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Prezados leitores,

Neste primeiro número de 2010, a Revista Brasileira
de Oncologia Clínica traz três artigos originais que enfa-
tizam questões interessantes: a xerostomia causada pela
radioterapia em câncer de cabeça e pescoço, a prevalência
de atipias cervicais em uma amostra de pacientes do
estado da Paraíba, e uma série de casos de metástases
intra-luminais de melanoma.

Canzi et al. descrevem a prevalência de xerostomia
em paciente com câncer de cabeça e pescoço submetidos
à radioterapia. Uma das seqüelas da radioterapia que
podem comprometer a qualidade de vida dos pacientes
com câncer de cabeça e pescoço é a xerostomia
(Langendijk, 2008). Por este motivo, o paciente deve ser
informado a respeito deste efeito indesejável antes do
início da radioterapia. Substâncias substitutas da saliva
e sialogogos como a pilocarpina são opções terapêuticas
no tratamento da xerostomia com resultados modestos
(Visch, 1986; Jha, 2009). Diante desta dificuldade no
manejo terapêutico da xerostomia, estratégias preventivas
tornam-se sedutoras. Com a finalidade de reduzir o
risco de xerostomia, Haddad et al. (2009) realizaram
um estudo fase II randomizado com pacientes com
câncer de cabeça e pescoço EC III e IV. 58 pacientes
receberam 4 doses semanais de carboplatina (AUC 1,5)
associada ao paclitaxel (45 mg/m2) concomitante à
radioterapia na dose de 72 grays em 6 semanas. Os pa-
cientes foram ramdomizados para receberem ou não
amifostine na dose de 500 mg SC diariamente. Neste
estudo, não houve diferença nas prevalências de xero-
tomia e mucosite. A estratégia de se reduzir o risco de
xerostomia provavelmente mais eficiente é o desenvol-
vimento de novas técnicas de radioterapia que possibi-
litam uma maior proteção das glândulas parótidas.
Vergeer et al. (2009) demonstraram, através de um estudo
randomizado, que o risco de xerostomia foi significati-
vamente reduzido com a adoção da radioterapia de
intensidade modulada (IMRT). Desta forma, ocorreu um
significativo impacto na qualidade devida dos pacientes.

Boa leitura!

Daniel Luiz Gimenes
Editor – Chefe
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