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RESUMO
A radioterapia aplicada na região da cabeça e do pes-
coço apresenta entre seus efeitos indesejáveis a
xerostomia. A redução drástica do fluxo salivar traz
desconforto aos pacientes e os recursos terapêuticos
disponíveis são ainda pouco satisfatórios. Há relatos
na literatura da aplicação preventiva da pilocarpina,
um sialogogo muscarínico, que apresentaria efeito
protetor ao parênquima glandular. O presente traba-
lho teve como proposição revisar a literatura sobre o
uso da pilocarpina em pacientes xerostômicos irradi-
ados na região da cabeça e do pescoço, no intuito de
reduzir a expressão da xerostomia e reduzir o des-
conforto do paciente. Realizamos, concomitantemente
à revisão literária, entrevista com os responsáveis pe-
los serviços de radioterapia da cidade de São Paulo,
sobre o uso da droga sialogoga para controle e pre-
venção da xerostomia. A literatura consultada foi unâ-
nime em apontar vantagens no uso da pilocarpina na
redução dos sintomas decorrentes da xerostomia. Os
pesquisadores que aplicaram a droga antes do início
da radioterapia apontaram resultados superiores. En-
tre os centros de radioterapia visitados, apenas um
serviço de Odontologia hospitalar utilizava a
pilocarpina em pacientes irradiados, embora não dis-
pusesse de protocolo clínico sedimentado. Concluí-
mos, baseados na literatura consultada, que a
pilocarpina deve ser indicada aos pacientes submeti-
dos a radioterapia na cabeça e pescoço, preferencial-
mente ao início da terapia por irradiação, para redu-
ção dos problemas decorrentes da xerostomia.
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INTRODUÇÃO
O câncer de boca ainda representa uma doença

grave e mutilante, apesar dos avanços científicos no
sentido da compreensão de sua etiologia e evolu-
ção.

O estágio atual do tratamento da doença, qual-
quer que seja a modalidade – cirúrgica, radioterápica
ou quimioterápica – acarreta seqüelas, muitas vezes
significativas, que comprometem a qualidade de vida
do indivíduo. Especificamente em relação ao uso da
radioterapia no protocolo terapêutico dos casos de
neoplasias malignas de boca, uma das seqüelas que
mais afeta a qualidade de vida dos enfermos é a
xerostomia. Desde que a alteração do parênquima
glandular é, via de regra, permanente, as complica-
ções secundárias à diminuição do fluxo salivar são
crônicas e crescentes.

O arsenal terapêutico voltado ao alívio ou trata-
mento da xerostomia provocada pela radioterapia é
escasso e pouco satisfatório, considerando-se a me-
lhora dos sintomas e a praticidade da utilização do
mesmo.

Assim sendo, idealmente, o recurso mais desejá-
vel seria o de prevenir a instalação do dano ao
parênquima da glândula salivar, uma vez que a radio-
terapia para tratamento do câncer, quando indicada,
não oferece outras opções de tratamento.

Alguns experimentos têm sido publicados na lite-
ratura sobre o uso de um produto estimulador do
fluxo salivar, o cloridrato de pilocarpina. Este fármaco
tem sido utilizado na prevenção da xerostomia por
radiação devido à sua aparente capacidade de pre-
servação e estimulação do parênquima glandular.

REVISÃO DA LITERATURA
O termo xerostomia é amplamente empregado

para designar o sintoma de boca seca, ou seja, a de-
sagradável sensação de ressecamento bucal decor-
rente ou não da hipofunção das glândulas salivares
(SREEBNY; SCHWARTZ, 1986).  Fatores que proporcio-
nam desequilíbrio nos componentes existentes na
saliva podem, por vezes, desencadear o sintoma de
ressecamento bucal, porém, sem haver a redução
significativa do fluxo salivar (ETTINGER, 1996). A
hipossalivação é comum em estados emocionais,



como a ansiedade, depressão, temores, senescência
(incidência três vezes maior que no adulto), entre
outras circunstâncias que não são necessariamente
doenças, pois o fluxo salivar diminuído é de caráter
transitório. A redução do fluxo salivar pode ser en-
contrada também em casos de hipertrofia das glân-
dulas parótidas, como observado nos casos de diabe-
tes, alcoolismo, desnutrição, anorexia, bulimia, entre
outras (NAVAZESH; BRIGHTMAN; POGODA, 1997;
BAPTISTA NETO, 2001).

Há manifestações diversas dos aspectos subjetivo
e objetivo da xerostomia. É importante diferenciar a
real condição da redução do fluxo salivar, dado objeti-
vo, da sensação de boca seca relatada pelo paciente
– dado subjetivo, como afirmam Coelho et al. (2002)
e Baptista Neto (2001). Em alguns casos, pode haver
a queixa de xerostomia em pacientes que clinicamente
possuem um adequado fluxo salivar, não obstante, o
inverso também pode ocorrer, onde se encontra um
fluxo alterado e sem queixa clínica (NEVILLE et al.,
1998).

A etiologia da xerostomia envolve causas locais e
sistêmicas. De acordo com Spielman et al. (1981) e
Fox (1998), há cerca de 250 a 500 medicamentos,
respectivamente, que podem ser responsáveis pela
sensação de boca seca e, em menor quantidade, há
outras drogas que realmente afetam a função das glân-
dulas salivares, provocando uma hipofunção da glân-
dula e efetiva redução do fluxo salivar. Entre as drogas
capazes de promover a xerostomia, figuram especial-
mente as classes medicamentosas dos anti-
histamínicos, anti-parkinsonianos, anticonvulsivantes,
sedativos, descongestionantes, antidepressivos,
antipsicóticos, anti-hipertensivos e anti-colinérgicos
(SPIELMAN et al., 1981; FOX et al., 1985; NEVILLE et
al., 1998).

Além dos medicamentos citados, há doenças que
podem provocar xerostomia, entre elas as auto-imu-
nes, principalmente a Síndrome de Sjögren primária
(síndrome sicca) e secundária. Em outras categorias
responsáveis pela disfunção glandular encontram-se
as neoplasias de glândulas salivares maiores, respira-
ção eminentemente bucal, tabagismo e infecção pelo
vírus da Imunodeficiência humana (HIV), entre ou-
tras (WYNN;  MEILLER, 2000). Sem dúvida alguma, a
principal causa de xerostomia com seqüelas extre-
mamente desagradáveis ao paciente é a por irradia-
ção da região de cabeça e pescoço (MAKKONEN;
NORDMAN, 1987).

Efeitos da radioterapia em mucosas (cabeça e
pescoço)

A escolha da radioterapia no tratamento das
neoplasias malignas se deve ao tipo histológico do
câncer. Cáries rampantes, doenças periodontais, in-
fecções virais e bacterianas são comuns em pacien-
tes irradiados sem adequada terapia profilática
(ANDREWS; GRIFFITHS, 2001).

O desenvolvimento da sintomatologia indicativa
de xerostomia decorrente da radioterapia geralmen-
te é observado na primeira semana de aplicação, ten-
dendo a se tornar mais intenso no decorrer do trata-
mento (MOSSMAN; SHARTZMAN; CHENCHARICK,
1982). A queixa de boca seca pode perdurar de me-
ses a anos no período pós-radioterapia (NIEDERMEIER
et al., 1998).

Dentre vários protocolos radioterápicos, o mais usu-
al é a radioterapia fracionada. As aplicações geralmente
são de 2 Gy  ministradas ao paciente por dia, com uma
freqüência de 5 dias por semana até a dose total ser
atingida (GARG; MALO, 1997; O’CONNELL, 2000).

A manifestação clínica que mais se destaca nos
tecidos moles pela ação da radioterapia na região de
cabeça e pescoço é o  eritema em mucosas, mucosite,
ocasionado pela congestão vascular e diminuição da
espessura do epitélio irradiado. Desconforto bucal,
ardência e dor são sintomas freqüentemente encon-
trados nesses pacientes. A persistência e o aumento
da intensidade da perda epitelial, leva à formação de
úlceras (DIB et al., 2000).

Manejo dos pacientes xerostômicos por irradiação

Substitutos da saliva
Na tentativa de substituir ou compensar as fun-

ções da saliva existem alguns produtos na indústria far-
macêutica, contendo a substância carboximetil celulo-
se sódica (Salivan® - Apsen farmacêutica). Embora esta
substância seja indicada para todos os casos de
xerostomia, tal princípio ativo não atua como estimu-
lante do fluxo salivar. O objetivo do medicamento é
aliviar a sintomatologia do enfermo através da lubrifi-
cação e umedecimento dos tecidos (VISCH et al.,
1986; BAPTISTA NETO, 2001).

Outros preparados de saliva artificial compreen-
dem soluções à base de xylitol, cloreto de potássio,
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cloreto de sódio, cloreto de magnésio, cálcio, fosfato
de carbonato de cálcio,metil-p-hidroxibenzoato, clo-
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reto de benzalcônio, água purificada e foi adicionada
à solução a carboximetilcelulose sódica a 1%, aumen-
tando a capacidade lubrificante da saliva. (OLSSON;
AXÉLL, 1991; HATTON et al., 1987).

Drogas Sialogogas: Cloridrato de Pilocarpina
São medicamentos que aumentam a secreção sa-

livar por estimulação do sistema nervoso autônomo
(SNA), tanto simpático quanto parassimpático. Cada
droga age em um sítio específico do SNA, provocan-
do, por conseqüência, diferentes respostas, permitin-
do ao profissional selecionar aquela que atenda mais
às necessidades do paciente. Tais substâncias estimu-
lam o sistema exócrino, responsável pelo estímulo de
glândulas oftálmicas, sudoríparas, secreções vaginais,
hidratação da pele, aumento da expectoração e siste-
ma urinário, entre outras funções (VIVINO et al., 1999).

A pilocarpina, droga sialogoga, atua em glândulas
exócrinas e em músculo liso, proporcionando aumento
do tônus muscular no sistema gastrintestinal,
geniturinário, olhos e trato respiratório (HAMLAR et
al., 1996).

DISCUSSÃO
Segundo DIB et al. (2000) a partir da segunda

semana de radioterapia é que geralmente ocorre per-
ceptível injúria aos tecidos moles, quando o indiví-
duo recebe cerca de 20 Gy (Grays) – 1 Gy equivale a
100 rads.

Doses de radiações inferiores a 52 Gy permitem
a recuperação parcial da secreção salivar, de acordo
com estudos sugeridos por Franzén et al. (1992). Tal
estudo mostra a existência de remanescente glandu-
lar, o que reforça a viabilidade de abordagem tera-
pêutica da xerostomia por irradiação.

O grande problema dos substitutos da saliva, se-
gundo Hamlar et al. (1996), é a falta de ação estimu-
lante do produto, tornando-o limitado, bem como a
dificuldade do uso, sua ação restrita ao período em
que o indivíduo estiver acordado e atividade pouco
duradoura no alívio do sintoma.

Dentre os efeitos adversos clássicos citados na
literatura associados ao uso da pilocarpina, merecem
destaque o rubor facial, a sudorese excessiva, náuse-
as, vômitos, distúrbios gastrintestinais, cefaléia, au-
mento da freqüência urinária, alterações cardíacas,
vasculares, musculatura lisa, entre outras (TAYLOR; AL-
HASHIMI, 1996).

As contra-indicações do fármaco são voltadas para

pacientes com insuficiência cardíaca congestiva, asma
brônquica, obstrução do trato urinário, úlcera péptica,
espasmos gastrintestinais, doenças of tálmicas
(glaucoma), hipertiroidismo, doença de Parkinson e
hipersensibilidade à droga (HAMLAR et al., 1996). Em-
bora haja as contra-indicações os ensaios clínicos apon-
tam efeitos colaterais mínimos, quando estes ocor-
rem geralmente encontram-se o rubor facial e au-
mento da atividade intestinal, nada mais severo. Por-
tanto a pilocarpina pode ser ministrada ao enfermo
desde que seja feita uma avaliação médica prévia
para descartar qualquer distúrbio sistêmico passível
de complicação com o uso da droga (BAPTISTA NETO,
2003).

A grande dificuldade do uso da pilocarpina não
reside nos efeitos colaterais ou na sua ineficácia, mas
sim na adoção de um protocolo para estes pacientes
e na aquisição do fármaco sendo importado e de cus-
to elevado.

O uso preventivo da pilocarpina, ou seja, antes
do início da radioterapia tem se mostrado útil na pre-
venção dos efeitos deletérios da radiação. Entre os
benefícios, destaca-se a ação citoprotetora da droga,
redução na queixa de desconforto bucal e diminui-
ção da hipofunção glandular (WYNN et al., 2000). Quan-
do a pilocarpina é ministrada apenas na etapa após
ou durante a radioterapia não promove no paciente
grandes resultados, com baixa porcentagem de su-
cessos no que diz respeito à prevenção de xerostomia,
ou seja, não impede sobremaneira o decréscimo do
fluxo salivar, entretanto, os sintomas são minimizados,
conforme verificado no estudo de  Mateos  et al. (2001).

CONCLUSÕES
• A revisão de literatura permitiu concluir que a

pilocarpina é uma droga segura, mediante avaliação

médica do paciente, e eficiente na estimulação do

fluxo salivar, desde que haja parênquima glandular

remanescente viável.

• A administração profilática da pilocarpina em

pacientes submetidos à irradiação, para tratamento

de neoplasias da cabeça e pescoço, exerce papel pro-

tetor, preservando o parênquima glandular e redu-

zindo a severidade da xerostomia causada pela radio-

terapia.

• Em pacientes que estejam impossibilitados de uti-

lizarem a pilocarpina por motivos sistêmicos, podem

recorrer às substâncias tópicas para alívio sintomático.



ABSTRACT
Xerostomy is one of the most striking side effects of
radiotherapy in head and neck region. The therapeutic
management of this side effect is still frustrating. A
preventive use of pilocarpine seems to provide a
protective and therapeutic effect  upon glandular
function according to some literature reports. Our
purpose was to review the literature about the
pilocarpine efficacy in xerostomy control and
prevention aiming the symptoms relief and comfort
of these patients. In addition to, the literature review
we carried out an investigation in radiotherapy centers
of the city of Sao Paulo interviewing professional
personnel about pilocarpine use in the treatment and
prevention of xerostomy. According to the revised
literature pilocarpine is a very useful tool in xerostomy
management. Researchers that applied the drug
previously to radiotherapy sessions observed better
results than control groups, considering the symptoms.
Among radiotherapy centers visited only one referred
the pilocarpine use to treat post irradiation xerostomy.
We concluded based on our literature review that
pilocarpine should be administered to patients
submitted to radiotherapy of head and neck to prevent
irreversible damage to salivary glands parenchyma,
preferably at the beginning of radiotherapeutic sessions.
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Pilocarpine. Xerostomia. Radiation effects.
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