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Resumo 

 

Introdução :  A “Acupuncture-Like Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation” 

(ALTENS) e a “Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation” (TENS) são duas 

técnicas que utilizam o principio de estímulo eléctrico para criar uma condução 

nervosa e obter o efeito pretendido, como a acupunctura.  

 

Objetivos : Avaliar a eficácia da TENS e ver se seria uma alternativa não 

farmacológica no tratamento da xerostomia induzida por radioterapia. 

 

Material e Métodos : Formula-se uma questão, segundo a estratégia PICOS. Foi 

feita uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados online Pubmed entre 2002 e 

2022, usando palavras-chave. A pesquisa identificou um total de 34 artigos e após 

uma análise rigorosa foram selecionados 14 artigos. 

 

Resultados : TENS e ALTENS têm em regra geral efeitos satisfatórios na produção 

de saliva com poucos e leves efeitos secundários. Mas alguns autores colocam 

reservas nesta técnica. 

 

Conclusão : TENS poderia ser uma boa alternativa aos tratamentos com fármacos 

mesmo se a literatura concorda em afirmar que em alguns casos os medicamentos 

são necessários. 

 

Palavras-chave : Xerostomia, Radioterapia, Chemioterapia, Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation, Salivary production.
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Abstract 

 
 
 
Introduction : Acupuncture-Like Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

(ALTENS) and Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) are two 

techniques that use electrical stimulation to create nerve conduction and achieve the 

desired effect, as acupuncture do. 

 

Objectives : Evaluate efficacy of TENS and see if it would be a non-pharmacological 

alternative in the treatment of radiotherapy-induced xerostomia. 

 

Material and Methods : A question was formulated, according to the PICOS 

strategy. A literature research was conducted in the Pubmed online database 

between 2002 and 2022 using keywords. The research identified a total of 34 articles 

and after a rigorous analysis 14 articles were selected. 

 

Results: TENS and ALTENS generally have satisfactory effects on saliva production 

with few and mild side effects. But some authors admit more reserve in this 

technique. 

 

Conclusion : TENS could be a good alternative to drug treatments even if the 

literature agrees that in some cases drugs are necessary. 

 

Keywords : Xerostomia, Radioterapia, Chemioterapia, Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation, Salivary production
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1. Introdução 
 

Hoje em dia, o cancro da cabeça e pescoço (CCP) faz parte dos cancros mais 

comuns que existem no mundo.  

A radioterapia faz parte integral do tratamento do CCP, como tratamento principal 

em conjunto com uma ressecção cirúrgica (1). A radioterapia está tipicamente 

associada com toxicidade aguda e crónica que podem ter um efeito importante na 

qualidade de vida dos doentes. 

   A xerostomia é uma das queixas mais comuns. As glândulas salivares são 

altamente sensíveis à radiação (2), e a destruição das glândulas salivares inicia-se 

nos primeiros dias de radioterapia. A gravidade da xerostomia depende em grande 

parte da dose de radiação administrada e dos volumes das glândulas irradiadas (3,4). 

O nível de radiação necessário para destruir células malignas varia entre 40 a 70 

Gy, e dosagens superiores a 30 Gy são suficientes para alterar permanentemente a 

função salivar (5). 

   A glândula salivar danificada resulta na redução da secreção salivar, o que leva a 

mudanças, como a xerostomia, alterações de sabor, dificuldade em mastigar, 

deglutir, e um risco acrescido de doenças dentárias (6). 

   É necessário uma gestão eficaz, porque a xerostomia pode reduzir a qualidade de 

vida, bem como interferir com o cumprimento ou causar atrasos no tratamento, 

resultando na perda do controlo do tumor (7).  

   A xerostomia pode ser tratada de muitas formas. No entanto, ainda não há 

respostas para quais são os métodos mais eficazes e apropriados, uma vez que 

existem diferentes características em abordagens diferentes. Avaliar a capacidade 

de secreção residual das glândulas salivares é essencial. Sabor e estímulos 

mecânicos, como a hortelã-pimenta ou a pastilha sem açúcar, devem estar 

envolvidas no tratamento enquanto a glândula salivar ainda pode ser estimulada. 

Caso contrário, os agonistas colinérgicos sistémicos devem ser considerados. A 

pilocarpina, como um conhecido agonista colinérgico, pode estimular o fluxo salivar 

tanto em voluntários saudáveis como em doentes com xerostomia. Infelizmente, este 

fármaco também pode ter efeitos indesejáveis como cefaleiras, náuseas, vómitos, 
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aumento na frequência da micção, etc (8,9). A utilização de produtos paliativos para 

os cuidados da higiene oral, incluindo colutórios, gel oral, e substitutos de saliva 

podem aliviar a sintomatologia (10). No entanto estas subtâncias também têm 

algumas restrições. São de curta duração, carecem de efeitos protectores, e podem 

alterar os efeitos protetores da saliva (11). Como consequência destas limitações, as 

alternativas terapêuticas complementares são cada vez mais populares nos doentes 

com xerostomia (12), e um destes tratamentos mais amplamente utilizados é a 

acupunctura. 

   A acupunctura tem sido utilizada como tratamento na medicina tradicional chinesa 

há pelo menos 2500 anos e tornou-se popular em todo o mundo desde os anos 70. 

   A “Acupuncture-Like Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation” (ALTENS) e a 

“Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation” (TENS) são duas técnicas que 

utilizam o princípio de estímulo eléctrico para criar uma condução nervosa e obter o 

efeito desejado.  

   Assim, foi efectuada uma revisão sistématica integrativa da literatura entre 2002 

até o inicío de 2022 para estudar os mecanismos do TENS na redução da 

xerostomia induzida por radioterapia, como objetivo de responder à seguinte 

questão orientadora: A TENS pode ser uma alternitiva eficaz aos fármacos para 

reduzir a xerostomia induzida por radioterapia? 

 

 

2. Objetivos 

 

Os dois objetivos deste trabalho de dissertassão são : 

 

o Avaliar a eficácia da TENS no tratamento da xerostomia induzida por RT; 

o Verificar se a TENS pode ser uma alternativa não farmacológica aos 

tratamentos actuais. 
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3. Material e Métodos 
 
3.1. Critérios de eligibilidade 

 
Os artigos desta revisão sistemática integrativa, foram selecionados de acordo com 

os seguintes critérios, seguindo a estratégia PICOS. 

População 

(Population) 

Intervenção 

(Intervention) 

Comparação 

(Comparison) 

Resultados 

(Outcomes) 

Desenho 

dos 

estudos 

(Study 

design) 

Adultos tratados 

com TENS o 

ALTENS : 

▪ com 

Xerostomia 

induzida por 

RT 

▪ alguns 

saudaveis  

Efeitos da 

TENS na 

produção de 

saliva nos 

doentes com 

xerostomia 

TENS/ALTENS 

 

        VS 

 

Fármacologia 

actual 

Eficácia e efeitos 

colaterais  

Estudos 

clínicos, 

artigos 

orginais, 

casos 

clínicos, e 

estudos 

preliminares. 

 

 

3.2. Critérios de inclusão 
 

- Artigos científicos publicados entre 2002 e 2022. 

- Línguas portuguesa, françesa ou inglesa. 

- Esudos preliminares, estudos clínicos, casos clínicos, e artigos originais. 

- Artigos científicos que abordavam a TENS ou ALTENS. 

- Artigos que estudam uma população saudavel e/ou com xerostomia induzida por 

RT. 
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3.3. Critérios de exclusão 
 

- Artigos científicos de população com xerostomia devido a uma outra etiologia. 

- Artigos cuja leitura na íntegra não forneceu informações úteis. 

- Artigos cujos resumos não se enquadram na temática desta dissertação. 

 

 

3.4. Fontes de informação 
 

Para realizar esta revisão sistemática integrativa, foi feita uma pesquisa bibliográfica 

na base de dados online Pubmed. 

As palavras-chave utilizados foram os seguintes : Xerostomia, Radioterapia, 

Chemioterapia, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Salivary production. 

 

 

3.5. Estratégia de pesquisa 
 
 

Base de dados Palavras- chave Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

Pubmed ((chemioterapia) 

OR (radioterapia)) 

AND (xerostomia) 

15 6 

 (xerostomia) AND 

(Transcutaneous 

Electrical Nerve 

Stimulation) 

33 23 

 (TENS) AND 

(salivary 

production) 

7 5 
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3.6. Seleção dos artigos 
 

Etapa I : Foram realizadas pesquisas avançadas utilizando as palavras-chave na 

base de dados Pubmed com diferentes combinações. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão, e a remoção dos artigos duplicados 

usando a ferramenta Mendeley, foram selecionados 31 artigos. 

Foram aplicados os critérios de exclusão e foi realizada uma análise preliminar dos 

títulos e resumos para determinar se os artigos preencheram o objetivo do estudo. 

Etapa II : Os estudos potencialmente elegíveis foram lidos na íntegra e avaliados. 

Etapa III : Foi concluída a avaliação completa dos artigos. Os dados foram extraídos 

e organizados em forma de tabela. 
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4. Resultados 
 

4.1. Seleção de estudos 
 

Etapa I : Resultados da base de dados : 

A pesquisa bibliográfica identificou um total de 34 artigos. Após a remoção dos 

duplicados, ficaram 31 artigos que, depois da leitura dos títulos e resumos, foram 

reduzidos a 22 . 

Etapa II : Artigos revistos : 

Nesta fase, os 22 artigos foram lidos na íntegra e avaliados individualmente, dos 

quais foram selecionados 14. 

8 artigos foram excluídos por não proporcionarem informações relevantes, tendo em 

conta o objetivo deste trabalho. 

Etapa III : Artigos incluidos : 

Finalmente, 14 artigos foram incluídos na presente revisão sistemática integrativa.  

Depois, os dados foram extraídos e organizados em forma de tabela. 
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Figura 1: Fluxograma PRISMA – estratégia de pesquisa utilizada neste estudo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2. Processo de colheita de dados 
 

As seguintes informações foram retiradas a partir dos artigos selecionados : 

nomes dos autores e títulos, desenhos do estudo, os objetivos, os métodos, e os 

resultados obtidos. 

 

 
 
 
  
 

Artigos identificados através da pesquisa na base de dados após 
aplicação dos filtros  

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
 

Tr
ia

ge
m

 
El

e
gi

b
ili

d
ad

e 
In

cl
u

íd
o

s 

Pubmed 
(n = 34) 

Total de artigos selecionados pelo título e para leitura do resumo (n=25 ) 

Artigos após a remoção dos duplicados (n= 31)  

Artigos selecionados para uma leitura completa do artigo (n=22) 

Seleção final dos artigos (n=14) 

Excluídos pelo título e 
resumo (n=3) 

Excluídos após leitura 
completa dos artigos 
(n=8) 
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4.3. Itens, dados e colheita 
 

Título (data) Desenho do 

estudo 

Objetivo(s) Métodos Resultados/Conclusão 

A phase I–II study in the use 

of acupuncture-like 

transcutaneous nerve 

stimulation in the treatment 

of radiation-induced 

xerostomia in head-and-neck 

cancer patients treated with 

radical radiotherapy 

(2003) 

 

 

A preliminary 

study 

Avaliar ALTENS no tratamento da 

xerostomia induzida por radiação 

ALTENS 

(Codetron®) 

✓ ALTENS aumenta a produção de 

saliva em doentes com xerostomia 

induzida por radiação 

✓ Efeitos persitem até 6 meses 

depois do tratamento 

✓ Fase III com melhores controlos 

pós-tratamento foi planificado 

The effects of 

electrostimulation on parotid 

saliva flow 

(2004) 

A pilot study Avaliar a eficácia da TENS na 

estimulação da glândula parótida para 

aumentar o fluxo salivar em doentes 

saudáveis, com objetivo de reduzir o 

uso de agentes sistémicos que têm 

efeitos secundários. 

TENS ✓ TENS estimula a produção de 

saliva pela glândula parótida na 

maioria dos adultos do estudo 

✓ Poucos e leves efeitos secundários 

✓ TENS pode ser um tratamento 

viável das hipofunções das 

glândulas salivares 
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Relief of Radiation-Induced 

Xerostomia With 

Acupuncture Treatment 

(2011) 

A case 

presentation 

Apresentação do caso de um doente 

com xerostomia induzida por 

radioterapia tratado com ALTENS 

Acupunctura 

manual 

 

ALTENS 

✓ Combinação de ALTENS e 

acupunctura manual foi muito 

efficaz neste caso de xerostomia 

severa 

✓ Acupunctura pode ser uma 

alternativa no tratamento da 

xerostomia quando os tratamentos 

convencionais não resultaram 

Phase II Results of RTOG 

0537: A Phase II/III Study 

Comparing Acupuncture-like 

Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation Versus 

Pilocarpine in Treating Early 

Radiation-Induced 

Xerostomia 

(2013) 

 

Randomized trial Verificar se ALTENS tem um 

verdadeiro interesse no tratamento da 

xerostomia induzida por radioterapia 

ALTENS  

 

✓ Fase 2 : ALTENS reduziu sintomas 

da xerostomia em doentes tratados 

com radioterapia. 

✓ Comparação ALTENS vs 

Pilocarpina pode ser feita na fase 3 

Effect of transcutaneous 

electrical nerve stimulation 

induced parotid stimulation 

on salivary flow 

(2013) 

 

 

Trial ( by age ) Avaliar o tempo de estimulação sobre 

a parótida com TENS em diferentes 

grupos de idade 

TENS ✓ TENS pode ser considerada como 

uma alternativa não farmacológica 

para aumentar o fluxo salivar em 

doentes com xerostomia 
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Evaluation of effect of 

transcutaneous electrical 

nerve stimulation on salivary 

flow rate in radiation induced 

xerostomia patients 

(2015) 

A pilot study Avaliar a eficácia da TENS na 

estimulação do fluxo salivar total em 

doentes com xerostomia induzida por 

radiação 

TENS ✓ TENS estimula o fluxo salivar total 

em doentes tratados com RT 

✓ Eficaz na diminuição dos efeitos 

secundários da radioterapia 

✓ TENS tem um mínimo de efeitos 

secundários 

✓ TENS pode ser um tratamento 

adicional da xerostomia 

Acupuncture-like 

Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation versus 

Pilocarpine in Treating 

Radiation-Induced 

Xerostomia: Results of 

RTOG 0537 Phase 3 Study 

(2016) 

Multi-center 

randomized study 

Comparação entre ALTENS e 

pilocarpina (PC) no tratamento da 

xerostomia induzida por radiação 

ALTENS 

pilocarpina 

(fase III) 

✓ Não há diferença significativa entre 

o grupo ALTENS e o grupo 

pilocarpina nos resultados 

✓ Menos toxicidade em doentes com 

ALTENS 

Effect of Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation 

on Parotid Saliva Flow in 

Patients with Hyposalivation 

(2017) 

Trial Mostrar a eficácia da TENS sobre a 

função das glândulas salivares em 

doentes com hipossalivação 

TENS ✓ TENS efficaz no fluxo salivar em 

doentes com saliva residual. 

✓ TENS menos efficaz em doentes a 

tomar fármacos xerogénicos 

✓ TENS deveria ser o tratamento de 

eleição quando os outros 

tratamentos não resultaram ou são 

contra-indicados 
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Electrical nerve stimulation 

for xerostomia 

(2017) 

A meta-analysis 

of randomized 

controlled trials 

Avaliar a eficácia da TENS em 

doentes com xerostomia 

TENS ✓ Eficácia da TENS não foi 

estatisticamente significativa 

✓ Tipo, frequência e amplitude da 

sua utilização devem ser 

estudados detalhadamente 

✓ Estudos aleatórios controlados de 

grande qualidade com potência 

adequada são necessarios, para 

suportar ou para recusar a 

utilização do TENS na xerostomia 

 

Efeito agudo da 

Transcutaneous Electric 

Nerve Stimulation (TENS) 

sobre a hipossalivação 

induzida pela radioterapia na 

região de cabeça e pescoço 

(2018) 

A preliminary 

study 

Verificar o efeito agudo da 

eletroestimulação sobre o fluxo salivar 

de doentes com hipossalivação 

TENS ✓ TENS tem capacidade para 

estimular as glândulas salivares 

✓ Técnica fácil e segura promovendo 

aumento significativo do fluxo 

salivar em doentes com 

hipossalivação induzida pela RT 

Estimulação elétrica no 

tratamento da hipossalivação 

induzida pela radioterapia 

(2019) 

A sistematic 

review 

Analisar os efeitos da 

eletroestimulação sobre o fluxo salivar 

de doentes com hipossalivação 

induzida por radioterapia na região da 

cabeça e pescoço 

 

 

TENS ✓ TENS aumenta o fluxo salivar de 

doentes com cancro da cabeça e 

pescoço tratados com RT 
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Accupuncture-like 

transcutaneous electrical 

nerve stimulation therapy 

success using a 

commercially available unit 8 

years post-radiation for 

xerostomia 

(2019) 

A case report Avaliar efeito do ALTENS 8 anos 

depois da radioterapia 

ALTENS ✓ Eficácia da ALTENS 

✓ Auto-administração de ALTENS 

pode ser prático em algumas 

casos 

✓ ALTENS é benéfica 8 anos depois 

da radioterapia 

Two- Versus Four-Times 

Weekly Acupuncture-Like 

Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation for 

Treatment of Radiation-

Induced Xerostomia 

(2020/2021) 

A pilot study Comparação entre ALTENS 

4x/semana durante 6 semanas com 

ALTENS 2x/semana durante 12 

semanas sobre doentes com 

xerostomia, 15 meses depois do início 

do tratamento. 

ALTENS ✓ Os dois protocolos ALTENS são 

suguros, bem tolerados e têm igual 

eficácia 

✓ ALTENS pode ser benéfica no 

domicílio sem grande risco 

Efficacy of Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation 

on Salivary Flow Rates in 

Normal Healthy Adults 

According to Gender and 

Age Groups 

(2021) 

A cross‑sectional 

study 

Avaliar o impacto da TENS no fluxo 

salivar como técnica sem efeitos 

secundários 

TENS/ALTENS ✓ Resultados estaticamente 

significativos nos 2 sexos e em 

todos os grupos de idade 

✓ TENS é uma opção não 

farmacológica mais segura, no 

tratamento da xerostomia. 
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5. Discussão 
 

5.1. TENS e ALTENS 
 

     Inicialmente utilizada para aliviar dores musculares, a “Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation” (TENS) faz parte, hoje, de vários tratamentos 

complementares que utilizam estímulos eléctricos com o objetivo de restabelecer a 

função dum orgão. No nosso caso seria da glândula parótida e a sua produção de 

saliva. 

     TENS é uma técnica não farmacológica, não invasiva, com contra-indicações 

limitadas e sem efeitos secundários ou efeitos adversos. 

     Consiste em um aparelho com eléctrodos ligados a um neuroestimulador, que 

gera impulsos eléctricos de baixa intensidade com frequência alta dos pulsos que 

variam entre 50 e 100 Hz.  

     Todas as configurações do dispositivo podem, evidentemente, ser ajustadas de 

acordo com as necessidades do doente para assegurar tratamento e conforto 

óptimos. 

     “Acupuncture-Like Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation” (ALTENS) 

é uma variante da TENS “convencional”. 

     A TENS provoca um estímulo de baixa intensidade e frequência elevada. Pelo 

contrário, ALTENS, que se inspira na acupunctura, tem uma grande intensidade com 

frequência lenta (2-4 Hz) (13). 

 

5.2. Vantagens 
 

     Após a leitura íntegra dos artigos desta revisão sistemática, todos os autores 

concordam que a TENS tem várias vantagens. 

 

➢ Uma técnica eficaz : 

     A quase totalidade dos autores concordam em afirmar que a TENS (e/ou sua 

variante ALTENS) estimula as glândulas salivares, aumentando o fluxo salivar total. 

Pode verificar-se em adultos saudáveis (14–17) tal como em doentes com xerostomia 

induzida por RT (18–27), independentemente do género ou da idade (17). 
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➢ Efeitos persistentes : 

     Raimond K. W. Wong e seus colaboratores conseguem demonstrar que o 

aumento da produção de saliva em doentes com xerostomia pode persistir até 6 

meses após o tratamento com ALTENS (18). 

 

➢ Fácil utilização :  

     TENS e ALTENS apresentam-se na forma de caixas com elétrodos, 

transportáveis pequenas e leves, e que se podem adquirir no comérçio. 

     São fáceis e seguros de utilização, o que permite a auto-administração no 

domicílio sem grande risco (24,25,27), e com resuldos satisfatórios no tratamento da 

hipossalivação (HS). 

     Para além disso, Austin J. Iovoli e colaboradores desmostram que é um 

tratamento adáptavel, comparando duas formas de fazer os tratamentos (27) : 2 vezes 

por semana durante 12 semanas tem igual eficácia que 4 vezes por semana durante 

6 semanas, sendo os dois bem tolerados. O seu uso diário no domicílio apresenta 

bons resultados (25). 

 

➢ Funciona muito tempo após a RT :  

     Mesmo anos depois duma exposição às radiações que induziram a xerostomia, 

ALTENS é um tratamento que resulta bem na xerostomia (25)  

 

➢ Poucos e leves efeitos secundários : 

     Uma grande vantagem da TENS é que tem um mínimo de efeitos adversos. 

Alguns autores relatam poucos e leves efeitos secundários (14,15). Os efeitos 

secundários observados incluíram contracções da musculatura facial e anestesia de 

áreas cutâneas adjacentes aos eléctrodos. Estes efeitos foram transitórios e 

cessaram imediatamente logo que a unidade TENS foi desligada. 

É mais segura, uma vez que os fármacos têm mais efeitos adversos.  
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5.3. Desvantagens : resultados controversos : 
 

     Alguns autores admitem reservas nesta técnica, que pode ser devida aos maus 

resultados obtidos, falta de experiência, ou simplesmente porque consideram esta 

técnica como um tratamento complementar ou alternativo.  

     P. Venkatalakshmi Aparna e colaboradores, concordam que a TENS funciona, 

mas que esta técnica é verdadeiramente eficaz em doentes que têm saliva residual. 

Concluem portanto, que o efeito da TENS é menor em doentes a tomar fármacos 

xerogénicos, mas que deve ser o tratamento de eleição se os fármacos são 

ineficazes ou contra-indicados (23). 

     Gowri Sivaramakrishnan e Kannan Sridharan, estimam que os resultados não 

foram estatisticamente significátivos (28), e para estes autores, não é possivel apoiar 

ou recusar esta técnica, sem mais estudos detalhados. 

 

 

 

5.4. TENS/ALTENS versus Fármacos 
 
 

o Interação com fármacos xerogénicos 

     P. Venkatalakshmi Aparna e colaboratores, experimentaram a TENS no fluxo 

salivar da glândula parótida em 25 doentes com hipossalivação (23). Deste estudo, 6 

doentes não tinham aumento significativo do fluxo salivar. Todos estes doentes têm 

em comum uma história de medicação com fármacos xerogénicos. 

     Então os autores concluem que a toma de fármacos xerogénicos deveria ser o 

motivo dos resultados insatisfatórios da TENS nestes 6 doentes. 
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o Vs pilocarpina  

     Actualmente, o tratamento de eleição para a xerostomia induzida por RT é a 

pilocarpina. Este fármaco tem resultados satisfatórios na produção de saliva mas 

com efeitos colaterais não desprezíveis como suor, rinite, calafrios ou náuseas, o 

que pode, em alguns doentes, conduzir a uma toma descontinuada da medicação. 

     Hong Wu e colaboradores, apresentam um caso dum homem com xerostomia 

severa induzida por RT (19). Inicialmente foi prescrito pilocarpina, mas o doente 

interrompe este tratamento após 2 meses devido a beneficios perceptiveis mínimos 

e sobretudo porque tinha efeitos adversos como suor e rinite, obrigando-o a ter 

constamente uma garafa de água, levantar-se 4/5 vezes durante a noite para beber 

e portanto urinar mais, e sobretudo afetando o seu trabalho, com difilculdade para 

falar. 

Os autores utilizaram ALTENS combinada com acupunctura manual neste caso, e 

obtiveram resultados muito satisfatórios sem efeitos secundários. Concluiram que 

ALTENS é uma boa alternativa quando os tratamentos clássicos não funcionam. 

     Raimond K. W. Wong e colaboratores, experimentaram ALTENS com o objetivo 

de comparar esta técnica com a toma de pilocarpina. Fizeram um estudo em várias 

fases. 

A fase I (18), consistia em verificar se ALTENS é eficaz na estimulação de produção 

de saliva pela glândula parótida em doentes com xerostomia induzida por RT, e foi o 

caso. 

A fase II (20), serviu para avaliar a eficácia da ALTENS na xerostomia induzida por 

RT e os possiveis efeitos adversos. Foi concluido que é uma técnica eficaz e 

sobretudo sem efeitos colaterais significativos. 

Na fase III (22), o objectivo era o de comparar os efeitos da ALTENS com os da 

pilocarpina. Foi concluido que ALTENS e pilocarpina têm beneficios semelhantes 

mas que ALTENS é significativamente muito menos tóxico que a pilocarpina. 

Os autores concluem precisando que este estudo é insufficiente para afirmar que 

ALTENS é melhor que a pilocarpina. 
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o Melhores benefícios/riscos? 

     Dum lado, temos a pilocarpina que tem bons resultados na hipossalivação e 

efeitos secundários conhecidos, e do outro TENS/ALTENS também têm resultados,  

sem efeitos colaterais importantes mas que necessitam de estudos mais detalhados. 
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6. Limitações 
 

Esta revisão sistemática integrativa apresenta algumas limitações:  

• Os estudos foram selecionados apenas por mim.  

• O risco de viés não foi avaliado.  

• Alguns estudos selecionados apresentam amostras pequenas e não tiveram 

os mesmos protocolos.  

• Alguns artigos têm quase 20 anos e não estudaram as evidências recentes. 
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7. Conclusão 
 

Esta revisão sistemática integrativa, possibilitou sintetizar e analisar a literatura 

entre 2002 e 2022, sobre os tratamentos utilizando a TENS no controlo da 

xerostomia induzida por RT. 

 

A TENS, ou a sua variante ALTENS, é uma técnica eficaz para estimular a 

produção de saliva com resultados que persistem no longo prazo.  

Os seus resultados são controversos porque existem casos onde a TENS é 

menos eficaz que os fármacos. 

Mas esta técnica tem como vantagem principal ter poucos e leves efeitos 

adversos. 

Então poderia ser uma boa alternativa aos tratamentos com fármacos mesmo se 

a literatura concorda em afirmar que em alguns casos os medicamentos são 

necessários. 

Os diferentes autores, que estudam esta técnica, consideram-na de várias 

maneiras:  

➢ Tratamento de eleição; 

➢ Alternativa aos fármacos; 

➢ Tratamento adicional; 

➢ Alternativa a outros tratamentos quando não são possíveis; 

➢ Técnica que necessita mais estudos. 

Após a leitura de todos os autores e com os dados disponíveis, a minha opinão é 

que a TENS deveria ser considerada como tratamento de primeira intenção na 

xerostomia induzida por RT, para evitar a toma de mais fármacos por doentes 

que já são polimedicados. 
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