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XEROSTOMIA: o impacto na saude bucal do idoso
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RESUMO: O presente estudo é uma revisdo narrativa de literatura que tem como objetivo
identificar a xerostomia, descrevendo as principais causas, sinais e sintomas, referenciando seus
impactos na saude bucal dos idosos. A pesquisa foi realizada em bases de dados eletronicos,
sendo The Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Schoolar, foram selecionados artigos
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, de teor relevante para o tema, publicados nos
ultimos cinco anos. O Brasil e 0 mundo vem sofrendo uma acelerada transicdo demografica e
devido ao aumento do nimero de idosos, a xerostomia € uma situacdo recorrente na pratica
clinica dos profissionais da salde. Esta € definida como uma sensa¢éo subjetiva de boca seca
que pode ou ndo estar associada a hipossalivacdo. Apresenta uma etiologia ampla e a
polifarmacia mostra-se uma das principais em idosos. Ao descrever as principais causas, sinais
e sintomas da xerostomia no idoso, espera-se melhorias relacionadas com uma atuacéo clinica
odontogeriatrica de maior qualidade. Conclui-se, portanto, que é extremamente importante que
0 cirurgido-dentista saiba diagnosticar prontamente a xerostomia com precisao e identificar os
fatores de associagdo, pois esses pacientes sofrem constantemente com desconforto, disfagia e
irritacbes na mucosa, além de se submeterem a um aumento notavel do risco de carie, doenca
periodontal, lesdes bucais, candidiase além de diminuir a retencdo das proteses dentarias.
PALAVRAS-CHAVE: Manifestacfes Bucais. Odontologia Geriatrica. Xerostomia.

XEROSTOMIA: the impact on the oral health of the elderly

ABSTRACT: The present study is a narrative literature review that aims to identify xerostomia,
describing the main causes, signs, and symptoms, and referencing its impacts on the oral health
of elderly people. The research was carried out in electronic databases, such as The Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Virtual Health
Library (BVS), and Google Scholar. Articles in Portuguese, English, and Spanish selected, of
content relevant to the topic, published in the last five years. Brazil and the world have been
undergoing an accelerated demographic transition and due to the increase in the number of
elderly people, xerostomia is a recurring situation in the clinical practice of health professionals.
This is defined as a subjective feeling of dry mouth that may or may not be associated with
hyposalivation. It has a broad etiology and polypharmacy is one of the main causes in the
elderly. By describing the main causes, signs, and symptoms of xerostomia in the elderly,
improvements are expected related to a higher quality dental-geriatric clinical performance.
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Therefore, it is concluded that it is extremely important for the dental surgeon to know how to
promptly diagnose xerostomia with precision and to identify the associated factors, as these
patients constantly suffer from discomfort, dysphagia, and mucosal irritations, in addition to
undergoing an increase in a notable reduction in the risk of dental caries, periodontal disease,
oral lesions, candidiasis, in addition to reducing the retention of dental prostheses.
KEYWORDS: Oral Manifestations; Geriatric Dentistry; Xerostomia.

1. INTRODUCAO

Segundo o Estatuto do Idoso, através da lei 10.741 de 1 outubro de 2003, é considerado
idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos, o0 aumento dessa populagdo vem
ocorrendo de forma acelerada em todo o mundo, sobretudo em paises que estdo em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil que, conforme projecfes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que, em 2030, a populacao de idosos ultrapassara 40
milhdes de habitantes Sob tais circunstancias, observa-se um grande despreparo das politicas
publicas e dos profissionais de saude, que carecem de conhecimento sobre a realidade da
populacédo idosa, especialmente quando se trata dos aspectos inerentes ao quesito saude bucal
(ALBENY; SANTOS, 2018; MEIRA et al., 2018; CARVALHO et al., 2020; TORQUATO;
SCHMIDT, 2020; DE ARAUJO; RIATTO, 2021).

A saliva € produzida no interior das glandulas salivares e pode ser considerada um dos
fluidos corporais mais importantes, pois desempenha papel fundamental na manutencéo da
cavidade bucal e na qualidade de vida. Possui inimeras funcbes, desempenha papel de
relevancia na digestdo, fonacdo e mastigacao, relaciona-se também com a limpeza da cavidade
bucal, remineralizacdo dos tecidos dentarios e protecdo da mucosa bucal contra variadas
infeccBes (DE VASCONCELOS CATAO et al., 2021).

A xerostomia é definida como uma sensacdo subjetiva de boca seca, caracterizada pelo
ressecamento da mucosa bucal, que pode ou ndo estar relacionada com a hipossalivacgéo, que €
0 achado objetivo da diminuicdo do fluxo salivar. Geralmente, esta associada com a diminuicéo
do fluxo salivar, porém pode estar também presente em pacientes que possuem o fluxo salivar
normal; nestas situacOes efetiva-se por diversas etiologias incluindo a idade, patologias, o uso
continuo de medicamentos e tratamentos de cancer. (BARBE, 2018; CAMPOS et al., 2019; DE
VASCONCELOS CATAO et al., 2021; MOYNAHAN; WONG; DEYMIER, 2021).

Considerando a populacdo acima de 60 anos, a xerostomia é um dos problemas bucais
mais comuns, apresentando altos niveis de prevaléncia, que oscilam entre 20% e 60%; um
contingente consideravel de idosos que convivem com a mesma, podendo levar o paciente a ter
alteracdes funcionais que dificultam os relevantes processos de mastigacéo, fala e degluticéo,
além de reduzir a retencao das proteses dentarias, representando, ainda, 0 aumentado risco para
infeccBes orais como a cérie, periodontite, lesdes bucais e candidiase. Com isso observa-se a
necessidade do reconhecimento e diagnostico da xerostomia, pois esta é fonte de grande
impacto na saude geral e na qualidade de vida dos idosos (BARBE, 2018; RECH et al., 2019;
FLEMING; BENNETT; CRAIGS, 2020; PIRES et al., 2020; DE VASCONCELOS CATAO
etal., 2021).

O presente estudo tem como objetivo identificar os impactos que a xerostomia provoca
na cavidade bucal dos idosos, e ao descrever suas principais causas, sinais e sintomas o estudo
justifica-se por oferecer conhecimento cientifico sélido e atualizado, favorecendo assim, a
capacitacdo de cirurgides-dentistas e académicos do Curso de Odontologia, a0 mesmo tempo
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em que colabora, sobremaneira, para uma atuacao clinica odontogeriatrica de maior qualidade
a partir do pronto diagndstico e tratamento, reduzindo seus impactos, possibilitando, desse
modo, uma melhora na salude bucal e na qualidade de vida dos idosos.

Foi realizado por meio de uma revisao de literatura, em base de dados eletrdnicos,
sendo: The Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Google Schoolar, fez-se o uso dos seguintes
descritores: “Xerostomia”, “Saliva”, “Odontologia geriatrica” e “Manifestacdes orais”, todos
de forma isolada e em associa¢des possiveis. Foram utilizados estudos em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, publicados nos ultimos cinco anos, entretanto utilizou-se um trabalho
publicado em 2011, sendo anterior ao corte temporal da pesquisa, todavia seu uso fez-se
necessario para a producdo adequada do presente trabalho.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Produgéo Salivar

A saliva é um fluido biolégico produzido pelas glandulas salivares, possui varias
fungdes no corpo humano e, apesar de pouco discutir-se sobre sua importancia, € indispensavel
para manter a homeostase da cavidade bucal e essencial para a saude geral. E composta por
agua (99,5%), sais inorganicos, enzimas (0,2%) e proteinas (0,3%); a composi¢do e a secrecao
salivar podem sofrer alteracdes dependendo da glandula salivar em que é secretada, e também
devido a idade, sexo e fator estimulante do paciente, além de doencas bucais e sistémicas.
Diariamente as glandulas salivares secretam de 0,5 a 1,5 litros de saliva, desses, 50 a 90% séo
produzidos pelo aumento do fluxo salivar durante a mastigagdo (CHOJNOWSKA et al., 2018;
ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019; MARTINA et al., 2022).

As glandulas salivares podem ser classificadas em maiores (pardtida, submandibular e
sublingual) e menores (labial, bucal, lingual e palatina), ou em serosa, mucosa ou mista, de
acordo com a natureza histoquimica da saliva secretada, na qual a saliva serosa € um fluido
aquoso que contém proteinas como a alfa-amilase e a saliva mucosa é mais viscosa contendo
mucinas. A producdo salivar é realizada principalmente pelas glandulas salivares maiores que
secretam cerca de 92 a 95%, enquanto, as glandulas salivares menores que equivalem a
aproximadamente 1.000 glandulas e estdo localizadas em toda a mucosa oral, secretam menos
de 10% da saliva total (ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019; XU; LAGUNA,;
SARKAR, 2019).

A secrecdo salivar € controlada pelo sistema nervoso autdnomo, onde particularmente
as glandulas sdo inervadas pelos nervos simpaticos e parassimpaticos, e regulada por reflexos
gustativos e mastigatdrios. As glandulas salivares sdo compostas por varias células epiteliais,
principalmente células acinares, que sdo responsaveis pela secre¢édo salivar, uma rede ductal
gue é formada por ductos intercalares e estriados que modificam o fluido salivar e por ductos
secretores que coletam a saliva e a transportam para a boca e células mioepiteliais que auxiliam
na secrecdo salivar (PEDERSEN et al., 2018; ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019; XU;
LAGUNA; SARKAR, 2019; KIM, 2023).

As maiores glandulas salivares sdo as parétidas, estdo localizadas uma em cada lado
da cabeca em frente as orelhas, secretam saliva do tipo serosa, que é rica em amilase,
sulfomucinas e sialomucinas e sua maior contribuicao é durante estimulos, cerca de 60%, e em
repouso contribui de 20-25% da saliva total. As glandulas submandibulares, estdo localizadas
inferiormente a mandibula, sdo compostas por células acinares do tipo serosas e mucosas, que
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secretam uma saliva mista de viscosidade moderada, é composta principalmente por
glicoproteinas, cistatinas sulfatadas e fatores de crescimento epidérmico e sua maior
contribuicdo é de saliva ndo estimulada, cerca de 60% e de 35% de saliva estimulada. As
glandulas sublinguais estdo localizadas no assoalho bucal, produzem saliva mucosa, é composta
principalmente por mucinas e altos niveis de lizoenzimas, contribuem de 7 a 8% de saliva
estimulada e ndo estimulada (CHOJNOWSKA et al., 2018; ROBLEGG; COUGHRAN,;
SIRJANI, 2019; UCHIDA; OVITT, 2021).

2.2 Composicao e funcdes da saliva

A formacédo da saliva ocorre primeiramente pelas células acinares, chamada saliva
primaria que possui uma composicdo semelhante ao plasma, essa é modificada pelos ductos
salivares, onde ocorre troca de ions e também a liberacdo de algumas proteinas, é entdo chamada
de saliva propriamente dita. A saliva que esta presente na cavidade bucal € nomeada de saliva
total ou mista, que € a mistura dos fluidos secretados pelas glandulas salivares, com o fluido
gengival, microrganismos, células epiteliais descamadas e restos alimentares (CHOJNOWSKA
et al., 2018; PEDERSEN et al., 2018).

Aproximadamente 99% da saliva € composta por agua, porém, o 1% restante
compreende em eletrolitos, enzimas, hormonios, &cidos nucleicos, citocinas, anticorpos e
acucares, formando assim um fluido complexo. Tem a presenca de varios ions como potassio
(K"), célcio (CA), bicarbonato (HCO3), sodio (NA®), cloreto (CI") e fosfato (POs*), que
desempenham varias funcdes. Também contém carboidratos, substancias sanguineas, lipidios,
vitaminas e varias proteinas, as principais sao a alfa-amilase, mucoglicoproteinas (mucinas),
lisozima, imunoglobulina A (IgA), lactoferrina, histatinas, peroxidase, defensinas,
glicoproteinas e lipoproteinas (ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019).

A composicao da saliva é extremamente influenciada pelo fluxo salivar, que varia de
acordo com o individuo e diversos fatores, como a idade, sexo, horéario de secrec¢do, a utilizacdo
de medicamentos, principalmente antidepressivos e anti-hipertensivos e o estado de salde,
como a presenca de doencas e condi¢cdes como a obesidade. Além disso observa-se diferenca
da composicdo entre a saliva estimulada e ndo estimulada, na qual a concentracdo dos
componentes organicos e inorganicos mudam de acordo com o tipo, a duracgdo e a intensidade
do estimulo, observa-se um aumento significativo do bicarbonato na saliva estimulada, porém
ha uma diminuicdo do teor de proteinas comparado com a ndo estimulada (ROBLEGG;
COUGHRAN; SIRJANI, 2019; UCHIDA,; OVITT, 2021).

A saliva possui diversas funcdes e as principais incluem a manutencao da integridade
mineral do dente, a capacidade do tamponamento &cido, a lubrificacdo, protecdo da mucosa,
regulamentacdo da atividade bacteriana e digestdo, ou seja, € essencial para a manutencdo da
salde bucal e da microbiota oral, onde, todas essas func¢Ges séo reguladas pelos ions e proteinas
que estdo presentes em sua composicdo. Além disso, atualmente ha diversos estudos sobre 0s
biomarcadores salivares, que sdo componentes que estdo intimamente relacionados com as
condicdes de saude e podem mudar quando as doencas afetam o corpo, viabilizando assim o
uso da saliva como fins de diagnéstico (SHAH, 2018; BAREMBAUM; AZCURRA, 2019; DE
LIMA et al., 2020; RESENDE; LODO; GERALDO-MARTINS, 2022).

2.3 Xerostomia

A xerostomia é definida como uma sensagéo subjetiva de secura bucal, que pode ou
ndo estar associada com medidas objetivas do fluxo salivar (hipossalivacdo ou hipofuncéo da
glandula salivar), podendo estar relacionada com alteragdes na composicado ou na funcéo da
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saliva, na qual a saliva secretada ndo tem capacidade de umedecer continuamente a cavidade
oral (PEDERSEN et al., 2018; ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019; XU; LAGUNA,
SARKAR, 2019; PIRES et al., 2020; DE VASCONCELOS CATAO et al., 2021).

A queixa de sensacdo de boca seca é comum na clinica odontologica, principalmente
entre os pacientes idosos, essa pode resultar em dificuldades funcionais como problemas na
fala, na mastigacéao e degluticdo dos alimentos, alteragcéo do paladar e tolerancia reduzida das
préteses dentarias, além de aumentar o risco de cérie dentaria, doencas periodontais, candidiase
e ulceragdes orais. Ademais, 0s pacientes relatam que a boca seca é um sintoma angustiante
que tem um impacto significativo em sua qualidade de vida (XU; LAGUNA; SARKAR, 2019;
CARVALHO et al., 2020; FLEMING; CRAIGS; BENNETT, 2020; DE VASCONCELQOS
CATAO et al., 2021).

E aceito que o envelhecimento por si s6 ndo tem um impacto clinico significativo no
fluxo salivar, entretanto a incidéncia de xerostomia aumenta com a idade, o que pode ser
explicado pela presenca de doencas sistémicas e 0 uso continuo de varios medicamentos. A
etiologia da xerostomia pode ser classificada em sistémica ou local, dependendo da sua natureza
e também pode ser classificada com base na duracdo dos sintomas como persistente ou
periddica. As causas sistémicas incluem doencas endocrinas como a diabetes mellitus, doencas
renais, disfuncGes da tireoide e alteragdes hormonais, doencgas autoimunes, entre elas a principal
¢ a sindrome de Sjogren, infec¢bes bacterianas e virais como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e hepatite C, atualmente ha também relatos da correlagdo entre a xerostomia
e infeccbes pelo virus SARS-CoV-2 e fatores psicologicos, como depressdo, ansiedade e
estresse. Entre os fatores locais que sdo reconhecidos como responsaveis pela xerostomia
encontra-se 0 uso continuo de varios medicamentos, radioterapia de cabeca e pescoco,
desidratacéo, respiracdo bucal e fatores de estilo de vida como o consumo de alcool, tabaco e
cafeina (DE CAMPOS et al., 2019; DE VASCONCELOS CATAO et al., 2021; KAPOURANI
etal., 2022).

Pacientes com xerostomia podem apresentar sensacdo de labios secos e rachados,
ardéncia da cavidade oral e da lingua, o paladar e olfato podem estar alterados, relatam
sensibilidade a alimentos &cidos ou picantes, perda de apetite e perda de peso, dificuldade para
falar, problemas de mastigacdo, podem apresentar azia e exacerbacdo do refluxo (BARBE,
2018; LYSIK et al., 2019; ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019).

No exame clinico, observa-se a mucosa oral vitrea, eritematosa e ressecada, gengiva
alisada, perda de papilas da lingua que se apresenta fissurada ou lobulada, durante a palpacao
0 dedo pode aderir-se a mucosa, candidiase (principalmente quelite angular ou candidiase
eritematosa), caries radiculares e cervicais, saliva espessa, pegajosa e espumosa, auséncia ou
minimo acumulo de saliva no assoalho bucal, doenca periodontal e halitose (RECH et al.,
2019).

2.4 Patologias associadas a xerostomia
2.4.1.Carlie

A cérie dentéria € uma doenca cronica e multifatorial de carater infeccioso que provoca
a destruicdo dos tecidos dentarios, por meio do desequilibrio entre a perda de minerais
(desmineralizacdo) e ganho de minerais (remineralizardo) dos tecidos dentais. Os fatores
etioldgicos da doenca incluem o hospedeiro (dentes e saliva); microrganismos; dieta e tempo.
E resultado, portanto, de mudancas prolongadas no ambiente intraoral como baixo pH, ingestéo
de carboidratos e agucares, diminuigdo do fluxo salivar e alteracdo no componente do biofilme
favorecendo assim o crescimento das bactérias acidogénicas (CARVALHO et al., 2020; COOL
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et al., 2020; BATISTA; VASCONCELOS; VASCONCELOQOS, 2020; DA SILVA et al., 2021,
SILVA; LABUTO, 2022).

Sendo assim, a saliva auxilia na manutencao da integridade da superficie dentéaria e da
formacao de céries, seus principais mecanismos sao a formacéo da pelicula adquirida que tem
como funcéo a lubrificacdo, reducédo do atrito e protecao contra acidos, caracteriza-se como um
filme organico, esta inibe a desmineralizagdo e promove a remineralizardo pela atracdo dos ions
calcio, através da capacidade tampdo e possui atividade antimicrobiana incluindo a prevencao
da adesdo de microrganismos no esmalte (ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019;
BATISTA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2020)

Entre as bactérias cariogénicas estdo associados principalmente o Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus e Lactobacillus spp., que utilizam o biofilme como substrato e por meio
do seu metabolismo produzem &cidos que sdo capazes de diminuir o pH do meio bucal,
contribuindo assim para a desmineralizacdo dos tecidos dentarios e iniciacdo do processo
carioso. Em um pH maior que 5,5, ocorre a remineralizago, ou seja, 0 esmalte recebe ions
calcio e fosfato que estdo supersaturados na saliva, porém 0s microrganismos que estdo
presentes no meio bucal produzem &cidos que alteram o pH bucal, ficando abaixo de 5,5
ocasionando assim, a dissolucdo dos cristais de hidroxiapatida favorecendo a desmineralizacédo
dos tecidos dentais, entre eles o esmalte, a dentina e o cemento (BATISTA; VASCONCELOS;
VASCONCELOS 2020; DA SILVA et al., 2021).

Em condicdes de normalidade, a saliva tem como fun¢do manter o pH em torno de 6
a 7, atuando como um sistema tampdo, ou seja, quando os valores de pH na boca flutuam, o
sistema tampdo atua para neutralizar o excesso de acido/base presente na boca, evitando assim,
a desmineralizacdo dentaria. Com a xerostomia ocorrem alteracdes no fluxo e na composicéo
salivar, prejudicando assim, essa capacidade, o que compromete o equilibrio saudavel do
ambiente oral, consequentemente aumentando o riso de carie (BARBE, 2018; MOYNAHAN;
WONG; DEYMIER, 2021; ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019; DA SILVA et al.,
2021).

A cérie é uma das alteracGes mais comuns entre os individuos acima de sessenta anos,
pois estes possuem alguns fatores como a dificuldade motora no processo de higienizacao, dieta
cariogénica, uso de dentaduras parciais, xerostomia e recessdo gengival, expondo assim as
superficies radiculares ao meio oral, potencializando diretamente os efeitos da carie (ALBENY;
SANTOS, 2018; SILVA; LABUTO, 2022).

A cérie radicular é a mais frequente nos idosos, pois com o envelhecimento € mais
comum a presenca de superficies radiculares expostas, o que pode ser consequéncia de recessao
fisioldgica, doenca periodontal, procedimentos cirdrgicos, hipossalivacdo, uso de préteses
removiveis ou a combinacdo destes. A superficie radicular € muito irregular e devido as suas
caracteristicas fisioldgicas, representam uma regido altamente retentiva para as bactérias, o seu
processo de desmineralizacdo é semelhante as lesdes cariosas em outras superficies dentais,
porém, é duas vezes mais rapida do que lesdes em esmalte, devido a composigéo estrutural da
raiz e da dentina, além de ter um padrdo de lesdo mais superficial, que tende a se espalhar
lateralmente em vez se desenvolver profundamente, podendo invadir o espaco bioldgico, pode
apresentar-se em qualquer superficie radicular exposta, mas, comumente sdo encontradas em
locais de retencdo de biofilme, como ao longo da jungdo cemento-esmalte, em superficies
mesial e distal, e nas margens de restauracfes (BIDINOTTO et al., 2018; SOUZA et al., 2018;
PENTAPATI; SIDDIQ; YETURU, 2019; ENDRES et al., 2021; SLEIBI; TAPPUNI;
BAYSAN, 2021; SILVA; LABUTO, 2022).
2.4.2.Doenca periodontal
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A doenca periodontal € uma patologia inflamatoria, que consiste na agressdo das
estruturas de suporte e sustentacdo dos dentes, como gengiva, ligamento periodontal, cemento
e 0sso alveolar, sendo uma progressao da gengivite ndo tratada. Assim como a carie, a doenca
periodontal é multifatorial e ocorre devido a placa bacteriana, onde os metabdlitos bacterianos
penetram os tecidos periodontais promovendo assim, uma resposta inflamatdria exacerbada
(ALBENY; SANTO, 2018; DA ROCHA et al., 2019; CARVALHO et al., 2020).

Com o envelhecimento ocorre uma diminuicdo da destreza manual, alteracdes do
sistema imunoldgico e o processo de cicatrizacdo do periodonto se torna mais demorado, além
das mudancas na dieta e a diminuicao salivar que favorecem o acumulo mais rapido de biofilme
nas estruturas dentérias, ocorre também uma alteragdo progressiva no tecido 6sseo, com
diminuicdo do tecido mineralizado, aumentando a porosidade 0ssea, devido ao aumento da
reabsorcao e diminuigdo da neoformacédo 6ssea (ALBENNY; SANTQOS, 2018).

A periodontite cronica, mostra-se mais severa com a idade, devido aos fatores
sisttmicos e as condicGes de saude geral do paciente, pois em pacientes que apresentam
alteracdes sistémicas relaciona-se a presenca de doenca periodontal com a baixa do mecanismo
de defesa do hospedeiro e no consequente aumento de microrganismos periodontopatogénicos,
a qual é favorecida pela presenca da xerostomia (ALBENY; SANTOS, 2018; ARRUDA,;
RAIMONDI, 2018).

2.4.3.Ma adaptacao das proéteses dentarias

O edentulismo ainda € uma realidade consideravel no Brasil, pois ainda ha uma grande
prevaléncia de idosos que necessitam do uso de proteses dentéarias. Essas tém como objetivo a
reabilitacdo oral, restabelecendo a funcéo e estética, além de promover conforto, melhora da
salde, da fonética e reconstituir o equilibrio no sistema estomatognéatico (ZANESCO et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2019).

Quando o fluxo salivar sofre alteragdes, seja na sua quantidade ou qualidade, afeta
diretamente a adaptacdo das proteses dentarias, pois a saliva é de fundamental importancia para
sua retencao e conforto, visto que entre a protese e a mucosa oral de suporte existe uma fina
camada de saliva que tem como finalidade lubrificar e hidratar a mucosa, protegendo assim das
forcas agressivas da mastigacdo. A xerostomia causa, portanto, uma diminui¢do do uso das
préteses, devido ao desconforto em seu uso, por associacdo ao surgimento de lesées na mucosa,
infeccOes fungicas ou pela perda de retencdo da prétese a mucosa (GUEDES et al., 2021).

Segundo a pesquisa realizada por Oliveira et al. (2019), observou-se gque 0s idosos que
faziam o uso da prdtese total tiveram um fluxo salivar menor dos que ndo usavam, sugerindo
assim, que o uso das proteses contribui com a diminuicao do fluxo salivar, pois a regulacéo das
vias salivares ocorre por meio de sinais nervosos parassimpaticos que se propagam em resposta
aos estimulos gustativos e tateis e 0 uso de proteses de ancoragem total cobrem grande parte da
mucosa que tem participacéo nessa regulacao, aléem disso, os idosos que utilizavam proétese total
nas duas arcadas apresentaram um fluxo menor daqueles que utilizavam em apenas uma arcada,
porém, ndo foram encontrados mais estudos que abordassem essa relacéo.

Portanto, a reducédo do fluxo salivar representa um problema aos usuarios de protese
total, tendo em vista que a saliva possui importancia fundamental para sua retencéo, além de
gue esses pacientes sdo mais susceptiveis a ter lesdes na mucosa como a estomatite protética, a
hiperplasia inflamatoria, candidiase e Ulceras trauméticas (OLIVEIRA et al., 2019; GUEDES
etal., 2021)
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2.4.4. Estomatite protética

A estomatite protética da mucosa bucal, é uma lesdo diretamente associada ao uso de
préteses removiveis, sua etiologia € multifatorial, pode estar relacionada com deficiéncias
nutricionais, diabetes, xerostomia, imunossupresséo, placa bacteriana, presenca de fungos e
fatores mecanicos, além de estar associada a mé higieniza¢do. E mais comum no palato e na
lingua, porém também pode apresentar-se na regido da mucosa jugal, a orofaringe, o fundo de
vestibulo e as partes laterais do dorso lingual (SILVA; LABUTO, 2022).

Suas principais caracteristicas sdo edema, hiperemia, acompanhado algumas vezes por
petéquias hemorragicas, sendo geralmente assintomatica. Para o diagndstico, deve-se observar
0 estado e funcdo da protese e pode-se associar exames complementares citopatoldgicos e
histopatolégicos. No tratamento dessa lesdo, o cirurgido-dentista deve fazer orientacdo de
higienizacdo bucal e da protese, onde o paciente deve remover a protese durante a noite e
colocar em uma solucdo de dgua com hipoclorito de sédio, ou, se for necessario, deve ser
realizado o reembasamento ou confec¢do de uma nova protese, e quando essa estiver associada
com a candidiase inclui o uso de antifingico ao tratamento (SILVA; LABUTO, 2022;
TRINDADE et al., 2018).

2.4.5.Candidiase

A candidiase é uma infeccdo fungica que é desenvolvida comumente pela cepa
Candida albicans associada a depressdo do sistema imunoldgico do hospedeiro e sua condicéo
de higiene oral, podendo se manifestar de diversas formas como candidiase
pseudomembranosa, candidiase eritematosa, candidiase cronica hiperplasica (leucoplasia por
candida) e candidiase mucocutanea, além de ser presente a ocorréncia de lesfes orais causadas
pela candidiase, como queilite angular, glossite romboide mediana e glossite atrofica
(GUIMARAES et al., 2022).

Os fatores de risco para a candidiase levam em consideragdo fatores associados ao
hospedeiro e a levedura, entre estes fatores estdo as alteracbes no fluxo salivar como a
xerostomia, pois a secrecao salivar € importante para a manutencdo do estado comensal da
Candida albicans na cavidade oral, uma vez que a saliva é altamente enriquecida em proteinas
antifungicas, entre elas a histatina-5, que auxilia a limitar o fungo na ligacdo ao epitélio oral,
portanto, pacientes com disturbios salivares sdo altamente predispostos a candidiase oral (VILA
etal., 2019; GUIMARAES et al., 2022).

2.5 Diagnostico

Com isso observamos que todas as queixas de boca seca devem ser investigadas
cuidadosamente, pois esta tem um impacto negativo na saide bucal. O diagndstico das
disfuncBes salivares requer uma avaliacdo cuidadosa e sistematica do paciente, onde
primeiramente € preciso coletar a historia detalhada dos sintomas presentes que geralmente é
realizada através da aplicacdo de questionérios, também deve-se realizar o exame facial e
intraoral completo e verificar se ha alteracdes objetivas do fluxo salivar, onde realiza-se
medicg0es da taxa do fluxo salivar (BARBE, 2018; PEDERSEN et al., 2018).

Devem ser observadas também as funcdes orofaringeas, verificar se o paciente possui
alguma doenca bucal e sisttmica, como sindrome de Sjogren, para que este seja encaminhado
para tratamento especifico separado, realizar uma revisdo do tipo e o numero de medicamentos
do paciente, seu histérico médico incluindo terapias anteriores, cirurgia, radioterapia na regiao
de cabeca e pescogo e/ou quimioterapia, além da histéria social pois séo todos necessarios para
determinar as causas de boca seca (BARBE, 2018; OLIVEIRA et al., 2019).
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A primeira etapa do diagndstico é realizada através da aplicacao de questionarios, estes
devem ser incluidos na anamnese e atualizados regularmente. Os pacientes devem ser
questionados se possuem dificuldades na degluticdo, mastigacdo, fala e se ha alteracbes do
paladar. Geralmente os pacientes que possuem alteracGes na saliva podem relatar dificuldade
no uso de proteses dentarias, em comer alimentos crocantes, duros ou &cidos (BARBE, 2018;
PEDRO et al., 2019).

Desse modo, devem ser realizadas questdes diretas ao paciente, para verificar se este
sente a boca seca, como apresentadas no quadro 1.

Quadro 1: Questbes diretas ao paciente.
1-) Vocé tem necessidade de molhar a boca, principalmente durante a noite?
2) Sua boca fica seca ao comer uma refeicao?
3) Vocé bebe liquidos para ajudar na degluticdo seca?
4) Vocé tem alguma dificuldade para engolir?
5) Ao mastigar a comida adere-se aos dentes?
6) Sente que sua lingua cola ao céu-da-boca?
7) A quantidade de saliva em sua boca parece ser muito pouco, muito ou

vOCé ndo percebe iss0?
Fonte: Adaptado de PERDENSEN et al., 2018.

Além dessas, deve-se perguntar também qual a quantidade e a frequéncia de agua
ingerida diariamente. As respostas positivas para qualquer uma dessas questdes s&o
consideravelmente associadas a xerostomia (BARBE, 2018; PEDERSEN et al., 2018; PEDRO
etal., 2019).

Além disso por ser uma sensacao subjetiva, varios questionarios foram elaborados para
identificar e classificar a gravidade da xerostomia. Na década de 1990 foi desenvolvido o
Inventario de Xerostomia, que é uma escala de avaliacdo com 11 itens, que inclui os aspectos
experienciais e comportamentais desta condi¢cdo, na qual obtém-se uma Unica pontuagdo que
representa a gravidade da sensacdo de boca seca, e demonstrou ter caracteristicas psicométricas
aceitaveis. Em 2011 foi produzida uma versdo curta de 5 itens do questionario original,
Summated Xerostomia Inventory-Dutch Version, ou seja, a forma abreviada do inventario de
xerostomia, para que este fosse mais pratico no ambiente clinico, e ha diversos estudos que
indicam a sua utilizacdo (THOMSON, et al., 2011; AMARAL et al., 2018).

Segundo um estudo realizado por Thomson, et al. (2011), que teve como objetivo
determinar a validade e as propriedades do Summated Xerostomia Inventory na versdo
holandesa em amostras da Australia, Holanda, Japdo e Nova Zelandia, concluiram que este é
valido para medir sintomas de xerostomia em pesquisas clinicas e epidemiolégicas. Também
foi realizado um estudo por Amaral et al. (2018), que teve como objetivo validar e determinar
a confiabilidade de uma versdo em portugués do Summated Xerostomia Inventory e concluiram
gue é uma forma confiavel e valida de medir e diagnosticar a xerostomia, assim como a sua
versdo original em inglés. Outro estudo mais recente, realizado por Dwipa, et al. (2023), que
teve como objetivo avaliar o desempenho diagndstico desse questiondrio na deteccdo de
xerostomia e hipofuncdo das glandulas salivares em uma populacdo de idosos na indonésia,
concluiram que este apresenta boa validade, confiabilidade e desempenho diagnostico na
deteccdo da xerostomia em idosos.

O Summated Xerostomia Inventory-Dutch Version é composto por 5 itens do
inventario de xerostomia, na qual os individuos devem escolher entre trés respostas e cada uma
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possui uma pontuacdo, ao final a pontuacdo das 5 questdes sdo somadas e com o resultado
representam o grau da xerostomia, quanto mais alta a pontuagdo, mais graves séo 0s sintomas
(THOMSON et al., 2011; AMARAL et al., 2018; DWIPA et al., 2023).

No Quadro 2 apresentam-se as perguntas, as respostas e suas respectivas pontuagdes
na versao em portugués do Inventario de Xerostomia Abreviado.

Quadro 2: Inventario de Xerostomia Abreviado versdo em portugués.

Pergunta Resposta (Pontuacdo)
Sinto a boca seca durante as Nunca (1)
refeicbes Ocasionalmente (2)
Com frequéncia (3)
Sinto a boca seca Nunca (1)

Ocasionalmente (2)
Com frequéncia (3)

Tenho dificuldade em comer Nunca (1)
alimentos secos Ocasionalmente (2)
Com frequéncia (3)

Tenho dificuldade em Nunca (1)
engolir certos alimentos Ocasionalmente (2)
Com frequéncia (3)

Sinto os labios secos Nunca (1)

Ocasionalmente (2)
Com frequéncia (3)
Fonte: Adaptado de Amaral et al. (2018)

A segunda etapa é o exame facial e intraoral completo, incluindo inspecao e palpacao
das glandulas salivares, que consiste na expulsdo de saliva pelos ductos salivares maiores, em
repouso e apds estimulacdo, para investigar assim, a funcdo remanescente da glandula, na qual
a elevacdo das taxas de fluxo salivar ap6s a aplicacdo do estimulo, fornece evidéncias de que
ndo ha alteracdes na funcdo das glandulas, o que pode ser indicativo de xerostomia ocasionada
por medicamentos, o inchaco das glandulas salivares também deve ser investigado, pois sua
presenca pode sugerir parotidite, sindrome de Sjogren, sindrome de retencdo de sédio ou
malignidades, e também pode estar relacionado aos medicamentos (BARBE, 2018;
PEDERSEN et al., 2018).

Além disso no exame intraoral o paciente pode apresentar alguns sinais clinicos como
mucosa oral atrofica, vitrificada, seca e vermelha, podendo apresentar lesdes eritematosas,
ulceras e estomatite protética, labios descamados com rachaduras, gengiva alisada, perda de
papilas da lingua podendo apresentar-se fissurada ou lobulada, alteragGes no aspecto da saliva,
essa apresenta-se branca, espumosa, fibrosa ou pegajosa, auséncia de saliva no assoalho bucal,
halitose, a presenca de céries cervicais, erosdes dentarias, candidiase oral, dor cronica ou
ardéncia. Além disso, outro sinal comum em pacientes com a boca seca, pode ser observado
durante a anamnese, onde o espelho bucal adere na mucosa oral e/ou na lingua. Se houver sinais
de ressecamento, essas investigacOes devem ser seguidas de medidas de fluxo salivar (BARBE,
2018; PEDERSEN et al., 2018; PEDRO et al., 2019).

A terceira etapa é a medida das taxas de fluxo salivar, que sdo utilizadas para o
diagnostico objetivo de hipossalivacdo, para verificar se a xerostomia € um sintoma secundario
da mesma. Este deve ser realizado apds 5 minutos do jejum noturno ou 2 horas apds uma
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refeicdo. E utilizada a sialometria, que é considerada um exame complementar de diagndstico
com o objetivo de avaliar o envolvimento das glandulas salivares em pacientes com a queixa
de boca seca (PEDERSEN et al., 2018; PEDRO et al., 2019).

A sialometria determina, portanto, a quantidade de saliva ndo estimulada e a
estimulada (mastigacao ou gustativa) produzida num intervalo de tempo, sendo que a saliva é
recolhida a partir dos orificios das glandulas salivares. O fluxo salivar ndo estimulado é avaliado
na posicao ereta, pelo método de drenagem, no qual o paciente € instruido a engolir, em seguida
deve inclinar a cabega para a frente, de modo que a saliva se mova anteriormente a boca e esta
é drenada pelo labio inferior, através de um funil para um recipiente graduado por 15 minutos
e ao final, a saliva residual € cuspida. A taxa de fluxo salivar estimulado é realizada apds o
paciente mascar chiclete sem sabor ou cera de parafina (1-2 g) por 1 minuto, a producéo de
saliva também pode ser estimulada com uma solug&o de &cido citrico a 2% colocada na lateral
da lingua em intervalos de 30 segundos, a saliva produzida é entdo coletada em um recipiente
graduado por 5 minutos, ao final, essas taxas de fluxo sdo expressadas como mililitro por
minuto (ml/min) (BARBE, 2018; PEDERSEN et al., 2018).

A taxa de fluxo salivar normal ndo estimulada esta entre 0,3 a 0,4 ml/min e a saliva
estimulada entre 1,5 a 2,0 ml/min. E considerada hipossalivacdo quando o fluxo salivar ndo
estimulado for inferior a 0,1 ml/min e o estimulado inferior a 0,5 a 0,7 ml/min. Alguns outros
exames podem ser necessarios em caso de hipofuncao das glandulas salivares como sialografia,
cintilografia, ultrassom, ressonancia magnética e biopsia (PEDERSEN et al., 2018; PEDRO et
al., 2019).

Desse modo, o diagndstico correto € considerado o passo mais importante no manejo
de pacientes com xerostomia, pois diferencia pacientes com queixas subjetivas, daqueles que
também apresentam hipofuncdo das glandulas salivares. Desse modo, o diagnéstico deve
identificar a etiologia subjacente da xerostomia, para que seja implementada uma abordagem
de tratamento com o objetivo de instruir medidas preventivas, aliviar os sintomas, tratar as
manifestacdes orais e melhorar a funcédo da saliva (KAPOURANI et al., 2022).

2.6 Tratamento

O tratamento da xerostomia depende do grau da disfuncdo salivar, ou seja, se ha a
presenca ou auséncia de funcdo salivar residual, com isso, existem varios métodos terapéuticos
diferentes na qual o seu principal objetivo é aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida,
restaurando assim, as funcdes perdidas, prevenindo e corrigindo as consequéncias da falta de
saliva natural, pois ndo ha um tratamento curativo disponivel para a xerostomia. As abordagens
de tratamento podem incluir estimulos fisicos e gustativos ou medicamentos que estimulem a
salivacdo e aplicacdo topica de substitutos da saliva (LYSIK et al., 2019; ALHEJOURY et al.,
2021; JACOB et al., 2022; KAPOURANI et al., 2022)

2.6.1. Abordagens preventivas

A primeira etapa do tratamento sdo as medidas preventivas, que devem ser seguidas
por todos os pacientes que sdo acometidos pela xerostomia, com o0 objetivo de evitar as
infeccdes bucais citadas anteriormente. O paciente deve ser instruido a ter uma higiene oral
satisfatoria, bem como os usuérios de protese devem realizar a adequada higienizacdo da mesma
e remové-la durante a noite, é importante que o atendimento odontologico seja regular a cada 4
ou 6 meses, além disso, é essencial passar informacdes sobre a dieta cariogénica, a fim de
minimizar o desenvolvimento de céries. E indicado para esses pacientes, a aplicagao topica de
fldor através da utilizagdo de dentifricios fluoretados, enxaguatdrios bucais e aplicacéo de gel
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com fluor para melhorar o0 manejo de carie, principalmente naqueles em que a xerostomia foi
causada por radioterapia, além disso deve-se evitar bebidas com cafeina, alcool, tabaco e ter
uma hidratacdo adequada (LYSIK et al., 2019; ALHEJOURY etal., 2021; JACOB et al., 2022)

2.6.2. Estimulacao salivar

A saliva é uma resposta ao paladar e sua producdo aumenta com a mastigacédo, dessa
forma, é recomendado gomas de mascar e pastilhas aromatizadas com sorbitol ou xilitol e balas
sem agucar com sabor, pois essas melhoram a salivacdo e atuam como um pilar no tratamento
da xerostomia, visto que produz temporariamente mais saliva, reduzindo assim, o desconforto
da secura oral. Além disso, o acido citrico também é sugerido como um bom e (til estimulante
salivar, onde o uso de alimentos ou doces enriquecidos com esse, podem contribuir para o
conforto sintomético da xerostomia, porém, deve-se considerar a cariogenicidade desses
alimentos em pacientes dentados (ALHEJOURY et al., 2021; JACOB et al., 2022).

2.6.3. Alivio sintomatico

O alivio sintomatico inclui a hidratacdo, mudanga dos medicamentos xerogénicos, se
possivel, e eliminacdo de ofensores de boca seca como tabaco e alcool. Além disso, 0s
substitutos salivares sdo frequentemente recomendados, pois estes atuam como lubrificantes
orais, que mantém a lubrificacdo da mucosa e assim, aliviam a sensacdo de ressecamento,
podendo estar na forma de liquido, spray ou gel. A saliva artificial € um substituto salivar que
age como lubrificante, hidratante e agente antimicrobiano, é semelhante a saliva natural e
aumenta a viscosidade salivar. Normalmente, essas preparacdes sdo caracterizadas por uma
viscosidade maior que a da 4gua, semelhante a viscosidade da saliva natural, e possuem como
objetivo fornecer protecdo aos tecidos, facilitar a fala/mastigacédo e neutralizar os sintomas da
xerostomia, como cérie dentéaria e inflamacdo da membrana mucosa. Entretanto, deve-se
ressaltar que a acdo dos substitutos da saliva apresenta duragdo limitada e, portanto, é necessaria
uma reaplicacdo frequente, o que gera problemas na adesdo do paciente e aumenta o custo da
terapia (LYSIK et al., 2019; KAPOURANI et al., 2022).

As salivas artificiais existentes sao fabricadas em pH neutro e possuem eletrélitos em
sua composicdo que correspondem aproximadamente a saliva normal, como a presenca de
enzimas salivares, incluindo lisozimas, lactoferrina, peroxidase, glicose, oxidase e mucinas para
fornecer a biocompatibilidade e substancias que visam imitar as propriedades reoldgicas da
saliva podendo conter goma xantana e guar, agentes espessantes e hidratantes poliméricos,
como polimeros a base de celulose (hidroximetilcelulose, carboximetilcelulose,
hidroxipropilmetilcelulose), 6leo de coco e aloe vera, linhaca, éxido de polietileno,
glicoproteinas, peptideos antimicrobianos e antifingicos, além de sais minerais, como célcio,
fosfato e ions de fluoreto, agentes conservantes, como metilparabeno ou propilparabeno,
agentes aromatizantes e adocantes geralmente séo utilizados o xilitol ou sorbidol (LYSIK et al.,
2019; PEDRO et al., 2019; JACOB et al., 2022; KAPOURANI et al., 2022; KIM, 2023).

Porém a “imitagdo” da saliva ¢ dificil, pois esta ¢ complexa e possui muitas fungdes,
assim sendo, 0s principais objetivos da saliva artificial é a lubrificacdo dos tecidos orais para
aliviar os sintomas e para proteger os tecidos dentarios através da presenca de enzimas com
acdo antimicrobiana, porém, as salivas artificiais diferem principalmente na sua substancia
base, na composicdo quimica e na viscosidade, em relacdo a saliva natural, e ainda ndo ha
estudos que comprovem que estas sdo capazes de imitar as propriedades naturais
antimicrobianas da saliva e que possuem propriedades fisico-quimicas, reoldgicas e
lubrificantes semelhantes a saliva natural, contendo componentes antimicrobianos e
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propriedades imunomoduladoras e remineralizantes (LYSIK et al., 2019; PEDRO et al., 2019;
KIM, 2023).

Além disso, enxaguantes bucais e dentifricios podem fornecer alivio a curto prazo da
boca seca e manter a cavidade bucal, os dentes e as gengivas do paciente saudaveis. Esses
enxagues bucais podem aumentar o volume salivar e melhorar o tamponamento do pH bucal.
No entanto, semelhante aos substitutos da saliva, esses tratamentos apenas tratam 0s sintomas
por um curto periodo de tempo, aproximadamente até 4 horas, e ndo resolvem o problema
clinico subjacente. Observa-se que na maioria dos pacientes, os substitutos salivares alcangcam
um alivio consideravel da xerostomia, sendo assim, durante o tratamento devem ser oferecidas
diferentes salivas artificiais por um periodo, para que o paciente encontre, individualmente, a
melhor maneira de lidar com a xerostomia, por combinacao, por exemplo, um spray durante o
dia e um gel a noite, também podendo utilizar enxaguantes apos a escovacao (PEDRO et al.,
2019; KIM, 2023).

2.6.4. Abordagem sistémica

Os sialagogos sistémicos séo medicacOes que imitam 0s sinais neurais que estimulam
a producdo de saliva no epitélio. Os mais indicados para o tratamento da xerostomia e que foram
aprovados pela Food and Drug Administration dos Estados Unidos séo a pilocarpina oral e a
cevimelina, que sdo substancias agonistas dos receptores muscarinicos, cuja estimulacédo
aumenta a secrecdo de saliva e séo utilizadas para aliviar os sintomas da xerostomia (LYSIK et
al., 2019; KiIM, 2023).

A pilocarpina é um agonista muscarinico ndo seletivo e parassimpatico, é recomendada
a dose inicial de 5 mg para um maximo de 30 mg por dia, geralmente é indicado 5 mg trés vezes
ao dia, por pelo menos 3 meses. E indicada especificamente para diminuir a boca seca em
pacientes que foram submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, onde seu efeito ocorre entre
2 e 3 meses, apos o inicio da medicacdo e também é indicada em pacientes com sindrome
Sjogren. Devido a possiveis interacGes, a pilocarpina ndo é recomendada em pacientes com
xerostomia induzida por medicamentos como betabloqueadores, anticolinérgicos,
antidepressivos ou anti-histaminicos, além disso, sua acdo pode causar nauseas e tonturas. A
cevimelina é um agonista muscarinico seletivo para M1 e tem maior afinidade pelos receptores
muscarinicos M3, que estdo localizados nas glandulas lacrimais e salivares, é recomendado 30
mg trés vezes ao dia, por pelo menos 3 meses, possui mais acdo que a pilocarpina e seu efeito
colateral mais comum ¢é a dispepsia (LYSIK et al., 2019; JACOB et al., 2022; KATEBI et al.,
2022; KIM, 2023).

Tanto a pilocarpina quanto a cevimelina podem ter efeitos adversos cardiovasculares
e pulmonares, portanto, sdo contraindicadas para pacientes que possuem alguma doenca
pulmonar e asma ndo controlada, e devem ser usados com cautela em pacientes com hipertensao
ndo controlada e Ulceras gastricas ativas. Além disso, a pilocarpina deve ser prescrita com
cautela em idosos que estdo expostos a polifarmacia. Ademais varios ouros medicamentos
foram avaliados para serem utilizados no tratamento da xerostomia, incluindo bromexina,
anetol tritiona e cloridrato de betanecol (LYSIK et al., 2019; JACOB et al., 2022; KATEBI et
al., 2022; KIM, 2023).

Apesar da abordagem farmacéutica mostrar sucesso no tratamento da xerostomia,
principalmente em pacientes em que foi induzida por radioterapia e sindrome de Sjogren, essa
pode resultar em efeitos adversos sistémicos e consequentemente na aceitacdo limitada do
paciente. Varios estudos recentes tém focado na aplicacdo tdpica da pilocarpina como uma
alternativa, com a vantagem de minimizar seus efeitos adversos e ha evidenciais de que este
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pode aumentar o fluxo salivar. Além disso, ha estudos com o foco no tratamento da xerostomia
através de polimeros mucoadesivos e formas farmacéuticas mucoadesivas, onde através da
mucoadesdo liberam farmacos localizados. Uma vez que a mucosa oral é facilmente acessivel
e altamente vascularizada por um fluxo sanguineo relativamente rapido, permitindo um acesso
direto a circulacdo sistémica, contornando os efeitos de primeira passagem no figado. Além
disso, a mucosa oral € menos suscetivel a danos ou irritacbes potencialmente relacionadas a
drogas ou excipientes utilizados, pois tem uma rapida renovagdo celular, de 5 a 6 dias
(KAPOURANI et al., 2022; KATEBI et al., 2022).

Além disso, varias outras terapias vém sendo estudadas, como a acupuntura,
eletroestimuladores intraorais, terapia génica, terapia de células-tronco e terapia com laser de
baixa intensidade que podem estimular o fluxo salivar. Destacou-se entre elas a terapia com
laser, que além do estimulo temporario e alivio paliativo dos sintomas, pode proporcionar, o
efeito regenerativo da funcdo da glandula salivar (ALHEJOURY et al., 2021; DE
VASCONCELOS CATAO et al., 2021; JACOB et al., 2022).

2.6.5. Tratamento em paciente que utilizam protese

Como citado anteriormente, uma das condi¢des que determinam uma boa retencdo e
estabilidade da protese dentéria é a saliva, pois a falta dela prejudica sua retengdo e causa
desconforto aos pacientes, além de ser indicado que esse utilize os meios ja citados para o
tratamento, deve-se ter atencdo na confeccdo das proteses, para assim melhorar a qualidade de
vida desses pacientes. Em préteses parciais removiveis, deve-se ter atencdo especial aos dentes
residuais e aos tecidos periodontais, evitando o uso de grampos que se aproximam da gengiva,
evitar a minima cobertura de tecido sempre que possivel e preferir bases metalicas devido a sua
melhor molhabilidade (STAVREVA; SPASOVA, 2019; SINGLA; QUEEN; KUMAR, 2021).

Em pacientes que utilizam protese total, deve-se dar atencdo especial aos
procedimentos clinicos e laboratoriais que visam otimizar a retencdo e estabilidade da protese,
é indicado incorporar bases metalicas as proteses com o objetivo de apresentar maior precisao
de ajuste e umectacgdo efetiva, contribuindo para uma melhor retencdo, além disso, sdo mais
faceis de higienizar e geram menos aciimulo de placa. E indicado também, o uso de adesivos
para proteses dentarias para aumentar a retencdo, pois além de melhorar a retengdo e
estabilidade, o0 uso de um adesivo bem hidratado fornece amortecimento e efeito lubrificante.
Além disso, pacientes que utilizam préteses sdo mais propensos a infec¢des por Candida
albicans, portanto, retornos frequentes sdo necessarios e, se houver infeccdo, o tratamento
antifungico sistémico é necessario (STAVREVA; SPASOVA, 2019; SINGLA; QUEEN;
KUMAR, 2021).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da populacgdo idosa vem ocorrendo de forma acelerada em todo o mundo,
e com o envelhecimento, surgem diversas doencas, e a saude bucal também sofre com essas
alteracdes, por estar diretamente associada a saude geral. Entre as patologias orais prevalentes
em idosos esta a xerostomia, que ¢é a sensa¢do subjetiva de boca seca, que pode estar associada
ou ndo com a hiposssalivacao, podendo estar presente em pacientes com o fluxo salivar normal,
devido a alteragdes na fungdo ou composicgéo da saliva.

Através da revisdo de literatura, observou-se que a saliva é extremamente importante
para a manutenc¢do da salde bucal e da microbiota oral, porém, constata-se que a formacéo do
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cirurgido-dentista denota pouca atencédo para a importancia da saliva na satde bucal, pois muitas
vezes essa é vista como um incomodo durante os procedimentos clinicos. Pacientes que tém
xerostomia relatam ser uma sensacdo angustiante de queimacao, que afeta a mastigacdo, fala,
degluticdo, diminui a retencdo das préteses dentérias e aumenta o risco de carie dentaria
pincipalmente a cérie radicular, doenca periodontal, estomatite protética e candidiase. Segundo
a literatura, apenas o envelhecimento ndo causa a xerostomia, porém ela esta mais presente nos
idosos, devido a presenca de doencgas cronicas e a polifarmacia, que é uma de suas principais
causas.

Deste modo, é importante que os cirurgibes-dentistas tenham conhecimento e
compreensdo do processo de producgdo da saliva, sob a ética do fluxo e composicéo salivar
normal, reconhecendo as funcbes desta secrecdo na cavidade oral. Objetiva-se o
reconhecimento dos sinais e sintomas relacionados as alteracdes percebidas, além de diferenciar
0s pacientes com queixas subjetivas, daqueles que apresentam hipofuncdo das glandulas
salivares. Sendo assim, havera ganhos significativos para a identificacdo da etiologia
subjacente, possibilitando a exceléncia diagndstica que norteia um tratamento bem-sucedido,
sendo ainda que a literatura aponta a necessidade de mais estudos relacionados ao manejo da
xerostomia.

Portanto, é inegavel que a xerostomia se torna cada vez mais incidente, visto que a
populacdo de idosos vem crescendo significativamente, com isso, mostra-se necessario que a
formacdo do cirurgido-dentista o capacite para o diagnostico e manejo correto da clientela
acometida pela xerostomia a fim de diminuir os seus impactos e melhorar assim, a sua qualidade
de vida.
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