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RESUMO: O presente trabalho consiste em uma revisdo narrativa bibliografica com o
objetivo de identificar a xerostomia, abordando suas causas, principais sinais e sintomas,
bem como seus impactos na saude bucal dos pacientes idosos. A pesquisa foi conduzida
utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), além do Google Académico. Foram selecionados artigos relevantes para o tema,
publicados nos ultimos treze anos. Com o aumento significativo da populacdo idosa na
ultima década, a xerostomia tornou- se uma condicao frequentemente observada na pratica
clinica dos profissionais de saude. Esta condi¢céo é definida como uma sensacéo subjetiva
de boca seca, que pode estar ou ndo associada a hipossalivacéo. A sua etiologia é ampla,
muitas vezes relacionada a polifarmacia em idosos, o que demonstra a importancia de
compreender suas causas, sinais e sintomas nessa faixa etaria. Com a expectativa de um
aumento na demanda por manejo e intervencao clinica, torna-se fundamental proporcionar
uma melhor qualidade de vida aos idosos afetados pela xerostomia. Portanto, é crucial que
0 cirurgido-dentista tenha conhecimento para diagnosticar com precisdo a xerostomia e
identificar os fatores associados. Esses pacientes frequentemente sofrem com desconforto,
irritacdo na mucosa bucal e disfagia, além de apresentarem um aumento no risco de carie,
doenca periodontal, lesdes bucais e candidiase, o que pode comprometer a estabilidade e
retencdo de préteses dentéarias
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XEROSTOMIA IN ELDERLY PATIENTS: DENTAL IMPLICATIONS AND
TREATMENT

ABSTRACT: The present work consists of a narrative literature review aiming to identify
xerostomia, addressing its causes, main signs and symptoms, as well as its impacts on the
oral health of elderly patients. The research was conducted using the databases Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS), and the Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), in addition to Google Scholar. Relevant
articles on the topic published in the last thirteen years were selected. With the significant
increase in the elderly population over the last decade, xerostomia has become a condition
frequently observed in the clinical practice of healthcare professionals. This condition is
defined as a subjective sensation of dry mouth, which may or may not be associated with
hyposalivation. Its etiology is broad, often related to polypharmacy in the elderly, highlighting
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the importance of understanding its causes, signs, and symptoms in this age group. With
the expectation of an increase in demand for management and clinical intervention, it
becomes essential to provide a better quality of life to the elderly affected by xerostomia.
Therefore, it is crucial for the dentist to have the knowledge to accurately diagnose
xerostomia and identify associated factors. These patients often suffer from discomfort,
irritation in the oral mucosa, and dysphagia, as well as an increased risk of caries,
periodontal disease, oral lesions, and candidiasis, which can compromise the stability and
retention of dental prostheses.

KEYWORDS: Oral Manifestations; Geriatric Dentistry; Xerostomia.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, especialmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil, e a falta de preparo nas politicas publicas para lidar com essa realidade
destacam a importancia da saude bucal na qualidade de vida dos idosos, com énfase na
xerostomia (boca seca), um problema comum que pode impactar negativamente a saude
geral e bucal. O trabalho visa identificar os fatores causadores da xerostomia em idosos,
diagnostica-la, compreender suas implicacbes e tratamento, utilizando uma abordagem
qualitativa baseada em pesquisas bibliogréficas (LOPES et al., 2021).

A xerostomia, ou boca seca, estd associada a reducdo da qualidade e quantidade
de saliva, afetando significativamente a qualidade de vida do paciente, especialmente entre
0s idosos. As causas incluem o envelhecimento natural, uso de medicamentos,
radioterapia, quimioterapia e condicbes médicas como diabetes, doenc¢as autoimunes e
infeccdes. A xerostomia € comum em idosos devido a alteracées morfolégicas e funcionais
nos sistemas salivares ao longo da vida, e o reconhecimento de suas causas e sintomas é
essencial para um tratamento eficaz e melhoria da qualidade de vida desses pacientes
(DODDS et al., 2023; VAN DER MEULEN et al., 2023).

Esta pesquisa foi realizada por meio de uma revisao bibliogréfica exploratéria com
abordagem qualitativa, investigando publicacdes cientificas sobre xerostomia em idosos,
suas implicacbes odontoldgicas e tratamentos. O método de revisdo bibliografica permitiu
sintetizar pesquisas atualizadas e relevantes, contribuindo para a confiabilidade do estudo.
A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2023 e julho de 2024, utilizando bases como
The Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Académico. Os descritores para a pesquisa de artigos foram: “Xerostomia”, “Saliva”,
‘Glandulas Salivares”, “Envelhecimento”. Foram utilizados sessenta e oito artigos
cientificos para a elaboracao deste trabalho, com um recorte temporal de 2011 a 2023.

2 REVISAO DE LITERATURA

A saliva, produzida pelas glandulas salivares, € essencial para vérias funcbes do
organismo, como lubrificacdo, digestdo e protecdo contra microrganismos. Composta
principalmente por &gua, sais inorganicos, enzimas e proteinas, sua producdo varia
conforme idade, sexo, estimulos e condi¢cdes de saude. A saliva é vital para o bem-estar,
refletindo a saude geral do corpo, pois o envelhecimento pode reduzir a salivacao,
complicando a alimentacéo e a ingestéo de nutrientes, além de aumentar a vulnerabilidade
a doencas e os efeitos de multiplos medicamentos, impactando a qualidade de vida dos
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idosos (MARTINA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

As glandulas salivares no ser humano séo classificadas em maiores (parétida,
submandibular e sublingual) e menores (labial, bucal, lingual e palatina). As glandulas
salivares maiores séo responsaveis por 92% a 95% da saliva, enquanto as menores, que
incluem entre 600 e 1000 glandulas localizadas na cavidade oral, secretam menos de 10%
da saliva total (CHOJNOWSKA et al., 2018).

A maior glandula salivar € a parotida, constituida por células acinares do tipo seroso;
seu maior fluxo € de até 60% do total quando estimulada por mastigacdo ou paladar, mas,
em repouso, o fluxo salivar contribui com 20% a 25% da saliva total. A segunda maior
glandula salivar é a submandibular, constituida por células acinares do tipo mucoso e/ou
Seroso; em repouso, sua contribuicdo é de 60% a 65% no fluxo total da saliva. A terceira
maior glandula salivar € a sublingual, constituida por mucinas, contribuindo com 7% a 8%
do fluxo total de saliva (ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019; UCHIDA; OVITT, 2022).

A saliva é fundamental para a protecéo e o funcionamento da saude em geral. Ela
nao apenas protege os dentes e a mucosa orofaringea, mas também auxilia na articulacao
da fala, mastigacao e degluticdo, desempenhando uma fun¢éo importante ha manutencao
de uma microbiota equilibrada. A saliva é formada inicialmente pela saliva primaria,
produzida pelas células acinares, cuja composicédo é semelhante a do plasma. Ao passar
pelo sistema de ductos, ocorre a modificacdo da saliva priméria, com a troca de ions e
liberacdo de proteinas, resultando na saliva final secretada na cavidade oral (PEDERSEN
et al., 2018).

A composicdo e o fluxo salivar podem variar conforme o individuo ou fatores
relacionados, como idade, sexo, horério de secrecdo, medicamentos e estado de saude
geral. As funcfes salivares sdo fundamentais para a manutencdo da saude bucal e da
microbiota oral, compreendendo a manutenc&o do pH na cavidade oral, a integridade do
mineral do dente, a capacidade de tamponamento acido, a lubrificacdo, a protecdo da
mucosa e a regulacéo da atividade bacteriana e da digestdo (ROBLEGG; COUGHRAN;
SIRJANI, 2019).

A capacidade de tampao da saliva refere-se a habilidade da saliva em neutralizar
acidos na boca e manter seu pH bucal em niveis estaveis. As principais funcées tampao da
saliva envolvem bicarbonato, fosfato e proteinas, que ajudam a manter o pH salivar estavel
entre 6,0 e 7,0, essencial para prevenir a desmineralizacdo dos dentes. A saliva neutraliza
os &cidos dos alimentos e da fermentagéo dos carboidratos, promovendo a remineralizacdo
dentaria e mantendo o pH neutro, especialmente durante as refeicbes (RESENDE; LODO;
GERALDO- MARTINS, 2021).

A pelicula adquirida é uma fina camada que se forma nos dentes, composta por
proteinas salivares, carboidratos, proteinas e lipidios. Ela lubrifica os dentes, reduz o atrito,
protege contra abrasdo e mantém a homeostase mineral, evitando a dissolugéo excessiva
de calcio-fosfato. Além de servir de base para a adesao de microrganismos no biofilme, a
pelicula também envolve proteinas ricas em prolina, mucinas e imunoglobulinas, que
protegem a superficie dental e mantém o equilibrio de célcio na cavidade oral (PEDERSEN,;
BELSTROM, 2019; CHAWHUAVEANG et al., 2021).

A saliva desempenha fungdes essenciais como proteger os dentes e a mucosa,
facilitar a fala, mastigacéo, digestdo e manter o equilibrio da microbiota oral. A funcao das
glandulas salivares pode ser afetada por doencas, medicamentos e condigbes médicas,
levando a boca seca. A mensuracao do fluxo salivar é realizada através da avaliacao do
fluxo ndo estimulado e estimulado, importante para avaliar a fungéo salivar, podendo ser
realizada no consultério odontolégico, considerando que fatores como horario e estado de
saude influenciam o fluxo e a composigéo da saliva. O envelhecimento reduz as taxas de
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fluxo salivar, impactando a qualidade de vida. A secrecdo salivar € regulada pelo sistema
nervoso autbnomo, com o sistema parassimpatico aumentando o volume salivar e o sistema
simpatico intervindo na secrecéo de saliva rica em proteinas (DE PAULA et al., 2017; XU;
LAGUNA; SARKAR, 2019).

A xerostomia é uma sensacao subjetiva de boca seca, que pode estar associada a
diminuicao do fluxo salivar ou a alteracdes na composic¢ao ou funcao da saliva. Embora néao
seja exclusiva da idade, € mais comum em pessoas mais velhas, especialmente na
presenca de doencas sistémicas e uso prolongado de medicamentos. A xerostomia pode
causar dificuldades na fala, mastigacdo e degluticdo, além de afetar o paladar e causar
desconforto com préteses dentarias. Isso pode levar a problemas como caries, doencas
periodontais, ulceracbes e candidiase, impactando a qualidade de vida (DE
VASCONCELOS CATAO et al., 2021).

A xerostomia tem uma etiologia multifatorial, podendo ser classificada como
sistémica ou local. As causas sistémicas incluem doencas enddcrinas (como diabetes
mellitus e disfun¢cBes da tireoide), autoimunes (como a sindrome de Sjogren), infeccbes
(HIV/AIDS, hepatite C) e fatores psicoldgicos (depressdo, ansiedade, estresse). Fatores
locais associados a xerostomia incluem o uso continuo de medicamentos, radioterapia na
cabeca e pescoco, desidratacdo, respiracdo bucal e consumo de alcool, tabaco e cafeina
(KAPOURANI et al., 2022).

A diabetes mellitus é um dos fatores sistémicos da xerostomia, uma doenca
metabdlica crénica caracterizada pela hiperglicemia devido a insuficiéncia ou resisténcia a
insulina. Pode causar varias manifestacfes bucais, incluindo xerostomia, caries dentarias,
doenca periodontal, gengivite, candidiase oral e alteracdo do paladar. A xerostomia esta
frequentemente associada ao controle glicémico deficiente, com impacto significativo na
alimentacdo, degluticio e fala, especialmente em pacientes idosos que usam
medicamentos (ROHANI, 2019; FORNARI et al., 2021).

A sindrome de Sjogren é um dos fatores sistémicos da xerostomia, uma doenca
autoimune que causa xerostomia devido a infiltracdo de linfocitos nas glandulas salivares,
resultando em secura bucal e ocular. As infec¢des virais sdo um dos fatores sistémicos da
xerostomia, como HIV/AIDS, que podem reduzir o fluxo salivar e agravar a condicdo quando
ndo controladas, especialmente em pacientes com baixa contagem de linfocitos T CD4+. A
xerostomia e hipossalivacdo também estédo associadas a COVID-19, possivelmente devido
a alteracdo do paladar ou infeccdo das glandulas salivares pelo SARS-CoV-2, resultando
em inflamacéo e reducéo da funcao salivar (TREZENA et al., 2018; FURTADO et al., 2021;
LOMELI-MARTINEZ et al., 2022).

Os fatores locais da xerostomia, através do envelhecimento, levam a um aumento
no consumo de medicamentos, muitos dos quais causam xerostomia como efeito colateral,
contribuindo para a boca seca. Medicamentos comuns que provocam xerostomia incluem
antidepressivos, sedativos, anti-histaminicos, antiparkinsonianos, antirretrovirais, opioides,
ansioliticos, hipoglicemiantes, AINEs e anti-hipertensivos. A quantidade de medicamentos
e a natureza crbnica das condi¢cdes para as quais sdo prescritos aumentam o risco de
xerostomia. A radiacdo utilizada no tratamento de céncer de cabeca e pescoco pode
danificar as glandulas salivares, resultando em xerostomia e hipofuncdo das glandulas,
alteracdo na composicao da saliva e diminuicdo da capacidade tampéao, o que afeta o pH
(DE CAMPOS et al., 2019).

Os fatores relacionados ao estilo de vida também contribuem para a boca seca, como
o tabagismo, consumo de bebidas com cafeina, alcoolismo, higiene oral precaria, ronco
intenso e, em alguns casos temporarios, como desidratacéo, respiracéo bucal e infeccbes
no trato respiratorio superior, podem levar a xerostomia (PIRES et al., 2020).
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O envelhecimento traz transformagdes que afetam a saude bucal, como reduc¢éo da
mastigacdo, problemas de degluticdo, alteracbes no paladar e reducdo salivar. A
xerostomia deve ser cuidadosamente avaliada por profissionais de saude, que devem
investigar sintomas como boca seca, labios rachados, ardéncia oral, alteracdes no paladar
e olfato, sensibilidade a alimentos acidos ou picantes e dificuldades na fala, mastigacao e
degluticdo. Esses sintomas podem levar a perda de apetite e emagrecimento, e a ingestao
de 4gua muitas vezes nao é suficiente para a hidratacéo e lubrificacdo adequadas, fun¢des
normalmente desempenhadas pela saliva (LYSIK et al., 2019).

E essencial que o cirurgido-dentista realize uma avaliacdo abrangente da
xerostomia, a qual deve incluir um exame clinico detalhado da mucosa oral. Durante essa
avaliacdo, é importante observar sinais como desidratacdo, gengiva alisada, perda de
papilas na lingua, aderéncia da mucosa, presenca de candidiase, céaries radiculares e
cervicais, saliva espessa, halitose e dificuldades com préteses dentarias. Esses sinais sdo
cruciais para o diagnéstico preciso da xerostomia e para a identificacdo de suas causas e
impactos na saude bucal do paciente (FRYDRYCH, 2016; RECH et al., 2019).

As patologias e condicGes frequentemente associadas a xerostomia incluem cérie
dentaria, céarie radicular, doenca periodontal, ma adaptacdo das préteses dentérias,
estomatite protética e candidiase. A xerostomia pode intensificar esses problemas bucais;
é fundamental gerenciar a condi¢cdo para minimizar seus efeitos e manter a saude geral e
bucal do paciente (CARVALHO et al., 2020).

A carie dentaria € uma doenca infecciosa crénica e multifatorial, causada por um
desequilibrio entre a desmineralizacdo e a remineralizacdo dos tecidos dentarios. Seus
agentes etiologicos incluem o hospedeiro (dente e saliva), microrganismos, dieta e tempo.
O consumo de carboidratos e acUcares reduz o pH na cavidade oral, diminui o fluxo salivar
e modifica o biofilme, promovendo o crescimento de bactérias acidogénicas como
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus e Lactobacillus spp., que produzem acidos
e contribuem para a desmineralizacédo dentaria (DA SILVA et al., 2021).

A saliva desempenha um papel crucial na manutencédo da saude bucal, formando
uma pelicula adquirida que protege os dentes, reduz o atrito, inibe a desmineralizacéo,
promove a remineralizacdo e tem atividade antimicrobiana. O pH da saliva, normalmente
entre 6 e 7, ajuda a neutralizar 4cidos e evitar a desmineralizagdo. A xerostomia altera o
fluxo e a composicado da saliva, comprometendo essa funcéo protetora e aumentando o
risco de céarie (BATISTA; VASCONCELOS; VASCONCELOQOS, 2020).

Em pacientes acima de sessenta anos, a carie dentaria € frequentemente agravada
por dificuldades na escovacdao, dieta cariogénica, uso de préteses, xerostomia e recessao
gengival, expondo a superficie radicular. Manter uma alimentacao balanceada e uma boa
higiene oral é essencial para reduzir a colonizacdo de microrganismos patogénicos e
preservar a saude bucal e a qualidade de vida (SILVA; LABUTO, 2022).

A carie radicular é mais frequente em idosos, devido a exposicdo das superficies
radiculares, causada por fatores como recessao gengival, doenca periodontal,
hipossalivacdo, uso de proteses removiveis e procedimentos cirlrgicos. Essas areas
radiculares sao propensas a retencao de bactérias e a desmineralizacdo € mais rapida do
gue nas lesbes em esmalte. As lesbes sdo geralmente superficiais e se desenvolvem
lateralmente, afetando areas com maior retencdo de biofilme, como a juncdo cemento-
esmalte e margens de restauracdes (BIDINOTTO et al., 2018; PENTAPATI; SIDDIQ;
YETURU, 2019; SLEIBI; TAPPUNI; BAYSAN, 2021).

As caries radiculares podem variar em aparéncia, desde pequenas areas amolecidas
até grandes areas amarelo-marrons, com ou sem cavidades. Lesdes ativas sdo amareladas
ou marrom-claro, frequentemente cobertas por placa, e se tornam marrons ou pretas com o
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tempo. LesOes inativas sdo brilhantes, lisas, duras e podem ser amareladas, marrons
ou pretas. O tratamento das caries radiculares continua desafiador devido a dificuldade de
manejo, como 0 acesso subgengival e proximal, controle da umidade e ades&o do material
restaurador. Diretrizes internacionais recomendam interven¢des ndo invasivas, como
monitoramento e uso de dentifricios fluoretados, e intervengBes invasivas, como
restauracdes com resina composta ou cimento iondmero de vidro (DA COSTA INACIO et
al., 2021; ENDRES, 2023).

A doenca periodontal € uma condicao inflamatoria que afeta as estruturas de suporte
dos dentes, como gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar, e geralmente
surge a partir de gengivite néo tratada. E multifatorial, originando-se da placa bacteriana que
causa uma resposta inflamatéria nos tecidos periodontais. Com o envelhecimento, ocorrem
modificacdes que incluem reducéo da destreza manual, alteracdes no sistema imunoldgico
e cicatrizacdo mais lenta. Além disso, a diminuicdo da salivacdo e mudancas na dieta
aumentam o acumulo de biofilme dental e causam alteragdes nos tecidos 6sseos, como
diminuicdo da mineralizagdo e aumento da porosidade 6ssea devido ao desequilibrio entre
reabsorcéo e formacéo 0ssea. A periodontite crénica tende a se agravar com a idade devido
a fatores sistémicos e a condic¢éo geral de saude bucal (ARRUDA; RAIMONDI, 2018).

O edentulismo é comum com o envelhecimento e pode ser visto como parte natural
do processo de envelhecimento, mas a reabilitacdo protética € fundamental para restaurar
funcdes como mastigacao, fonacao e estética, melhorando a qualidade de vida e saude geral
do paciente. A ma adaptacao de préteses dentérias pode ser prejudicada por alteragdes no
fluxo salivar, tanto na qualidade quanto na quantidade. A saliva é crucial para a retencao e
conforto das proéteses, funcionando como um lubrificante e protecdo contra as forcas da
mastigacdo. A xerostomia pode levar ao desconforto, aumento do risco de lesbes na
mucosa, infeccdes fungicas e perda de retencdo das proteses (ZANESCO et al., 2018;
GUEDES et al., 2021).

Idosos com proteses dentarias podem experimentar diminuicdo do fluxo salivar
devido a alteracfes na regulacdo das vias salivares. A presenca de proteses totais pode
intensificar essa reducao, tornando os pacientes mais suscetiveis a lesdes na mucosa,
como candidiase, Ulceras traumaticas, hiperplasia inflamatéria e estomatite protética. A
estomatite protética € uma lesdo da mucosa bucal associada ao uso de proteses
removiveis, com uma etiologia multifatorial que inclui diabetes, xerostomia, deficiéncia
nutricional, placa bacteriana, imunossupresséao, presenca de fungos e ma higiene bucal.
Frequentemente localizada no palato e na lingua, pode também afetar a mucosa jugal,
orofaringe, fundo de vestibulo e lateral do dorso da lingua (OLIVEIRA et al., 2019).

Os sintomas da estomatite protética incluem edema, hiperemia e, as vezes,
petéquias hemorragicas, sendo frequentemente assintomética. O tratamento envolve
orientar sobre higiene bucal, remover a prétese a noite e imergi-la em agua com hipoclorito
de sodio. Pode ser necessario reembasamento ou confeccdo de uma nova protese. Se a
estomatite estiver relacionada a candidiase, deve-se realizar tratamento antifingico
(TRINDADE et al., 2018).

A candidiase é uma infeccao fungica causada pelo Candida albicans, associada a
um sistema imunoldgico enfraguecido e méa higiene bucal. Pode se manifestar de varias
formas, incluindo candidiase eritematosa, crénica hiperplasica, pseudomembranosa e
mucocutanea, e pode causar lesées como glossite atrofica, glossite romboide mediana e
gueilite angular. Alteracées no fluxo salivar, como a xerostomia, aumentam o risco de
candidiase, pois a saliva contém proteinas antifGngicas como a histatina-5, que ajudam a
controlar o crescimento de Candida albicans. A reducdo da secrecéo salivar torna os
individuos mais suscetiveis a infeccao (VILA et al., 2019).
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E importante no diagndstico examinar as queixas de boca seca, que afetam
negativamente a saude bucal e a qualidade de vida. Analisar funcdes orofaringeas,
investigar o histérico médico e odontolégico do paciente e verificar se ele sofre de alguma
doenca sistémica ou local. Também € necessario averiguar se ha algum problema de
saude, se o0 paciente esta fazendo algum tratamento ou quais tratamentos ja foram
realizados, se passou por algum procedimento cirargico, radioterapia na cabeca ou pescoco
ou quimioterapia, se faz uso continuo de algum medicamento e verificar o historico social
(BARBE, 2018).

Na primeira fase do diagnéstico de xerostomia, € essencial aplicar um questionario
durante a anamnese, abordando aspectos como mastigacdo, degluticdo, paladar e
fonacdo. Perguntas diretas sobre sensacdo de boca seca, necessidade de molhar a boca
a noite, dificuldades ao se alimentar e necessidade de liquidos para auxiliar na degluticdo
sdo fundamentais. O questionario também deve avaliar a percepc¢do da quantidade de
saliva e a frequéncia de ingestdo de agua. Diversos instrumentos, como o Inventario de
Xerostomia e 0 Summated Xerostomia Inventory-Dutch Version, foram desenvolvidos para
classificar a gravidade da xerostomia com base nas respostas dos pacientes, auxiliando no
diagndstico clinico e em pesquisas. No quadro 1, sdo perguntas, respostas e pontuacdes
do Inventario de Xerostomia Abreviado na versdo em portugués (AMARAL et al., 2018;
DWIPA et al., 2023)).

Quadro 1: Inventario de Xerostomia na Abreviada versdo em portugués.
PERGUNTA RESPOSTA (PONTUAGAO)

Nunca (1)

Sinto a boca seca durante as refeicdes Ocasionalmente (2)
Com frequéncia (3)
Nunca (1)

Sinto a boca seca Ocasionalmente (2)
Com frequéncia (3)
Nunca (1)

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

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

Sinto os labios secos Ocasionalmente (2)
Com frequéncia (3)
Fonte: Adaptado de Amaral et al., (2018).

Na segunda fase, realiza-se um exame extraoral e intraoral completo, incluindo a
inspecao e palpacgéo das glandulas salivares para avaliar sua funcdo. A estimulag&o salivar
pode indicar se a xerostomia é causada por medicamentos. O exame intraoral pode revelar
sinais clinicos como mucosa oral vitrificada, atrofica, vermelha e seca, além de lesdes
eritematosas, Ulceras, estomatite protética, gengiva alisada, labios descamados com
rachaduras e perda de papilas na lingua, que pode apresentar-se fissurada ou lobulada. A
saliva pode apresentar-se espumosa, branca, fibrosa ou pegajosa, e pode haver falta de
saliva no assoalho bucal, presenca de halitose, caries cervicais, erosdes dentais,
candidiase, dor crénica ou ardéncia. Durante o exame clinico, outros sinais de boca seca,
como a adesdo do espelho bucal a mucosa oral ou a lingua. Se houver sinais de
ressecamento, deve-se verificar com medidas de fluxo salivar (PEDRO et al., 2019).

Na terceira fase, realiza-se a coleta de saliva, aplicada para o diagndstico objetivo
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de hipossalivagdo, investigando se a xerostomia € um sintoma secundario. O exame é
realizado duas horas apds alimentacdo ou ap0s cinco minutos de jejum noturno. Emprega-
se um exame complementar para o diagndstico, a sialometria, com o propésito de
avaliar as glandulas salivares em individuos que possuem queixas de boca seca, medindo
a quantidade de saliva ndo estimulada e estimulada. Valores normais variam de 0,3 a 0,4
ml/min para saliva ndo estimulada e 1,5 a 2,0 ml/min para saliva estimulada. Na saliva nao
estimulada, os métodos de coleta podem ser por drenagem passiva, drenagem ativa,
succdo, absorcdo e teste de Schirmer modificado; e no método de coleta de saliva
estimulada pode ser por mecanica, gustativo e absor¢cédo. O diagndstico é importante para
0 manejo da xerostomia (PEDERSEN et al., 2018).

As implicagfes bucais relacionadas a xerostomia ocorrem tanto nos tecidos moles
guanto nos tecidos duros. Quando h& alguma alteracao na pelicula salivar, os tecidos moles
tornam-se mais vulneraveis a injurias, alteracdes e irritacdes na cavidade oral, o que
favorece a colonizagcéo de microrganismos oportunistas. Isso pode resultar no aparecimento
de candidiase, Ulceras dolorosas, queilite angular, sensibilidade, ardor ou queimacéao na
lingua e na mucosa, levando a dificuldades na mastigacao, degluticdo, fonacéo, no uso de
préteses dentarias e, consequentemente, afetando a qualidade de vida do paciente. Os
pacientes enfrentam dificuldades com alimentos secos, picantes e frutas que causam
ardéncia na boca, e também podem apresentar halitose (ALBENY; SANTO, 2018).

Os pacientes com xerostomia podem apresentar na mucosa bucal eritema, queilite
angular, candidiase geralmente associada a Candida albicans, mucosite (inflamacao das
membranas da mucosa), que pode ser decorrente da radioterapia, e também pode ocorrer
diminuicéo do paladar. O risco de desenvolver carie dental aumenta para os pacientes com
xerostomia devido a reducdo do fluxo salivar, contribuindo para o acumulo de placa
bacteriana e diminuicao do pH da saliva, o que pode resultar em cérie dental na superficie
radicular. Outros fatores que podem causar danos as glandulas salivares incluem
medicamentos xerogénicos, radioterapia e quimioterapia (GUIMARAES et al., 2022).

Doencas sistémicas, como a sindrome de Sjogren e infeccfes bacterianas e virais,
como o HIV, podem provocar sintomas de queimag&o bucal, dor, desconforto oral,
disttrbios no sentido gustativo, aumento no desenvolvimento de cérie dental e doencas
periodontais. Portanto, € importante um acompanhamento clinico regular. Verificar a
adaptacdo da protese dentaria, sua retencdo e estabilidade é fundamental, pois os
pacientes com xerostomia que utilizam prétese dental podem experimentar desconforto e
dificuldades na mastigagéo e na fala (KAPOURANI et al., 2022).

O tratamento da xerostomia depende do grau da disfungdo salivar, pois varia
conforme o aparecimento ou a falta de funcao salivar residual. Existem diversos métodos
terapéuticos que buscam aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida, reparando as
fungBes perdidas e prevenindo as consequéncias da falta de saliva natural, uma vez que
nao ha um tratamento curativo definitivo para a xerostomia. As condutas terapéuticas
podem incluir estimulos fisicos e gustativos, bem como o uso de medicamentos para
estimular a producéo de saliva e a aplicacdo topica de substitutos da saliva (JACOB et al.,
2022).

A primeira fase do tratamento para pacientes com xerostomia consiste em medidas
preventivas com o objetivo de evitar infec¢des orais. O paciente deve receber orientacdes
sobre uma boa higiene oral, especialmente aqueles que utilizam proteses dentarias,
devendo realizar uma higienizacdo adequada e remover a protese durante a noite. Além
disso, é fundamental manter um acompanhamento odontol6gico regular a cada 4 a 6 meses.
Outro aspecto importante € adotar uma dieta ndo cariogénica para reduzir o desenvolvimento
de céries. A aplicacgéo topica de fluor é essencial e pode ser feita através de dentifricios
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fluoretados, enxaguatérios bucais ou gel com flGor para diminuir o risco de carie dentaria,
especialmente em pacientes com xerostomia causada por radioterapia. Também é
recomendado evitar o consumo de bebidas com cafeina e alcool, tabaco e manter uma
hidratacdo adequada (LYSIK et al., 2019).

A segunda fase do tratamento é a estimulacado salivar. A salivagdo € uma resposta
ao paladar e sua producédo aumenta durante a mastigacdo. Recomenda-se 0 uso de gomas
de mascar e pastilhas aromatizadas com sorbitol ou xilitol, bem como balas sem agucar,
para melhorar a salivagcdo e auxiliar no tratamento da xerostomia. Esses produtos
aumentam temporariamente a producéo de saliva, reduzindo assim o desconforto da boca
seca. Além disso, o acido citrico € recomendado como um estimulante benéfico para a
producéo de saliva. O consumo de alimentos ou doces enriquecidos com acido citrico pode
ajudar no alivio dos sintomas da xerostomia. No entanto, é importante avaliar o potencial
cariogénico desses alimentos em pacientes dentados (ALHEJOURY et al., 2021).

A terceira fase do tratamento da xerostomia € o alivio sintomatico, que inclui a
hidratacado, a alteracdo de medicamentos xerogénicos (quando possivel) e a eliminacéo de
fatores como alcool e tabaco. O uso de substitutos salivares é recomendado, pois ajudam
a manter a mucosa oral imida e aliviam o desconforto, embora sua ac¢ao seja temporaria e
exija reaplicacao frequente. A saliva artificial, que contém pH neutro e eletrdlitos, além de
enzimas e agentes espessantes, busca imitar a saliva natural, proporcionando lubrificacao
e protec&do antimicrobiana aos tecidos bucais (PEDRO et al., 2019).

No entanto, esses substitutos ainda ndo replicam completamente as propriedades
antimicrobianas e remineralizantes da saliva natural. Enxaguantes bucais e dentifricios
podem oferecer alivio temporario, mas néo tratam a causa subjacente da xerostomia.
Estudos sugerem o potencial beneficio da propolis no tratamento de xerostomia e outras
condi¢Bes bucais. No quadro 2, sdo apresentadas algumas opcdes de substitutos salivares
gue podem ser indicados (KIM, 2023).

Quadro 2: Substitutos salivares.

NOME COMERCIAL APRESENTA(;AO PROPRIEDADE
Biotene Oral Balance Moisturizing Gel ® | Gel Hidratante
Biotene Dry Mouth Oral Rinse ® Solugéo Hidratante
Biotene Moisturizing Spray ® Spray Hidratante e antimicrobiano
Oncare Spray Oral Hidratante ® Flaconete, Spray e | Anti-inflamatorio
solugéo
Xerolacer ® Spray e solucdo Hidratante e anti-inflamatério
Kin Hidrat ® Gel e spray Hidratante

Fonte: Adaptado de Kapourani et al., (2022).

A guarta fase do tratamento sdo as abordagens sistémicas, pois 0s sialogogos
sistémicos, como a pilocarpina e a cevimelina, sdo farmacos que estimulam a producao de
saliva, sendo indicados para o tratamento da xerostomia. Esses medicamentos sao
agonistas dos receptores muscarinicos e ajudam a aliviar os sintomas da boca seca. No
entanto, podem causar efeitos adversos cardiovasculares e pulmonares, sendo
contraindicados em alguns pacientes. A pilocarpina € usada em doses ajustadas ao longo
do tempo e é eficaz para pacientes submetidos a radioterapia e com sindrome de Sjégren.
Além das formas orais, a aplicacéo topica e o uso de polimeros mucoadesivos estdo sendo
estudados para reduzir efeitos adversos. Outras terapias em investigagdo incluem
acupuntura, eletroestimuladores intraorais, terapia génica, terapia com células-tronco e
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laser de baixa intensidade, que mostraram potencial para estimular o fluxo salivar e
regenerar as glandulas salivares (KATEBI et al., 2022).

Na quinta fase do tratamento, ao verificar os pacientes que utilizam prétese dentaria,
deve-se focar na retencao e estabilidade da prétese, que dependem da presenca de saliva.
A falta de saliva pode causar desconforto e afetar a qualidade de vida do paciente. E
essencial orientar sobre os métodos de tratamento e garantir o cuidado adequado durante
a confeccdo e adaptacdo da protese. Para préteses parciais removiveis, deve-se evitar a
colocacao de grampos proximos a gengiva e usar bases metalicas para melhor manutencao
da umidade. Pacientes com proétese total devem adotar procedimentos que otimizem a
retencdo, higienizar as proteses adequadamente e utilizar adesivos para melhorar a
estabilidade. Esses pacientes também sdo mais suscetiveis a infeccbes por Candida
albicans, sendo necessario um acompanhamento mais frequente e, se necessario,
tratamento antifingico (SINGLA; QUEEN; GUPTA, 2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento global tem trazido desafios, especialmente na saude bucal dos
idosos, com a xerostomia (sensacdo de boca seca) sendo uma das principais
preocupacdes. Embora possa ndo estar diretamente ligada a reducdo da producao de
saliva, a xerostomia afeta a lubrificagdo, mastigacao, degluticdo, fala e a estabilidade das
préteses dentarias, aumentando o risco de céaries e infecgcdes. A prevaléncia dessa
condicdo é maior entre os idosos devido a doengas cronicas e ao uso de medicamentos.
No entanto, a formacado dos cirurgides-dentistas frequentemente subestima a importancia
da saliva, resultando em diagnosticos e tratamentos inadequados. Com o aumento
esperado na incidéncia da xerostomia, € crucial que os profissionais de odontologia
recebam uma formacdo mais abrangente para diagnosticar e tratar eficazmente essa
condi¢cdo, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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