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Estimulacao elétrica no tratamento da
hipossalivagao induzida pela radioterapia

Electrical stimulation in the treatment of
radiotherapy-induced hyposalivation

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da eletroestimulagao sobre o fluxo salivar de pacientes com hipossaliva¢do induzida
por radioterapia em regido de cabega e pescogo. Estratégia de pesquisa: Utilizaram-se as bases de dados Medline
(via Pubmed), Cochrane Library, Scopus e Lilacs. Critérios de sele¢do: Foram selecionados os ensaios clinicos
que avaliaram objetivamente o fluxo salivar, publicados nos tltimos 10 anos em portugués, inglés ou espanhol.
Analise dos dados: Para avaliagdo metodologica dos estudos, foi utilizada a escala PEDro. Resultados: A
estratégia de busca resultou em 21 publicagdes, sendo que 17 foram excluidas, selecionando-se assim 4 artigos.
Os estudos incluidos contaram com um total de 212 participantes, sendo que todos demonstraram aumento
do fluxo salivar, tanto por meio do método de eletroacupuntura quanto pela estimulagio aplicada diretamente
sobre as glandulas salivares. A pontuagao obtida por meio da escala PEDro foi baixa, evidenciando qualidade
metodologica baixa e com consideraveis riscos de viés. Conclusio: os estudos incluidos demonstram o potencial
clinico da TENS no aumento do fluxo salivar de pacientes com cancer de cabega e pescogo tratados com RT.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the effects of electrical stimulation on the salivary flow of head and neck cancer patients
with radiotherapy-induced hyposalivation. Research strategies: Searches were made in the Medline (via
Pubmed), Cochrane Library, Scopus and Lilacs databases. Selection criteria: Selection included clinical trials
that evaluated salivary flow objectively, published in the last 10 years in either Portuguese, English or Spanish.
Data analysis: The PEDro scale was used for the methodological evaluation of the studies. Results: The search
strategy resulted in 21 publications, 17 of which were excluded, hence there were 4 articles left. The included studies
had a total of 212 participants, all of whom had an increase in salivary flow, both through the electroacupuncture
method and direct application on the salivary glands. The score obtained through the PEDRo scale was low,
evidencing questionable methodological quality and risk of bias. Conclusion: The included studies demonstrate
the clinical potential of TENS to increase the salivary flow of head and neck cancer patients treated with RT.
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INTRODUCAO

A-radioterapia (RT) ¢ uma modalidade terap€utica utilizada
com frequéncia no tratamento de tumores de cabega e pescogo de
forma exclusiva, neoadjuvante ou adjuvante a cirurgia, podendo
ainda ser associada a quimioterapia’. A evolugio da técnica
de radioterapia a partir da associacdo aos exames de imagem
e do aprimoramento dos sistemas de planejamento e calculo
de distribui¢do de doses resultou na redugao dos para-efeitos
ocasionados pelo tratamento!'?).

Contudo, a irradiagdo de tecido sadio adjacente ao tumor
implica danos teciduais que podem causar inimeras disfun¢des
agudas e cronicas, dentre elas a reducdo do fluxo salivar.
Comumente as alteragdes do funcionamento das glandulas
salivares se manifestam em diferentes graus de disfun¢@o que
podem gerar sequelas persistentes e ocorrem de forma relacionada
ao regime ¢ a dose de radiacao empregada®”.

Ahipossalivagdo ¢ uma disfung¢@o que pode acontecer quando
as glandulas salivares estdo no campo irradiado e ocorre quando
a saliva perde sua propriedade lubrificante, tornando-se aderente
aos dentes e a mucosa”. A sensagdo de boca seca, denominada
xerostomia, muitas vezes presente, normalmente ¢ observada
em doses acumuladas de irradiagdo superiores a 1000 cGy®*.
Os acinos salivares sdo altamente radiossensiveis, de maneira
que a radioterapia pode culminar em apoptose, necrose,
sinaliza¢do prejudicada entre célula e receptor, inflamagao,
edema e alteragdes vasculares”-'?.

O relato de xerostomia quando as glandulas salivares
estdo localizadas no campo de irradiacdo varia de 94%
a 100%, com queda acentuada quando utilizada a RT
tridimensional de intensidade modulada”'V. Esta disfun¢do
reduz a qualidade de vida, pois influencia negativamente
a fungdo de degluti¢do, principalmente por prejudicar a
preparacao do bolo alimentar, do mesmo modo interfere na
fala e mastigagdo, pois tais atividades demandam de saliva
para lubrificagdo, execucdo e protecdo, podendo ocasionar
alteracdes orais graves a longo prazo!*!9, Uma pesquisa
identificou redugdo de cerca de 50% da quantidade de
saliva em 10Gy, sendo que ja havia queixa de xerostomia e
diminuic¢ao do paladar além do aumento da viscosidade da
saliva que a tornava mais dificil de deglutir®.

As alternativas terapéuticas para aumentar o fluxo salivar
incluem medicamentos, estimulacdo mecanica, estimulagao
gustatoria e estimulagao elétrica’®. O mecanismo pelo qual
a corrente elétrica age na fung¢@o das glandulas ainda nao ¢
claro, porém acredita-se que o nervo auriculo temporal esteja
envolvido no processo por meio de um mecanismo reflexo entre
as vias aferentes, que conduzem os impulsos elétricos para os
nucleos salivares (centro da salivagdo) na medula, e eferentes
do sistema de controle da salivagao!®??. A aplicabilidade desta
abordagem terapéutica vem sendo estudada desde 1986, na
qual a estimulagdo elétrica gerou resultados positivos no fluxo
salivar®, mesmo com dispositivos com tecnologia inferior aos
disponiveis atualmente.

E provavel que a falta de conhecimento acerca do mecanismo
de agdo da eletroestimulacao sobre a fungio das glandulas salivares
¢ a complexa gama de variedade em relagdo as possiveis formas

de gerar um pulso elétrico sejam os dois principais fatores que
justificam a falta de consenso sobre o uso da eletroterapia como
forma de tratamento da hipossalivacao.

OBJETIVO

O objetivo desta revisao foi analisar os efeitos da eletroestimulagao
sobre o fluxo salivar de pacientes com hipossalivagio induzida
por radioterapia em regido de cabeca e pescogo.

METODO

Estratégia de busca

Trata-se de uma revisdo da literatura, desenvolvida de
acordo com as diretrizes do protocolo Prisma®?, desenhada
para avaliar as evidéncias sobre o uso da eletroestimulagao
como tratamento da hipossalivagdo induzida pela RT na regido
de cabega e pescoco.

A busca foi realizada nas bases de dados Medline (via
Pubmed), Cochrane Library (registro central de ensaios clinicos
randomizados), Scielo e Lilacs até a data de 20 de janeiro de
2018. Foram utilizados os Mesh Terms descritos no Quadro 1.

Critérios de selecao

A selegdo dos estudos iniciou-se pela analise dos titulos,
com exclusdo daqueles que ndo apresentavam relacdo com
as palavras-chave definidas pela estratégia de busca. Foram
excluidas também as publicagdes duplicadas, bem como os
estudos publicados em linguas diferentes do portugués, espanhol
e inglés.

A partir da leitura do resumo, foram selecionados apenas
ensaios clinicos e estudos de interven¢do que avaliaram o
efeito da estimulagdo elétrica sobre o fluxo salivar de pacientes
submetidos a radioterapia na regido de cabega e pescogo,
publicados nos ultimos 10 anos. Os estudos que ndo apresentaram
informagdes suficientes no resumo também foram incluidos na
analise completa do texto.

Os artigos analisados na integra e de acordo com os
critérios de elegibilidade foram incluidos. Foram extraidas,
na leitura completa dos estudos, as seguintes informacodes:
caracteristicas da amostra, desenho dos estudos, métodos de
avaliagdo, protocolo de intervengdo e os efeitos sobre o fluxo
salivar (Tabelas 1 e 2). A seleg@o dos artigos foi definida por
dois avaliadores independentes e as diferencas entre os revisores
foram solucionadas por consenso.

Analise dos dados

A escala PEDro foi utilizada para avaliar a qualidade
metodologica dos estudos incluidos®?¥. Para pontuar nos critérios
da escala, as informagdes deveriam ser claras e objetivas, caso
contrario a pontuagdo seria considerada nula. A avalia¢ao foi
realizada por trés pesquisadores independentes e os resultados
estdo expressos no Quadro 2.
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Quadro 1. Estratégia de busca

1 - Paciente

Radiotherapies OR Radiation Therapy OR Radiation Therapies OR, Therapies OR Radiation OR Therapy OR Radiation OR
Radiotherapy OR Targeted OR Radiotherapies OR Targeted OR Targeted Radiotherapies, Radiation Therapy OR Targeted OR
Targeted Radiotherapy OR Targeted Radiation Therapy OR Radiation Therapies OR Targeted OR Targeted Radiation Therapies
OR Therapies OR Targeted Radiation OR Therapy OR Targeted Radiation

2 - Intervencao

“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation” [MESH] OR “Transcutaneous Electric Nerve Stimulation” OR “Electrical
Stimulation, Transcutaneous” OR “Stimulation, Transcutaneous Electrical” OR “Transcutaneous Electrical Stimulation” OR
“Percutaneous Electric Nerve Stimulation” OR “Percutaneous Electrical Nerve Stimulation” OR “Transdermal Electrostimulation”
OR “Electrostimulation, Transdermal” OR “Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation” OR “Transcutaneous Nerve
Stimulation” OR “Nerve Stimulation, Transcutaneous” OR “Stimulation, Transcutaneous Nerve” OR “Electric Stimulation,
Transcutaneous” OR “Stimulation, Transcutaneous Electric” OR “Transcutaneous Electric Stimulation” OR “TENS” OR
“Analgesic Cutaneous Electrostimulation” OR “Cutaneous Electrostimulation, Analgesic” OR “Electrostimulation, Analgesic
Cutaneous” OR “Electroanalgesia” OR “Electric Stimulation”[Mesh] OR “eletric stimulation” OR “Electrical Stimulation” OR
“Electrical Stimulations” OR “Stimulation, Electrical” OR “Stimulations, Electrical” OR “Stimulation, Electric” OR “Electric
Stimulations” OR “Stimulations, Electric” OR “Electric Stimulation Therapy”[Mesh] OR “Electric Stimulation Therapy” OR
“Stimulation Therapy, Electric” OR “Therapeutic Electrical Stimulation” OR “Electrical Stimulation, Therapeutic” OR “Stimulation,
Therapeutic Electrical” OR “Therapy, Electric Stimulation” OR “Electrotherapy” OR “Therapeutic Electric Stimulation” OR
“Electric Stimulation, Therapeutic” OR “Stimulation, Therapeutic Electric” OR “Electrical Stimulation Therapy” OR “Stimulation
Therapy, Electrical” OR “Therapy, Electrical Stimulation” OR “Electroacupuncture” [Mesh] OR “Electro-acupuncture”

3 - Comparador

Nao foram comparados diferentes tratamentos

4 - Desfecho

Xerostomias OR Hyposalivation OR Hyposalivations OR Asialia OR Asialias OR Mouth Dryness OR Dryness OR Mouth

Busca

1e2e4

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao

Método Parametros da -
. N de Posicionamento dos
Desenho N Tempo de Dose de corrente eletrica intervencdes eletrodos durante
Autor/Ano . término  utilizada irradiagao utilizada na )
do estudo pacientes da RT na RT utilizada Intervengao realizadas no o tratamento por
P tratamento eletroestimulagéo
na RT terapéutica
Wong et al.®® ECR 96 >3 meses ? ? TENS - acupuntura, 2x/semana Sp6, St36, LI4 (ativos) e
62/h 250mS, 4Hz, 12 semanas CV24 (inativo)
11/m 20 minutos 24 sessbes
Wong et al.®® ECR 46 ? >50Gy RTradical TENS -acupuntura, 2x/semana Grupo A
250mS, 4Hz, 12 semanas Sp6, St36, LI4 (ativos) e
20 minutos 24 sessdes CV24 (inativo)
Grupo B
Sp6, St36, P6 (ativos) e
CV24 (inativo)
Grupo C
Sp6, St5 e 6, P6 (ativos)
e CV24 (inativo)
Lakshman et al.?” El 40 ? ? ? TENS, 50Hz ? Parétidas, bilaterais
Vijayan et al.®® El 30 3 meses 60/70Gy IMRT TENS, 50hz 250ms 1x Parétidas, bilaterais
22/h
8/m

Legenda: ECR = ensaio clinico randomizado; El = estudo de intervengdo ndo controlado; RT = Radioterapia; IMRT = radioterapia com intensidade modulada;
TENS = transcutaneous nerve stimulation; Sp6, St36, CV24, LI4, St5 e P6 = localizagdo dos diferentes pontos de acupuntura (para uma revisao, veja os artigos

citados na revisao);
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Tabela 2. Efeito dos diferentes tipos de eletroestimulagéo sobre o fluxo salivar

Momento da Fluxo salivar A fluxo salivar

0,
Autor/Ano Grupos avaliagao (mL/min) (mL/min) A% Desfecho
Wong et al.® Gl Inicio NE () =1,2 - - Nao houve efeito significante quando
(n=73) E(l)=2,4 comparado a primeira sessdo, mas 0s
16° semana NE (F)=1,3 0,10 0,30 gy, ~ Valores dot;'(;‘;‘;’ ::';‘(/Zr"zagensorma's em
E(F)=2,7 11% G
242 semana NE (F)=1,3 0,10 0,20 8%
E(F)=2,9 17%
362 semana NE (F) =1,3 0,10 0,60 8%
E(F)=3,0 20%
60% semana NE (F)=1,4 0,20 0,20 15%
E(F)=2,9 7%
Wong et al.® GIA Inicio NE () = 0.26 - -
(n=13) E()=1,07
GIB 12% semana E () =0,26 1,07 80% A TENS aumentou o fluxo salivar apés
(n=10)  pods-término da RT E(F)=1,33 0,26* 2% 3 meses do término da RT
NE () = 0,10
NE (F) = 0,36
GIC 242 semana NE (F) = 0,37 0,11 30% A TENS aumentou o fluxo salivar apés
(n=14)  pdbs-término da RT E (F)=1,61 0,54 33% 6 meses do término da RT quando
comparado a avaliagdo inicial
Lakshman et al.®” Gl Apods 4 semas de E () =0,55 0,02 4% A TENS ndo alterou significantemente o
(n=10) término da RT E (F)=0,57 fluxo salivar
Antes da RT E()=0,84 0.78* 95% Houve aumento significante do fluxo
E(F)=1,62 salivar apos o uso diario de TENS
Gl 3% semana de RT E () =0,56 0,82* 146% durante a RT
(n=10) E(F)=1,38
62 semana de RT E()=0,70 0,57* 71%
E(F)=1,27
GC Apods 1 més de RT E ()=0,82 0,82* 100%
(n=10) E(F) =164
- E () = 0,61 1,04 170% No grupo controle (individuos
E (F) =1,65 saudaveis), a TENS aumentou
significantemente o fluxo salivar
Vijayan et al.®® Gl Apods a RT NE (I) = 0,05 0,06* 130% A TENS aumentou o fluxo salivar apés
(n=30) NE (F) = 0,12 uma Unica aplicagéo

*estatisticamente significante (p<0,05)
Legenda: Gl = grupo intervengéo; GC = grupo controle; E = avaliagdo do fluxo salivar estimulado (acido citrico); NE = avaliagcdo do fluxo salivar ndo estimulado;
| = inicial; F = final; TENS = transcutaneous nerve stimulation; RT = radioterapia

Quadro 2. Avaliagdo da qualidade metodolégica dos artigos conforme a escala PEDro®?

CLASSIFICAGAO PEDro/ ARTIGOS Wong et al.?® | Wong et al.?® | Lakshman et al.?? | Vijayan et al.®®

Va"‘(’l\a/‘l‘;i Eﬁ‘;ma 1 Critério de inclusio s N s s

2 Alocagao aleatéria S N N N

3 Alocacgao secreta N N N N

4 Grupo semelhante no inicio do estudo S N S S

Validade Interna 5 Cegamento dos participantes N N N N

(Max = 8) 6 Cegamento dos terapeutas N N N N

7 Cegamento da avaliagdo N N N N

8 Andlise de 85% da amostra S S S S

9 Andlise de intencéo de tratamento N N N N

Interpretagdo dos 10 Comparagéo entre grupos S S N N

desfechos 11 Medidas de tendéncia central e de N S S s
(Max = 2) disperséo

Total de pontos
(Max A 1) - 5 3 4 4

Legenda: S = sim; N = ndo; Max = maximo
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Figura 1. Diagrama conforme as diretrizes do protocolo Prisma. Fonte: Flow Diagram (Prisma 2009)@"

RESULTADOS

A estratégia de busca preconizada resultou em 21 publicagdes,
sendo que 5 foram excluidas por duplicagdo e 11 por se tratarem
de revisdo sistematica, estudo de caso ou por falta de mensuragao
do fluxo salivar. Sendo assim, 4 artigos foram selecionados,
analisados e incluidos nesta revisdo conforme exposto na Figura 1.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
demonstra (Quadro 2) que, de modo geral, os estudos atingiram
baixa pontuacdo na escala PEDro. Houve baixa pontuagio
nos aspectos relacionados a validade interna, caracterizada
principalmente pela falta de cegamento tanto dos avaliadores
quanto dos voluntarios. No entanto, os resultados apresentados
em todos os estudos foram obtidos da analise de 85% ou mais
dos participantes incluidos nos critérios de selecao.

Conforme descrito na Tabela 1, todos os estudos incluiram
pacientes que receberam RT para o tratamento de tumores
de cabeca e pescoco. No total, foram 212 participantes com
intervalo de idade entre 58 ¢ 60 anos. A dose de RT, o tempo

transcorrido do término do tratamento e o método ndo foram
divulgados em 2 estudos®?. Aqueles em que esta informagao
estava descrita, a RT foi realizada pelo método IMRT e 2D e a
dose variou de 50 a 70Gy. A divisdo dos grupos, o numero de
participantes, o momento da interven¢ao e o desenho do estudo
foram consideravelmente heterogéneos.

Interessantemente, tanto o método de eletroacupuntura®-
quanto a estimulacao elétrica localmente aplicada sobre as
glandulas salivares®”*® demonstraram beneficios no fluxo
salivar, porém nem todos os resultados foram significantes
(Tabela 2). Nos estudos que utilizaram a TENS convencional,
os parametros foram semelhantes (frequéncia de 50Hz e largura
de pulso de 250us). No modo acupuntura, os dois estudos
utilizaram os mesmos pontos acupunturais®’?® ¢ pardmetros
de eletroestimulagdo (frequéncia de 4Hz e largura de pulso
de 250 ps).

O presente estudo traz uma reflexdo pertinente quanto a
aplicabilidade da TENS para o aumento do fluxo salivar de
individuos com hipossalivagdo induzida por RT. Esta revisao
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demonstra que o beneficio da TENS sobre a fungdo das glandulas
salivares €, ainda, questionavel em funcao do reduzido niimero
de estudos, mas, principalmente, pela relativa baixa qualidade
metodologica observada nos ECR disponiveis. Parte desta
fragilidade metodologica se deve ao baixo nimero de pacientes e
auséncia de terapia placebo. Além disso, nota-se vulnerabilidade
nos desenhos experimentais por falta de detalhamento dos cuidados
com viés de selegdo, viés de performance, viés de detecgao, viés
de atrito e viés de relato. Por estes aspectos e pela falta de grupo
controle em 50% dos estudos selecionados ¢ que se optou pela
utilizacdo da escala PEDro ao invés da avaliagao do risco de viés
proposta pela colaboragdo Cochrane®. Ainda assim, mesmo
depois da selegdo criteriosa de estudos ¢ utilizando uma escala
menos sensivel, a média da pontuagdo gerada na avaliagdo foi
baixa (4,5), deixando em aberto pontos importantes em relagdo
a decisdo clinica de utilizacao deste recurso terapéutico.

Boa parte dos estudos foi excluida por falta de avaliagao
objetiva do fluxo salivar. Avaliar a xerostomia apenas por meio
de ferramentas subjetivas, geralmente por escala analogica visual
(EVA) e questionarios de qualidade de vida, torna mais dificil
a determinagdo da efetividade ¢ a padronizacdo desta técnica.

Os dados disponiveis nos estudos selecionados também
deixam duvidas quanto as caracteristicas do tipo de RT utilizada
(modo de irradiacdo, dose, numero de sessdes e tempo de
término do tratamento) e praticamente ndo ha descricdo do
tratamento medicamentoso associado. Em conjunto, a falta
desses descritores clinicos limita o entendimento aprofundado
das possiveis interferéncias que levam a reducao do fluxo salivar
e a analise da resposta a TENS.

De modo geral, a estimulagdo elétrica das glandulas salivares
pode ser realizada de forma local (eletrodos posicionados sobre a
glandula) ou a distancia. Quando se trata de estimulo a distancia
(acupuntura), espera-se que o efeito de inibi¢do simpatica e
estimulacdo parassimpatica, tal qual descrito pelo método de
acupuntura, ative o sistema nervoso autdénomo no sentido de
aumentar a producdo de saliva. Isso foi observado nos estudos
incluidos®%, no entanto, quando comparado a estimulagdo
local®”*®, os resultados foram consideravelmente inferiores.
Isso implica dizer que, ao estimular diretamente a glandula,
pode-se ampliar a recuperacdo da fungéo.

O mecanismo de producao de saliva ¢ bastante complexo e
depende da acdo do sistema nervoso autondmico principalmente
do ramo parassimpatico. Sabe-se que do nticleo salivar superior
emergem as fibras eferentes do nervo facial que, por meio do
nervo corda do timpano, inerva as glandulas submandibular
e sublingual. Outra via neural origina-se no nucleo salivar
inferior, de onde partem as fibras motoras do glossofaringeo
que inervam a glandula parotida®®-3>. Estes trajetos nervosos
eferentes participam da producdo e secre¢do da saliva, contudo
a RT pode interferir nesse processo de sinalizag@o por alterar
tecidos e estruturas responsaveis pela fung¢do das glandulas.
Além disso, a RT também pode causar disfungdes tanto das
vias aferentes quanto dos receptores que levam informagdes
sensoriais importantes (sabor, tato, textura, olfato e visao) para
os nucleos do sistema nervoso central responsaveis pelo controle
do fluxo salivar®37. Por ser uma via de controle que envolve
diferentes mecanismos de sinalizacdo, a escolha do método de
avaliacao do fluxo salivar é fundamental.

O método de sialometria estimulada com citrico predominou nos
estudos incluidos. Tal escolha se deve ao fato de que substancias
acidas/citricas sio poderosos estimulantes da salivagdo, especialmente
da glandula pardtida. Destaca-se o fato de que, apos a RT, as
papilas gustativas sofrem atrofia, prejudicando o imput sensorial
e, sendo assim, o estimulo gustatdrio ndo estaria desempenhando
seu papel de forma eficiente. Talvez, a escolha pelo método de
sialometria estimulada mecanicamente, por meio da mastigagao,
seja preferivel, visto que excita os mecanorreceptores ¢ faz com
que as células mioepiteliais que se localizam entre a membrana
basal e as células acinares, por contragdo, expulsem a saliva
secretada e esvaziem macigamente os granulos®”.

E possivel que o grau inicial de hipossalivago interfira na
resposta. No entanto, um estudo® incluiu pacientes com fluxo
salivar considerado normal (1,2 mL/min na sialometria ndo
estimulada e 2,4 mL/min na sialometria estimulada). O que
pode justificar o baixo efeito da TENS sobre o fluxo salivar
observado® em comparacdo aos demais estudos incluidos®¢-2¥).

Em relagdo aos parametros da TENS, observa-se que a
estimulagdo realizada diretamente sobre as glandulas salivares
foi realizada com 50Hz e 250 uS de largura de pulso®’?®. Porém,
mesmo que o fluxo salivar tenha sido muito maior (80%) do que
os resultados obtidos no modo acupuntura, ndo se pode assumir
que esses ajustes sejam efetivamente considerados a escolha
definitiva para o ajuste da eletroestimulagao, pois ndo ha estudos
comparando outros parametros de corrente elétrica. Além disso,
aintensidade da corrente elétrica nao foi suficientemente descrita
(valores absolutos) nos estudos incluidos, muito embora o ajuste
da intensidade tenha sido mantido no limite de tolerancia ao
longo de todo o tratamento nos estudos®2%,

Além disso, nenhuma intercorréncia foi relatada como motivo
de desisténcia ao tratamento de eletroestimulacdo proposto.
Contudo, o baixo nimero de pacientes incluidos (212) nos
protocolos de estimulacao elétrica local (na face) limita a analise
final de seguranc¢a e viabilidade sem, no entanto, configurar
recomendacdo contraria ao uso deste recurso para o tratamento
da hipossalivacdo induzida pela RT em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco.

Outra questdo que permanece inconclusiva ¢ o momento ideal
de inicio do tratamento por eletroestimulagdo. Aparentemente os
resultados obtidos no estudo de Lakshman et al.?” sugerem que o
uso precoce da TENS (durante ou até 1 més ap6s o término da RT)
pode trazer melhores resultados. Nenhum dos estudos foi
suficientemente desenhado para testar o momento ideal de inicio
da eletroestimulagao e, portanto, a condigao clinica do paciente
permanece sendo o requisito obrigatorio para a indicagdo da
TENS e especial atengdo deve ser dada as condi¢des da pele
nos protocolos de estimulacdo local das glandulas salivares.

A heterogeneidade dos estudos impossibilitou a realizagao
de metanalise e limitou a utilizagdo de outros instrumentos
de avaliagdo que possivelmente teriam influéncia na forca de
evidéncia e analise do risco de viés entre os estudos.

CONCLUSAO

Os estudos incluidos demonstram o potencial clinico da
TENS no aumento do fluxo salivar de pacientes com céancer
de cabeca e pescogo tratados com RT.
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