 685
nm e ambos foram tratados por 10 dias consecutivos. O
feixe de laser foi aplicado bilateralmente para cada area
das glandulas salivares, extrabucal para as parotidas e
submandibulares e intrabucal para a glandula sublingual.
As quantidades totais de saliva ndo estimulada e
estimulada foram analisadas antes e depois de cada
sessdo de laser e 10 dias apds o Gltimo tratamento para
determinar a durabilidade dos resultados.??

Segundo os resultados de Brzak et al*?, a
comparagdo da taxa de fluxo salivar medida antes do
tratamento a laser, no primeiro dia, e 10 dias apds o
final do tratamento demonstrou que a salivagdo foi
significativamente aumentada para todos os pacientes,
porém os pacientes no grupo de comprimento de onda
do laser 830 nm, apresentaram valores mais elevados
de saliva apdés as medicdes. O laser apresentou um
potencial regenerativo e eficaz no tratamento da
hipossalivagdo, porém novos estudos devem ser
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realizados e comparados com outras terapias.

Palma et al® realizaram um estudo prospecti-
vo com 29 pacientes que passaram por tratamento com
radioterapia e queixaram-se de xerostomia ou hipossa-
livagdo. Os pacientes foram submetidos a duas sessoes
de laser por semana, durante 3 meses, com um total de
24 sessOes. Foram irradiados 22 pontos por sessdo, e
foram avaliados ainda o fluxo salivar estimulado e ndo
estimulado, o pH, e a qualidade de vida com um ques-
tionario. Os autores concluiram que apesar da amostra
ser pequena, e ainda ndo existirem pesquisas mais con-
sistentes nessa area, o laser de baixa poténcia parece
ser eficaz para atenuar a hipofuncgdo salivar e aumentar
o pH da saliva de pacientes submetidos a radioterapia,
com consequente melhora de sua qualidade de vida.

DISCUSSAO

A radioterapia para o tratamento do cancer de
cabega e pescogo pode gerar efeitos adversos durante
e apos a conclusdo do tratamento. Diante disso, alguns
estudos com anadlises clinicas e laboratoriais tém
sido desenvolvidos para solucionar ou minimizar as
consequéncias da terapia.

A hipossalivagdo é uma das complicagbes
frequentemente relatadas pelos pacientes, podendo
ocorrer durante e imediatamente depois da radioterapia
e obter melhora gradativa. Em contrapartida, podem
ocorrer efeitos secundarios tardios que sdo, geralmente,
considerados irreversiveis e progressivos.101!

As medigdes salivares foram realizadas de forma
objetiva, por meio da observagao da taxa do fluxo salivar,
e de forma subjetiva, com a utilizagdo de questionarios.
P6de-se constatar que durante a radioterapia houve
uma deterioragdo das glandulas produtoras de saliva na
maioria dos estudos.5%1%22 Porém, o tempo que essas
glandulas ficaram prejudicadas e se voltaram ou ndo a
desenvolver suas funcBes de base, ndo ficou explicito.
Acredita-se que isso se deve ao fato das pesquisas nao
utilizarem os mesmos métodos de avaliagdo, alguns
estudos, por exemplo, utilizaram como preceito a taxa
de fluxo salivar estimulada e nao estimulada,®101922
outros optaram por adotar na pesquisa a secregdo
salivar estimulada associada a secregdo de glandulas
salivares menores.® Além disso, o0s intervalos de
observacdo apods a radioterapia também ndo foram os
mesmos, alguns estudos avaliaram 12 meses apds a
conclusdo da radioterapia, outros apds 24 meses, outros
estudos fizeram avaliagGes depois de trés anos e meio
ou até cinco anos. Essa falta de padronizagdo dificulta
saber se as glandulas salivares voltam a desenvolver
suas fungGes e 0 momento que isso ocorre.

A relagdo entre o fluxo salivar reduzido e o
declinio da qualidade de vida é uma queixa em comum
na maioria dos pacientes, visto que a deterioragdo da
fungado salivar leva a uma perda da acuidade do sabor.
Além disso, o aumento da viscosidade da saliva pode

interferir nas reabilitacdes protéticas e também na
degluticdo, bem como prejudicar o apetite do paciente
e conduzir a perda de peso e a supressdo imunitaria.®

A radioterapia pode ainda causar efeitos
indesejaveis ao paladar dos pacientes e gerar quadros
de disgeusia, hipogeusia e ageusia.®*18 Os prejuizos as
papilas gustativas estdao fortemente relacionados com
a dose de radiagdao, o volume de tecido irradiado e a
técnica deirradiacdo.!® As alteragOes de paladar ocorrem,
geralmente, com limiares de radiagdo relativamente
baixos, em torno de 30 Gy.!3'¢ Contudo, ndo foram
todas as pesquisas que relataram e incluiram a dose
necessaria que pode causar prejuizos a sensibilidade
gustativa. Essa informacdo é importante para delimitar
em que fase do tratamento o paciente podera ter
alteracgdes do paladar e assim criar formas de orienta-lo
e ajuda-lo a minimizar as consequéncias do tratamento.

Para a deteccdo de danos as sensibilidades
gustativas, os estudos lancaram mado do uso de
substancias que simulavam os sabores doce, azedo,
salgado e amargo.®”1¢ Apds as avaliagGes, o sabor
amargo apresentou maiores dificuldades de ser
percebido pelos pacientes,”!31517 porém houve uma
alteragao entre os sabores azedo e salgado, o que revela
a necessidade de mais pesquisas para delimitar o gosto
mais prejudicado.

Além disso, o quinto sabor, chamado de umami
foi analisado em alguns estudos e relacionado com
a qualidade de vida.'?'%'” Este sabor complementa
0s outros quatro ja existentes e é responsavel por
desencadear sensagdo de prazer e satisfagdo. Ele
apresenta um padrdo de deficiéncia clinica diferente
dos demais, sendo afetado com um limiar apds a
irradiagcao de 15 Gy, uma deterioragdo significativa com
30 Gy e um pico de limiar a 45 Gy.'213 Em decorréncia
dessas diferencas e particularidades do sabor umami, é
importante ressaltar que ele deve ser incluido em todos
os estudos de avaliagdo do paladar, pois as pesquisas
subjetivas que o analisaram por meio de questionarios
apontaram uma correlagdo entre a capacidade de
detectar o gosto umami e os escores de satisfagdo com
o estado atual elevados.'2?’

Com o intuito de minimizar, ou até mesmo
solucionar os danos decorrentes da radioterapia, o
laser de baixa poténcia tem sido alvo de pesquisas para
prevencdao e controle da hipossalivacdo, disgeusia e
demais complicagdes.

Os lasers de baixa poténcia usados na
odontologia operam na parte visivel (vermelha) e
no infravermelho do espectro de luz. A escolha do
comprimento de onda do laser depende fortemente do
alvo bioldgico de interesse. Geralmente, os lasers que
operam na faixa de 600-700 nm (vermelho) sdo usados
para tratar tecidos superficiais, enquanto os que operam
na faixa de 780-950 nm (infravermelho) sdo usados
para tratar tecidos mais profundos.?3

As pesquisas que tiveram como objetivo utilizar
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a laserterapia para melhorar o fluxo salivar apresentaram
controversas. Oton-Leite et al?® observaram que os
resultados clinicos nos pacientes do grupo do laser foram
melhores do que os do grupo controle, possivelmente
devido aos efeitos anti-inflamatorios, analgésicos e
biomoduladores da terapia. Gonnelli et al?* também
comprovaram a eficacia do laser, visto que, o grupo
submetido ao tratamento obteve uma manutengdo da
taxa do fluxo salivar 30 dias apds a ultima sessdo de
radioterapia, em detrimento dos pacientes que nao
fizeram a laserterapia.

Palma et al® concluiram que o laser de baixa
poténcia pode realmente ser benéfico no controle das
complicagdes causadas pela radioterapia aplicada na
regidao de cabega e pescogo, pois houve um aumento
consideravel na producdo de saliva dos pacientes apds
a laserterapia.

Por outro lado, outras pesquisas com objetivo
de comprovar a eficacia do laser de baixa poténcia
ndo obtiveram conclusGes tdo satisfatérias. No estudo
de Simdes et al'®, por exemplo, a taxa de fluxo salivar
nao estimulada ndo revelou nenhuma diferencga
estatisticamente significativa em ambos os grupos,
antes e depois da terapia com laser de baixa poténcia.
Saleh et al* também ndo confirmaram a hipdtese de
gue a laserterapia pode estimular a fungdo da glandula
residual em pacientes que tiveram cancer de cabeca e
pescoco e passaram por radioterapia, pois ndao foram
observados aumento na producdao de saliva entre os
grupos que receberam a terapia com laser e os grupos
controle.

As discordancias entre os estudos se devem
a diversos fatores. Um deles é a heterogeneidade dos
grupos, com varios diagndsticos de cancer em drgdos
diferentes e com isso as modalidades terapéuticas
podem ser diversificadas, assim como a dose total de
irradiacdo dos tecidos, podendo ser maior ou menor a
depender do estadiamento da doenga. O tamanho da
amostra estudada também é um importante fator para
a acuracia diagndstica e é possivel verificar que algumas
pesquisas incluiram um pequeno nimero de pacientes,
limitando resultados mais satisfatérios.

Além disso, é importante ressaltar que na
maioria dos estudos os pacientes receberam radioterapia
convencional, na qual as doses de radiacdo para os
orgdos normais sdo maiores do que a radioterapia
de intensidade modulada (IMRT).!® A IMRT é outra
modalidade de radioterapia conformacional que permite
a administracdo de altas quantidades de radiagdao no
volume alvo e minimiza as doses nos tecidos normais
adjacentes de forma muito eficaz.'® Portanto, ha a
necessidade de estudos posteriores com pacientes
submetidos a IMRT a fim de investigar a eficacia do laser
de baixa poténcia nessas modalidades de tratamento.

Por fim, a laserterapia aplicada nos pacientes em
cada estudo ndo seguiu um parametro, houve diferengas
na quantidade de pontos aplicados, na escolha dos

locais que receberam o laser de baixa intensidade, no
tempo de aplicagdo em cada ponto e no comprimento
de onda da luz. A quantidade de sessdes por semana,
os intervalos entre elas e a data de inicio, se ocorreu
antes, durante, apds a radioterapia ou até mesmo se
foi realizada nas trés fases do tratamento também né&o
foi padronizado. Sendo assim, a falta de protocolos
para utilizacdo da laserterapia torna dificil comparar e
desenvolver novos estudos.

CONCLUSAO

As alteragGes nas glandulas salivares e
nas papilas gustativas sdao complicagbes geradas
pela radioterapia de cabeca e pescogo que causam
desconforto e afetam a qualidade de vida dos pacientes.
A laserterapia tem se mostrado uma alternativa eficaz
na melhora da fungdo das glandulas salivares, na
acuidade das papilas gustativas e na qualidade de
vida dos pacientes. Devido a falta de padronizagdo nos
métodos de investigacdo, subjetivos e objetivos, mais
pesquisas devem ser conduzidas a fim de confirmar os
beneficios da terapia com laser de baixa poténcia sobre
as glandulas salivares e papilas gustativas.
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