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rênquima das glândulas salivares e tem
como seqüela mais freqüente a xerosto-
mia(1). Decorridas uma ou duas semanas do
início do tratamento, podem ocorrer alte-
rações nas glândulas salivares, caracteriza-
das pela diminuição ou mesmo ausência
completa de secreção. A perda da secreção
pode constituir uma seqüela permanente
da radiação, ou seguir-se de recuperação
gradual do fluxo salivar, o que ocorre, em
geral, após alguns meses(2).

Além do desconforto de uma boca que
prescinde de lubrificação apropriada, o
decréscimo do fluxo salivar prejudica sig-
nificativamente a ação bactericida e de
autolimpeza da saliva. Sem intervenção,

INTRODUÇÃO

A radioterapia do câncer da região de
cabeça e pescoço determina dano ao pa-

aumento de cáries, predominantemente
cervicais, pode ocorrer(3). O grau do dano
induzido pela radiação nas glândulas sali-
vares depende da dose aplicada e de seu
fracionamento, bem como da localização
do tecido glandular no campo irradiado(4).

English(5) investigou as alterações his-
tológicas induzidas pelos raios X em glân-
dula submandibular de ratos. Os animais
foram submetidos a doses de 10 e 15 Gy e
sacrificados aos 16 dias e 21 dias após o
término da irradiação. O exame histológico
com coloração pela técnica hematoxilina
e eosina (HE) exibiu alterações no tama-
nho, na forma e na pigmentação do núcleo
das células acinares.
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Cherry e Glucksmann(6) irradiaram com
raios X a região do pescoço de 62 ratos, em
sessões de 8,5 Gy, variando a dose total de
25,5 a 76,5 Gy. Os animais foram sacrifi-
cados em intervalos que variaram de uma
hora a um ano após concluída a irradiação,
e a glândula submandibular foi submetida
à avaliação histológica. Nas glândulas ex-
postas a doses de 30 Gy ou mais, inicial-
mente foram observadas alterações dege-
nerativas, seguidas por mudanças regene-
rativas. O modelo de reparo foi conside-
rado anormal, uma vez que resultou na for-
mação de adenomas. Os ácinos foram as
estruturas mais afetadas pela radiação, sen-
do que a massa acinar apresentou redução
progressiva que foi acompanhada de au-
mento da quantidade de tecido conjuntivo
intersticial.

Frank et al.(7) avaliaram, à microscopia
óptica, 21 glândulas salivares provenien-
tes de ressecções radicais de carcinomas da
cavidade bucal, faringe e laringe de pacien-
tes expostos à teleterapia por cobalto-60
(30 a 60 Gy de cada lado). Houve redução
do tamanho dos ácinos das glândulas sali-
vares, assim como infiltração por plasmó-
citos, edema, fibrose e espessamento do te-
cido conjuntivo interlobular, característi-
cas evidenciadas entre 45 dias e 90 dias
após a irradiação. No período entre 105
dias e 120 dias, importante fibrose inters-
ticial e interlobular estava presente.

Elzay et al.(8) irradiaram 66 ratos albi-
nos com cobalto-60, nas doses de 24, 48
e 72 Gy. Os animais foram expostos a 6 Gy
diários, durante um período de duas a seis
semanas. Inflamação discreta do estroma
interlobular, com pequena a moderada
atrofia e pleomorfismo dos ácinos foram
observados na glândula submandibular.
Discreta vacuolação citoplasmática foi
percebida 45 dias após a dose de 24 Gy,
fato verificado também aos sete dias pós-
irradiação de 48 Gy. Ainda, os ácinos sub-
metidos a 48 Gy exibiram pleomorfismo e
atrofia 41 dias após o término do tratamen-
to radioterápico. Por volta do 45� dia, fo-
ram verificados edema marcante dos áci-
nos, fragmentação do septo acinar e proe-
minência nuclear. No 35� dia pós-irradia-
ção, a glândula submandibular dos animais
que receberam 72 Gy exibiu discreta va-
cuolação citoplasmática dos ácinos, bem
como atrofia e pleomorfismo marcantes.

Sinn et al.(9) investigaram, por meio de
microscopia óptica, o efeito imediato e tar-
dio de doses fracionadas de cobalto-60 na
glândula submandibular de ratos. Os auto-
res submeteram 18 ratos a dose total de 60
Gy, divididos em cinco sessões semanais
durante seis semanas. Os animais foram
sacrificados nos períodos de dois dias, seis
semanas e 12 semanas após o término da
radioterapia. Seis animais não foram irra-
diados, servindo como controle. Diminui-
ção significativa da proporção de células
serosas foi observada, enquanto nenhuma
alteração ocorreu na proporção de ácinos
mucosos. O aumento da vacuolação cito-
plasmática foi constantemente observado
nos ácinos mucosos das glândulas dos ani-
mais sacrificados imediatamente após a
radioterapia. Em 20% dos animais foi ob-
servada fibrose sem a presença de altera-
ções vasculares, edema ou inflamação.

Savage et al.(10) expuseram 24 ratos à
radiação X em doses cumulativas fraciona-
das de 5, 7,5 e 10 Gy, distribuídos em seis
grupos de quatro indivíduos cada, sendo
que, em cada grupo, um animal foi empre-
gado como controle e os três restantes, ex-
postos às diferentes doses de radiação. As
glândulas submandibulares foram proces-
sadas e coradas com HE. O tecido glandu-
lar dos animais sacrificados três dias após
o término da radioterapia mostrou atrofia
acinar, quando comparado ao grupo-con-
trole, principalmente no grupo que rece-
beu a dose de 10 Gy. Áreas isoladas exibi-
ram danos mais graves como vacuolação,
apoptose e destruição total da célula. Es-
tas alterações foram mais acentuadas com
o aumento progressivo da dose de radiação
administrada. Poucos ductos intercalares
foram observados no grupo-controle, ao
passo que, nas glândulas irradiadas, tais
ductos tornaram-se uma característica mar-
cante. Os animais sacrificados aos 14 dias
pós-irradiação, independentemente da dose,
mostraram aspecto morfológico glandular
semelhante ao do grupo não-irradiado.

Savage et al.(11) estudaram, na mesma
amostra, às microscopias óptica e eletrôni-
ca de transmissão, a microvasculatura de
glândulas submandibulares expostas à ra-
diação. À microscopia óptica não foram
observadas alterações vasculares aos três
dias, mas, aos 14 dias, os vasos tornaram-
se proeminentes e ingurgitados. As mudan-

ças ultra-estruturais aos três dias consisti-
ram em edema endotelial marcante com
um pequeno número de células contendo
vacúolos citoplasmáticos grandes e muitas
cavéolas delimitando as membranas celu-
lares do endotélio. O parênquima afetado
restringiu-se a áreas aparentemente supor-
tadas por esses vasos sanguíneos. Aos 14
dias, a maioria dos vasos exibia caracterís-
ticas normais.

Stephens et al.(12) avaliaram os aspec-
tos morfológicos dos danos agudo e crô-
nico induzidos pela radiação em ácinos
serosos e mucosos de glândulas subman-
dibulares de 18 macacos expostos a doses
únicas de 2,5 a 15 Gy. Vinte e quatro ho-
ras após a exposição às doses de 10 a 15
Gy, foi observada destruição generalizada
de ácinos serosos inteiros, enquanto as
células mucosas foram afetadas apenas de
forma isolada. Aumento de células serosas
vacuoladas e, conseqüentemente, necróti-
cas, foi observado com o passar do tempo
e com o aumento da dose. A avaliação nos
intervalos de 16 a 22 semanas e 40 sema-
nas pós-radioterapia revelou atrofia conse-
qüente à perda dos ácinos serosos em glân-
dulas tratadas com 7,5 e 10 Gy. Embora
tanto o número de ácinos serosos quanto
o de mucosos tivessem diminuído em glân-
dulas tratadas com 12,5 e 15 Gy, a atrofia
observada foi devida principalmente à per-
da dos ácinos serosos. A diminuição do
tecido acinar foi acompanhada de aumento
de colágeno inter e intralobular.

Segundo Shafer et al.(2), a glândula sa-
livar irradiada apresenta dano evidente nas
células acinares, representado, principal-
mente, por diminuição do número de grâ-
nulos secretores, congestão, edema e infil-
trado inflamatório no tecido conjuntivo
intersticial. Porém, os ductos das glându-
las não mostram alterações dignas de nota.

Ahlner et al.(13) notaram que a radiação
X, em dose única de 15 Gy, causou dano
tecidual em glândulas submandibulares de
coelhos, que persistiu dos quatro aos dez
meses pós-tratamento. Os ácinos seromu-
cosos estavam parcialmente atrofiados,
com alteração da arquitetura e reduzido
tamanho granular, enquanto os ácinos se-
rosos mostravam redução pronunciada de
grânulos aos quatro meses e notável rege-
neração adenomatosa aos dez meses. Já os
ductos estriados não exibiram alterações
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significativas no período analisado. As al-
terações arteriolares variaram de leves a
moderadas, não havendo dano capilar.

Price et al.(14) avaliaram as alterações
histológicas induzidas pela irradiação com
cobalto-60 em glândulas submandibulares
de macacos. Foram empregados esquemas
fracionados convencionais: 20 sessões, em
quatro semanas, totalizando 50 Gy; 25
sessões, em cinco semanas, totalizando 55
Gy; e radioterapia acelerada hiperfracio-
nada contínua (RAHC): 54 Gy em 36 ses-
sões durante 12 dias. Os resultados reve-
laram atrofia e fibrose glandular graves,
sendo que a magnitude da atrofia, no pe-
ríodo de 16 semanas após o término da ra-
dioterapia, foi similar entre os esquemas ra-
dioterápicos empregados.

Navarro et al.(15) expuseram as glându-
las submandibulares de 30 ratos a 1,8 Gy
de radiação X. Os animais foram sacrifica-
dos nos períodos de 24, 48, 72 horas e 7,
14 e 21 dias após a irradiação, e suas glân-
dulas submandibulares analisadas à mi-
croscopia óptica. Decorridas 24 horas, os
ácinos e ductos estriados exibiam núcleos
aumentados e hipercromáticos, cariorrexe
e pleomorfismo, além de inversão de po-
laridade nuclear. Visualizaram-se, ainda,
granulações, vacuolações citoplasmáticas
e algumas figuras de mitose. Nos dois pe-
ríodos subseqüentes, os mesmos fenôme-
nos foram observados, porém em grau mais
acentuado e acrescidos de vacuolação ci-
toplasmática das células acinares, notan-
do-se, eventualmente, espaços vasculares
aumentados contendo grande quantidade
de hemácias. Nos períodos de 7, 14 e 21
dias após a irradiação, as células acinares
mostraram discreto pleomorfismo nuclear
e nucléolos evidentes. Porém, a partir do
sétimo dia, a intensidade dessas alterações
foi menor, se comparada àquela percebida
nos primeiros períodos experimentais.

Friedrich et al.(16) irradiaram, com raios
X, a região de cabeça e pescoço de 60 ra-
tos, em doses totais de 20, 40 e 60 Gy, fra-
cionadas em sessões de 2 Gy. Nos perío-
dos de seis meses e um ano após a irradia-
ção, os animais foram sacrificados e suas
glândulas submandibulares foram subme-
tidas a exames histológico e imuno-histo-
químico. Houve diferença estatisticamente
significativa no padrão e na intensidade de
coloração entre as glândulas irradiadas e

controles. Os autores verificaram que a ra-
diação altera a quantidade e a composição
da matriz extracelular de glândulas saliva-
res, sendo que a variação da quantidade é
dose-dependente. Além disso, o aumento
da dose de radiação está associado a maior
perda acinar.

Coppes et al.(17) investigaram o efeito da
radiação na fisiologia das glândulas paró-
tida e submandibular de ratos. Os animais
foram expostos à radiação em dose única,
em dose fracionada convencional e em
dose fracionada acelerada. Amostras de
saliva das glândulas parótida e submandi-
bular/sublingual foram coletadas antes e
até 240 dias após a irradiação. Fluxo sali-
var, fase “lag” e secreção de amilase foram
usados como critérios de avaliação da fun-
ção glandular. Nenhuma diferença foi ob-
servada entre as glândulas ou entre os di-
ferentes esquemas de irradiação, nas ava-
liações realizadas até 120 dias após o tra-
tamento. No entanto, os autores observa-
ram que, após este período, as variáveis
fluxo salivar e fase “lag” mostraram-se su-
periores na glândula parótida, em relação
à submandibular, quando do emprego da
radiação fracionada. Os autores concluí-
ram que a radiossensibilidade em períodos
superiores a 120 dias pós-irradiação é
maior na glândula submandibular do que
na parótida, quando se empregam esque-
mas radioterápicos fracionados.

Radfar e Sirois(18) submeteram três por-
cos-da-Índia à irradiação diária fracionada
totalizando 70 Gy, sacrificando-os 30 dias
após a conclusão da radioterapia. Nenhu-
ma alteração patológica foi observada nas
glândulas parótidas e submandibulares dos
dois animais do grupo-controle. Entretan-
to, nas irradiadas, foi verificada perda sig-
nificativa de parênquima, com intensa atro-
fia acinar e fibrose intersticial, núcleos au-
mentados nas células acinares remanescen-
tes, assim como dilatação e proliferação
ductais. Além disso, durante o mesmo pe-
ríodo, o fluxo salivar estimulado foi redu-
zido em 81% nos animais irradiados, quan-
do comparado com o fluxo pré-irradiação,
e aumentado em 30% no grupo-controle.

Nagler(19) avaliou os efeitos precoces e
tardios da radiação em glândulas salivares
de roedores, e verificou disfunção e perda
tecidual das glândulas salivares até um ano
pós-tratamento radioterápico. O prejuízo

induzido pela radiação foi tardio tanto na
parótida quanto na submandibular, embora
mais evidente na primeira. Íons metálicos
de transição associados aos grânulos secre-
tores, com alto potencial de oxirredução,
como o ferro e o cobre, causam a morte
tardia das células serosas e conseqüente
radiossensibilidade específica da parótida.

Pacientes submetidos à radioterapia da
região de cabeça e pescoço exibem, duran-
te e após o tratamento, diminuição da se-
creção salivar(20), visto que as glândulas
salivares estão incluídas nos portais de ir-
radiação. O conhecimento das alterações
histológicas que ocorrem no parênquima e
no estroma glandulares de pacientes irra-
diados é importante para o manejo do pa-
ciente xerostômico. Além disso, apesar das
evidências de que a radioterapia provoca
dano no tecido glandular, a maioria das
pesquisas ocupa-se em descrever esse dano
sem quantificá-lo. Assim, o presente estu-
do investigou alterações no volume pro-
porcional médio do estroma e do parênqui-
ma de glândula submandibular de rato,
induzidas pela radioterapia fracionada ro-
tacional por cobalto-60.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo teve seu protocolo
aprovado pela Comissão Científica e de
Ética da Faculdade de Odontologia da
Pontifícia Universidade Católica do Rio
Grande do Sul (PUC/RS).

A amostra foi constituída por 30 ratos
albinos machos, com 80 dias de idade, da
espécie Rattus norvegicus, linhagem Wis-
tar, pesando entre 140 e 300 g, proceden-
tes do Biotério da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Os animais
tiveram à sua disposição, durante todo o
período experimental, ração tipo Labina e
água ad libitum e foram distribuídos alea-
toriamente em dois grupos: teste e contro-
le. Os 15 animais do grupo-teste receberam
a dose radioterápica de 60 Gy, sendo sa-
crificados ao final da radioterapia. Os 15
animais do grupo-controle não foram irra-
diados, sendo mantidos nas mesmas con-
dições ambientais do grupo-teste.

Os animais do grupo-teste foram irra-
diados utilizando-se unidade de teletera-
pia rotacional por cobalto-60 (Philips, mo-
delo XK 5101), com energia de 1,25 MeV.
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A dose total empregada foi de 60 Gy, divi-
dida em 30 frações de 2 Gy, aplicados du-
rante 15 minutos de radioterapia diária. As
doses foram administradas de segunda a
sexta-feira, num período de seis sema-
nas(21). A distância entre o ponto de emis-
são do feixe de radiação e a superfície cutâ-
nea dos animais foi de 60 cm. A região de
cabeça e pescoço dos animais estava no
interior do campo de emissão da radiação,
que media 20 � 20 cm, e os animais foram
imobilizados durante a sessão por meio de
dispositivos plásticos (Figura 1).

Os animais foram anestesiados com
Thionembutal (tiopental sódico) e Keta-
min-S + (cloridrato de S + cetamina, 22
mg/kg) e suas glândulas submandibulares
foram dissecadas e fixadas em formaldeído
a 10%, 60 horas após a conclusão do es-
quema radioterápico. A glândula direita de
cada animal foi seccionada em três porções
de tamanhos similares, mesial, média e dis-
tal, para inclusão em parafina e obtenção
de cortes histológicos corados com HE.
Cada lâmina foi composta por três cortes
histológicos. A análise microscópica foi
realizada em microscópio Olympus AX 70,
com objetiva de dez aumentos, usando-se
o programa Image Pro-Plus versão 4.0.

Foram selecionados três campos por
lâmina, isto é, um campo para cada corte.
O campo escolhido em cada corte foi sem-
pre aquele disposto mais superiormente e
à esquerda na lâmina. As imagens micros-
cópicas foram capturadas e, sobre elas,
foram dispostos 320 pontos eqüidistantes.
O número de pontos foi previamente cal-
culado, mediante intervalo de confiança de
95%. As sobreposições desses pontos a
ácinos, ductos e estroma foram especifica-
das e quantificadas (Figura 2).

A freqüência de cada variável foi calcu-
lada nos três cortes de cada glândula, por
um único observador, previamente calibra-
do e cegado quanto ao grupo a que perten-
cia a lâmina avaliada. Após, a média da
porcentagem das três avaliações foi obtida
para cada espécime. Assim, as proporções
correspondentes ao parênquima, discrimi-
nado em ácinos e ductos, e ao estroma
glandular foram obtidas. As variáveis pa-
rênquima (ácinos e ductos) e estroma fo-
ram comparadas entre os grupos, por meio
do teste t de Student, considerando-se o
nível de significância de 5%.

��������'�4�	������+1	�
	����������
��
��,	�����	��,�=����	�%���	,��
	���������,	��
�

���

���%�

��	
	
>�
��,
�������
��1	�

����
+��
�,
��	+	�
����
��
��	����,	�

���
��+1	'

�������	
�4���
��
����?�
����������
�������@�>�����	���	��
,	���������

�

�*)7�,	��	�%�,�����
������
+1	�
���	����
-�����
���
�	��,	��	��
����
��������������	��������",�	������4���
���	�����$'

RESULTADOS

Os resultados da análise quantitativa
dos constituintes teciduais da glândula
submandibular estão apresentados na Ta-
bela 1 e na Figura 3. O volume proporcio-
nal médio de ácinos para os grupos teste e

controle foi, respectivamente, 60,67% e
67,42%. Uma vez aplicado o tratamento
estatístico, verificou-se diferença significa-
tiva entre esses valores, isto é, o volume
proporcional de ácinos no grupo irradiado
(grupo-teste) foi significativamente menor
que no grupo-controle (teste t de Student,
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p = 0,048). Por outro lado, não houve dife-
rença estatisticamente significativa entre os
grupos para os componentes parênquima,
ductos e estroma (teste t de Student, p >
0,05). No entanto, embora a diferença não
tenha sido significativa, os animais subme-
tidos à radioterapia exibiram menor volu-
me proporcional médio de parênquima e
ductos e maior de estroma do que o gru-
po-controle.

DISCUSSÃO

Algumas pesquisas relatam que a irra-
diação da glândula submandibular provoca
atrofia acinar, que se caracteriza por redu-
ção do tamanho dos ácinos ou perda do
parênquima, acompanhada de fibrose ou
aumento da quantidade de tecido conjun-
tivo intersticial(6,7,9,12,14,18). No presente es-
tudo houve diminuição estatisticamente
significativa (p = 0,048) do volume pro-
porcional médio da massa acinar no grupo
de animais submetidos ao regime radiote-

rápico, quando comparado ao grupo-con-
trole. Todavia, o volume do estroma glan-
dular não mostrou diferença significativa
entre os grupos, embora a média desta va-
riável, no grupo-teste, tivesse sido superior
à do grupo-controle. Considerando-se que
o valor de p foi de 0,06, isto é, próximo de
0,05, e que a amostra empregada corres-
pondeu a 15 animais em cada grupo, não
fica descartada a possibilidade de que o
tamanho da amostra tenha contribuído
para tal resultado. Talvez, um n maior ti-
vesse revelado diferença estatisticamente
significativa também para esta variável.

Radfar e Sirois(18) e Nagler(19) verifica-
ram redução do peso das glândulas paró-
tida e submandibular expostas à radiação.
É provável que tal redução esteja associa-
da à perda de volume acinar, pois a maio-
ria das pesquisas(1,5,8,10,13,16) relata o efeito
da radiação sobre o parênquima glandular,
sem mencionar alterações no estroma, o
que estaria em concordância com os nos-
sos achados.

Sinn et al.(9), após aplicarem o mesmo
esquema radioterápico do presente estudo,
notaram diminuição significativa na pro-
porção de células serosas, sem alteração
semelhante no componente mucoso. As
células serosas parecem ser mais radiossen-
síveis que as mucosas devido ao conteúdo
de seus grânulos secretores, ricos em me-
tais pesados como zinco, manganês e fer-
ro. Membranas que contêm organelas ricas
em metais capazes de formar sistemas de
oxirredução mostram sensibilidade aumen-
tada à radiação devido à peroxidação lipí-
dica de metais por ela induzida(22). Na pre-
sente pesquisa, não foi realizada a quanti-
ficação discriminatória dos diferentes tipos
de ácinos. Entretanto, esse procedimento
poderia ter fornecido resultados ainda mais
significativos para a variável em questão e
deve ser considerado em novos estudos.

Stephens et al.(12) perceberam atrofia
acinar associada a aumento de colágeno
inter e intralobular, em espécimes avalia-
dos tardiamente, ou seja, no período de 16
a 40 semanas após a conclusão da radio-
terapia. Segundo Mathes e Alexander(23),
o aumento da fibrose e a diminuição da
vascularização constituem efeitos tardios
da radiação. No presente estudo, não foi
verificada diferença significativa do volu-
me de estroma entre os grupos irradiado e
controle. Como justificativas para tal acha-
do, podem-se citar o tempo decorrido da
radioterapia na avaliação dos espécimes,
que foi de 60 horas pós-tratamento, bem
como a análise quantitativa do estroma sem
discriminar seus constituintes. Na quanti-
ficação total do estroma, a diminuição da
vascularização pode ter sido compensada
pelo aumento da fibrose. Assim, se a ava-
liação dos espécimes tivesse sido realizada
a longo prazo, discriminando os compo-
nentes estromais, é possível que alterações
significativas dessa variável tivessem sido
observadas.

O mecanismo do dano causado pela ra-
diação no tecido glandular não é inteira-
mente conhecido. Efeitos citotóxicos dire-
tos nas células acinares, bem como efeitos
secundários conseqüentes à isquemia, obs-
trução de ductos e uma variedade de pro-
cessos fisiológicos que afetariam a desgra-
nulação da secreção são mencionados.
Sinn et al.(9) e Savage et al.(11) demonstra-
ram alterações nos vasos sanguíneos de
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glândulas submandibulares de ratos irra-
diados, reforçando a premissa de que al-
terações na microvascularização deste te-
cido poderiam ser um dos fatores respon-
sáveis pelo dano tecidual. A hipóxia, que
pode advir de alterações vasculares, preju-
dica a respiração oxidativa aeróbica celu-
lar, com conseqüente dano à célula. De
acordo com a intensidade do estado hipó-
xico, as células podem adaptar-se, sofrer
lesão ou morrer(24). Já Stephens et al.(12)

acreditam que o dano às células acinares,
como a atrofia, resulta de efeito direto da
radiação sobre este tecido.

A dose de radiação preconizada para o
tratamento do câncer da região de cabeça
e pescoço varia de 40 a 70 Gy, fracionada
em doses diárias de 2 Gy, por um período
de quatro a sete semanas(25). Este protocolo
foi seguido na presente pesquisa, para que
os resultados pudessem ser extrapolados
para a clínica. Autores como Sinn et al.(9),
Friedrich et al.(16) e Radfar e Sirois(18) em-
pregaram o mesmo esquema terapêutico,
apesar de terem utilizado cobalto-60, raios
X e acelerador linear, respectivamente,
como fontes de radiação. A modalidade
terapêutica empregada parece ser fator
importante a ser considerado no grau do
dano tecidual causado pela radiação, uma
vez que os efeitos da megavoltagem, apli-
cada em esquemas fracionados no tecido
glandular, parecem ser menores, quando
comparados com aqueles resultantes da
ortovoltagem fracionada(8).

Apesar de a parótida ser a maior das
glândulas salivares e, por conseguinte, res-
ponsável pela maior produção de saliva(26),
no presente estudo empregou-se a subman-
dibular como protótipo, devido à constitui-
ção mista desta glândula, que proporcio-
na a avaliação de ambas as estruturas, se-
rosas e mucosas.

Os resultados do presente estudo suge-
rem a realização de novas pesquisas, con-
duzidas em diferentes intervalos após a
conclusão da radioterapia, no intuito de
verificar-se o dano tardio ao parênquima e
ao estroma das glândulas submandibula-
res. Seria interessante, também, a quanti-
ficação discriminatória dos componentes
do estroma glandular, em vasos sanguíneos

e fibras colágenas, a fim de avaliar o efeito
da radiação sobre a vascularização da glân-
dula e índice de fibrose.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados obtidos no pre-
sente estudo, foi possível concluir que o
esquema radioterápico de 60 Gy, distri-
buído em doses fracionadas de 2 Gy, de se-
gundas às sextas-feiras, por seis semanas,
provoca atrofia acinar, observada 60 horas
após a conclusão do tratamento. A atrofia
é evidenciada pela diminuição da propor-
ção de ácinos, sem ocorrer, entretanto, al-
teração da proporção total do estroma e do
parênquima glandular.
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