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A radioterapia, comumente empregada no tratamento do câncer de cabeça e pescoço 
(CCP), pode prejudicar o funcionamento das glândulas salivares causando hipossalivação. 
Consequentemente, o desenvolvimento de cáries de progressão rápida pode ocorrer mesmo 
após a radioterapia. O objetivo foi avaliar o efeito de diferentes formulações de saliva 
artificial na viabilidade celular do biofilme microcosmo formado in vitro em esmalte 
irradiado e não irradiado, a partir de biofilme de voluntários com CCP, submetidos à 
radioterapia, com hipossalivação (Grupo A) evoluntários saudáveis (Grupo B). Utilizou-se 
esmalte bovino irradiado e não irradiado (n = 108 blocos cada) divididos entre os grupos A 
e B. O biofilme foi formado por 5 dias utilizando saliva McBain (2009) com sacarose a 
0,2% (5% CO2, 37ºC) e, a cada 24 h, foi submetido aos diferentes substitutos salivares por 
60 s. O controle foi feito com água. Ao final do período, o biofilme foi avaliado através do 
método da resazurina e os dados analisados por ANOVA a dois critérios (p<0,05). As 
análises revelaram que, independentemente do tratamento, o biofilme formado a partir do 
grupo A apresentou viabilidade reduzida em relação ao grupo B em ambos os tipos de 
esmalte, não havendo diferenças significativas para as demais comparações. Logo, infere-se 
que ao se avaliar substitutos salivares para pacientes com hipossalivação decorrente do 
tratamento com radioterapia, é necessário a utilização de inóculo de biofilme desse grupo. 
Além disso, não há necessidade de se utilizar esmalte irradiado ao se avaliar a viabilidade 
celular. 
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