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Resumo

A sensacdo de boca seca pode ser subjetiva, designando-se por xerostomia ou estar associada a
hipofuncdo das glandulas salivares (hipossalivacdo) ou alteracdo da composicdo salivar. Séo
dois conceitos diferentes, apesar da sua utilizagdo indiscriminada, muitas vezes subvalorizados

e subdiagnosticados pelo médico dentista.

A hipofuncdo das glandulas salivares predispde os pacientes a diversas complica¢cbes como
disgeusia, dor, sensacdo de ardor na mucosa oral, céries dentarias e outras doencas infeciosas,

disfagia e disfonia, queixas frequentes na consulta de medicina dentéria.

O objetivo deste trabalho €, a luz do conhecimento atual e recorrendo a pesquisa bibliogréfica,
compreender a etiologia, métodos de diagnostico e estratégias terapéuticas para a gestdo do

paciente com hipossalivacdo e xerostomia.

A gestdo do tratamento do paciente com hipossalivacdo ndo obteve ainda um consenso geral,

pelo que sdo necessarios mais estudos nesta area, para que ocorra a sua uniformizacéo.

Palavras-chave:  “xerostomia”, “dry mouth”, “hyposalivation”, “salivary gland
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hypofunction”, “saliva”, “sialometry”, “treatment”.



Abstract

The dry mouth sensation can have a subjective nature, called xerostomia, or it can be associated
to salivary gland hypofunction (hyposalivation) or a change in the composition of saliva.
Despite their indiscriminate use, these are two different concepts, which are often underrated

and subdiagnosed by the dentist.

Patients with salivary gland hypofunction are subject to various complications, such as
dysgeusia, pain, a burning sensation in the oral mucosa, dental caries and other infectious
diseases, dysphagia and dysphonia, which are common complaints in the dental medicine

appointment.

So far, there hasn’t been a general consensus over the treatment options for a patient with

hyposalivation, therefore further research is necessary in order to achieve a uniformization.
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I. INTRODUCAO

A saliva é uma das substancias mais versateis e multifuncionais produzidas pelo corpo e tem

um papel critico na preservacdo da saude oral (Saleh et al., 2014).

Nederfors (2000) sugere que as disfuncdes salivares podem ser divididas em trés categorias:
xerostomia, como sensagéo subjetiva de boca seca; hipossalivacdo, como reducdo objetiva do

fluxo salivar e alteragGes na composicéo salivar.

A hipossalivacdo é uma alteracdo comum, caracterizada pela reducdo do volume salivar,
maioritariamente devido a medicacdo, doencas sistémicas e radiacdo de cabeca e pescoco e
pode levar a complicacdes orais como dor, gengivite, periodontite, halitose, carie dentéria,
disfagia, disfonia, disgeusia, candidiase, entre outras (Villa et al., 2014).

O objetivo deste estudo foca-se numa abordagem atualizada dos fatores de risco associado a
esta disfuncdo, como os medicamentos, doencas sistémicas, radiacdo e o processo de
envelhecimento. Sao discutidos também os métodos de diagnostico e medidas terapéuticas, que
a luz do conhecimento atual, permitem a gestdo e tratamento de pacientes diagnosticados com
xerostomia e/ou hipossalivacdo, com o objetivo de facilitar a atividade clinica diaria do médico

dentista.
1. Materiais e Métodos

Este trabalho é baseado numa revisdo de literatura médica e dentéria, para o qual foi realizada
uma pesquisa de artigos cientificos, no motor de busca MEDLINE, nas publicacdes entre
Dezembro de 2016 e Fevereiro de 2017, na biblioteca da Universidade Fernando Pessoa e na
biblioteca Centro Hospitalar do Porto — Unidade Hospital de Santo Antdnio. As palavras-chave
utilizadas na pesquisa foram “xerostomia”, “dry mouth”, “hyposalivation”, “salivary gland
hypofunction”, “saliva”, “sialometry ”, “treatment”. Foram aplicados os seguintes critérios de
inclusdo: clinical trial, review, meta-analysis, human, english, portuguese, ou spanish language,
free full text, desde Janeiro 2010 a Fevereiro de 2017, realizando-se uma revisao bibliografica
narrativa. Dos 86 artigos encontrados, foram excluidos artigos duplicados, ensaios clinicos em
animais e artigos que nao apresentavam interesse para 0 objetivo desta revisdo bibliogréfica,
apos a leitura do titulo e resumo. Artigos adicionais relevantes foram encontrados e incluidos,

através da pesquisa das listas de referéncia, utilizando-se 33 artigos.
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. A saliva e as suas funcoes

A saliva desempenha um papel vital na manutencdo da saude oral. A agua € o seu principal
componente, constituindo 99% do seu volume. Os outros componentes, correspondendo a 1%,
incluem ides de sodio, potassio, calcio, magnésio e componentes organicos, como colesterol,

acido Urico e proteinas (Tanasiewicz et al., 2016).

A saliva é produzida pelas glandulas parotidas, submandibulares e sublinguais (90% do
volume) e pelas glandulas salivares menores, distribuidas ao longo da mucosa oral (10% do
volume). O fluxo de saliva diéria varia entre 750 mililitros (ml) e 1500 ml por dia ou 0,32 0,4
ml por minuto e o pH esta entre 6 e 7 (Luca et al. 2014; Falcdo et al., 2013). Os principais
componentes salivares sdo a agua (99%), eletrolitos, proteinas (imunoglobulinas, enzimas
digestivas como a amilase e lipase, enzimas antifingicas e antibacterianas) e mucina (Silva et
al., 2016).

Sdo varias as fungdes da saliva, relacionadas com a manutencao da integridade oral e sistémica,
sendo fundamental para a primeira linha de defesa oral, através da presenca de lactoferrina e
lisoenzima, que degradam o peptidoglicano da parede celular das bactérias Gram positivo,
inibindo o seu crescimento, diminuindo assim o risco de carie e doenca periodontal
(Tanasiewicz et al., 2016). A lubrificacdo dos tecidos orais, protegendo-os da abrasdo durante
a mastigacdo e diminuicao das caries dentarias (Stookey, 2008), a reparacdo dos alimentos para
a degluticdo, modulacdo do paladar e, iniciacdo da digestdo através das enzimas salivares
amilase e maltase sdo também outras funcgdes ja conhecidas da saliva (Tanasiewicz et al., 2016),

resumidas na tabela 1 (em anexo).

Varios métodos tém sido propostos para a avaliacao do fluxo salivar, dependendo se se tratada
da saliva total ou de uma glandula salivar especifica. A amostra pode ser obtida para avaliar o
fluxo de saliva com e sem estimulo. Na avaliacdo do fluxo salivar, com auséncia de estimulo,
ird refletir as condicBes funcionais das glandulas submandibulares e sublinguais, pois séo as
maiores responsaveis pela secrecdo basal. O estimulo mecanico favorece a resposta das
glandulas parétidas, enquanto o estimulo gustatorio ativa os trés pares de glandulas major. Na
pratica clinica utiliza-se com maior frequéncia o método de escoamento passivo para se avaliar

a saliva ndo estimulada. Em relagéo a avaliacéo da saliva estimulada, tém-se utilizado mais o
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estimulo mecanico (utilizando parafina, silicone ou goma de mascar). O periodo de coleta de 5
minutos tem sido o mais utilizado (Falcéo et al., 2013).

2. Hipossalivacéo e xerostomia: etiologia

Hipossalivacdo e xerostomia representam dois conceitos diferentes, apesar da sua utilizacdo
muitas vezes indiscriminada. Xerostomia tem origem nas palavras gregas xeros (seco) e stoma
(boca) e € a sensagdo subjetiva de boca seca, podendo ocorrer em pacientes com diminuicao da
producdo salivar ou ndo (Frydrych, 2016). A xerostomia por si s6 ndo € uma doenga mas sim
um sintoma que se apresenta em diversas condi¢fes patologicas (Luca et al., 2014; Ulloa B e
Fredes, 2016). O seu diagnostico é baseado em questionarios individuais ou entrevistas,
métodos subjetivos, muitas vezes associados também a avaliacdo da qualidade de vida do
paciente (Saleh et al., 2014).

A hipossalivacéo é a reducdo objetiva de producdo salivar estimulada e ndo estimulada (Ldpez-
Jornet et al., 2014). Trata-se de um distarbio comum e, estima-se que cerca de 20% da
populacdo geral esteja afetada por este distarbio (Falcdo et al., 2013). Meta-analises de
diferentes estudos mostram uma prevaléncia entre 5% a 47%, devido a variacdo de
metodologias e defini¢des nos diferentes estudos. No entanto, € claro em diferentes estudos que
20% dos pacientes acima de 65 anos possuem alteracdo do fluxo salivar (Gil-Montoya et al.,
2016). Ao observar a prevaléncia segundo o0 sexo, é mais frequente no sexo feminino que no
sexo masculino. Trata-se também de uma alteracdo prevalente em fumadores, afetando cerca

de 37%, em comparacdo com 13% de prevaléncia em ndo fumadores (Ulloa B e Fredes, 2016).

A diminuicdo do fluxo salivar pode ser aguda e reversivel, se a causa que a desencadeia é
passageira, como um estado de ansiedade, uma infecdo aguda das glandulas salivares
(sialoadenite) ou obstrucdo (sialolitiase), um quadro de desidratacdo (diarreia e vomitos), ou
um efeito secundario de alguns farmacos (Luca et al., 2014). No entanto pode tratar-se de uma

condicdo crdnica que ocorre em certas doencas sistémicas.
1. Doengas sistémicas

Sdo varias as doencas sistémicas associadas a diminuicdo do fluxo salivar (Frydrych 2016;
Jensen, 2016) (ver tabela 2, em anexo). O Sindrome de Sjogren (SS) é uma doenca cronica,
autoimune caracterizada pela destruigdo das glandulas exocrinas e outros 6rgaos (Vivino et al.,

1999). Ocorre infiltragdo das glandulas salivares e lacrimais por células mononucleares levando
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a diminuicdo das secrecdes, resultando em hipossalivacdo e xeroftalmia, respetivamente. A sua
prevaléncia varia entre 0,05% a 4,8% e manifesta-se tipicamente entre os 40 e 50 anos, mais
frequentemente em mulheres. Para além do SS, existem outras desordens inflamatdrias crénicas
reumatologicas como a artrite reumatoide, IUpus eritematoso sistémico, artrite idiopatica juvenil
e cirrose biliar primaria nas quais sdo observadas alteraces inflamatdrias autoimunes das

glandulas salivares (Saleh et al., 2014).

Os pacientes portadores de diabetes mellitus estdo mais predispostos a apresentar candidiase e

hipossalivacdo, podendo agravar a sua saude oral (Yamashita et al., 2013).
ii. FArmacos

Os farmacos que possuem efeito anticolinérgico ou que produzam bloqueio dos recetores, sdo
0S maiores responsaveis por causar hipossalivacdo (Luca et al., 2014), assim como os farmacos
para o sistema cardiovascular, antipsicéticos antidepressivos (Johanson et al., 2013), sedativos,
anti-histaminicos, anti- parkinsonicos, anti-hipertensivos, diuréticos, neurolépticos, ansioliticos
e opidides (Tanasiewicz et al., 2016) (tabela 3, em anexo). De acordo com Saleh (2014), véarios
farmacos tém a capacidade de induzir xerostomia e hipossalivacdo mas raramente causam danos
irreversiveis nas glandulas salivares e alguns dos seus mecanismos ndo sao ainda conhecidos.
Com o envelhecimento populacional, verifica-se um aumento de consumo de farmacos,
sobretudo o seu uso multiplo (polifarmécia) e por periodos longos. Mais de 500 farmacos
podem causar disfuncdo glandular e, 80%, dos farmacos mais frequentemente prescritos foram
reportados como causadores de hipossalivacdo (Dogan, 2016). Sabe-se ainda que a incidéncia
e severidade da hipossalivacdo é diretamente proporcional ao nimero de farmacos a que o

doente esta sujeito (Johanson et al., 2013).
iii. Radioterapia

A radioterapia é frequentemente usada no tratamento de neoplasias de cabeca e pescoco.
Quando as glandulas salivares estdo no campo de radiacéo, ocorre lesdo dos acinos salivares,
causando a permanente degeneracéo das glandulas salivares (Vissink et al., 2010). O tratamento
convencional de radioterapia de cabeca e pescogo inclui geralmente fracGes diarias de 1.8 a 2.0
Gray (Gy), com doses totais de cerca de 50 a 70 Gy, durante um periodo de 5 a 7 semanas
(Lovelace et al., 2014). As queixas do doente podem ocorrer na primeira semana de tratamento
e, dependendo da radiagéo utilizada, o fluxo salivar pode estar dramaticamente diminuido no
final do tratamento. Esta reducdo pode continuar até 3 meses apds o término do tratamento de

4
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radioterapia e os doentes encontram-se mais suscetiveis a carie dentaria, especialmente a céries
cervicais e radiculares (Horiot et al., 2000). A secrecdo salivar pode ser potencialmente
recuperada até 2 anos ap0s o tratamento, quando a radiacdo ndo ultrapassa os 26 Gy nas
glandulas pardtidas e 39 Gy nas glandulas submandibulares. Quando a dose de exposicao é de
60 Gy ou superior, ocorre a atrofia glandular, tornando-se estas fibrdticas e ndo funcionais,
apesar de este mecanismo néo estar completamente compreendido (Jensen, 2016).

3. Diagnostico de hipossalivacao

O desconforto associado a xerostomia é o primeiro e mais comum sinal descrito pelos doentes
com hipossalivagdo. Segundo Tanasiewicz et al. (2016) e Ulloa B e Fredes (2016) a diminuigéo
da producdo salivar pode levar as seguintes queixas do doente: desconforto oral generalizado,
disfagia, com consumo frequente de liquidos durante a refeicdo, disgeusia, disfonia, halitose,

fissuras e ardor nos labios e na lingua.

O diagndstico da disfuncdo salivar pode ser obtido por métodos objetivos e subjetivos. Estes
métodos podem ser classificados em questionarios ou entrevistas, testes de secrecdo salivar,
testes de superficie da mucosa oral, analise quantitativa, analise funcional e analise morfoldgica

das glandulas salivares.

Os métodos subjetivos sdo usados para determinar a intensidade e causa da xerostomia. Sao
utilizados questionarios, embora ndo exista um consenso na melhor forma de classificar a
xerostomia, devido sobretudo a dificuldade em obter respostas adequadas dos doentes (Saleh et
al., 2014).

O método clinico baseia-se nos sinais e sintomas do doente, na exploracao clinica, na medicéo

do fluxo salivar e meios complementares de diagnésticos de acordo com cada caso.

A histéria médica deve ser detalhada e minuciosa. E importante registar antecedentes médicos,
sinais descritos pelo paciente, medicacdo atual, comorbilidades, investigar patologia
autoimune, habitos etilicos, tabagicos ou consumo de drogas e antecedentes de carcinoma de

cabeca e pescoco, tratado com radioterapia (Ulloa B e Fredes, 2016).

O exame clinico oral determinara a presenca ou auséncia de saliva na cavidade oral e as suas
caracteristicas e também devera incluir a palpacdo manual das glandulas salivares major (Villa
et al., 2014). Na inspecdo, o médico dentista devera observar se existem assimetrias, pele

normal ou endurecida. E importante na inspec&o intraoral, a observacéo da saida dos ductos de

5
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Stenon, Wharton ou Bartolini, para avaliar se apresentam tumefacdo, dilatacdo ou se se
evidenciam calculos. Pacientes com hipossaliva¢cdo tém um aumento do indice de carie quando
comparados com a restante populacdo. Sem a acdo anticariogénica da saliva, a carie dentaria
pode progredir muitos mais rapidamente e de forma mais agressiva que em condicGes usuais
(Silva et al., 2016). A hipossalivacdo severa esta associada ao desenvolvimento de céries
cervicais, resultantes da acumulacdo de placa bacteriana, em locais pouco frequentes (face
vestibular dos incisivos inferiores, cuspides dos dentes laterais e classe V de Black em todos os
dentes) (Tanasiewicz et al., 2016), frequentemente observadas em doentes que foram tratados
com radioterapia de cabeca e pescoco (céries de radiacdo) (Silva et al., 2016). Na auséncia de
manutencdo do pH entre 6.0 e 7.0 ocorre desmineralizacdo dentéria. Na presenca de fluoreto,
calcio e fosfato, o esmalte é remineralizado, mas a exposicdo constante ao ambiente acido,
causa desmineralizacdo irreversivel resultando em erosdo, atricdo e caries. Ha um aumento de
prevaléncia de candidose oral e queilite angular nos doentes com hipossalivacdo, devido a
reducdo da limpeza e atividade antimicrobiana fornecida normalmente pela saliva e lingua
despapilada (Ulloa B e Fredes, 2016).

Na palpacdo é importante valorizar se existe tumefacdo, em comparacdo com a glandula
contralateral, podendo ser uni ou bilateral, extra ou intraoral ou existéncia de dor (Luca et al.,
2014).

Osailan et al. (2011) propds alguns sinais patognomanicos para a hipossalivacdo: a adesdo do
espelho intraoral a lingua ou mucosa oral, saliva espumosa, inexisténcia de acumulo de saliva
no soalho da boca, despapilacdo do dorso da lingua, alteracdo do contorno gengival, aparéncia
vitrea da mucosa, em especial do palato, lingua lobulada ou fissurada, céries cervicais (em mais

de dois dentes) e deposicdo de residuos no palato (exceto no uso de protese superior removivel).

A avaliacdo seriada do fluxo salivar € importante para o correto diagnéstico e progndstico de
determinadas condicGes orais e sistémicas. O método mais utilizado para o diagndstico de
hipossalivacéo é a sialometria, que consiste na recolha de saliva total ou o fluido produzido por
cada glandula individualmente. A sialometria pode ainda ser realizada por diferentes métodos,
em repouso ou mediante estimulacdo (Saleh et al., 2014). Ericsson e Hardwick (1978), citado
por Falcdo et al. (2013), classifica a taxa de fluxo salivar total sem estimulo, muito baixa se
<0,1 ml/min, baixa entre 0,1-0,25 ml/min e normal se valores> 0,25 ml/min. Ja a taxa de fluxo
salivar total com estimulo é classificada como muito baixa se <0,7ml/min, baixa entre 0,1-

Iml/min e normal quando> 1,0 mi/min. A hipossalivacdo é a reducdo objetiva de produgédo
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salivar estimulada e ndo estimulada, quando a taxa de fluxo salivar ndo estimulada é inferior a
0,1-0,2 ml/mim e a taxa de fluxo salivar estimulada é inferior a 0,7ml/min (L8pez-Jornet et al.,
2014). A anélise qualitativa da saliva inclui conhecer os seus componentes organicos e

eletrolitos.

Outros exames poderdo ser Uteis para um correto diagndstico e devem ser considerados pelo
clinico como andlises sanguineas, a cintigrafia, tomografia, sialografia, exames

microbiologicos e histologicos (Saleh et al., 2014).
4. Gestdo e tratamento do paciente com hipossalivacéo

O tratamento da hipossalivacao dependeré do diagndstico realizado. A identificacdo das fator
etiologico direcionara as op¢des de tratamento. Quando este ndo for identificavel ou passivel
de tratamento, este devera ser de carater preventivo e/ou paliativo (Silva et al., 2016). O sucesso
do tratamento depende do correto diagndstico, na identificacdo de fatores causais ou agravantes

e gestdo adequada de todas as complicagdes dentarias e da mucosa oral (Frydrych, 2016).
I. Protocolo de higiene oral.

A educacdo do paciente através da implementacdo de um protocolo individualizado de higiene
oral é prioritario no que diz respeito a prevencao e tratamento da hipossalivacdo e que sera
refletido em excelentes resultados terapéuticos (Tanasiewicz et al., 2016). No estudo de Lopez-
Jornet et al. (2014) realizado em 60 pacientes diagnosticados com hipossalivacédo, obtiveram-
se niveis significativos de reducéo de placa bacteriana, diminuicdo do indice de hemorragia e
profundidade de sondagem, apés aplicacdo de protocolos de instrucdo de higiene oral, durante

8 semanas, demostrando a importancia que estes assumem na manutenc¢édo da sadde oral.
ii. Consultas regulares no médico dentista

Sdo recomendadas consultas regulares no médico dentista, manutencdo de higiene oral
meticulosa, uso de fluoretos e modificacdes na dieta. As aplicacbes de fluoreto no consultorio
e diariamente em casa podem ser usadas para prevenir as caries, e 0s bochechos com

clorohexidina minimizam a formagéo de placa (Frydrych, 2016).
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iii. Alimentacéo

A nivel alimentar é recomendada a evicgao de alimentos secos, salgados, doces ou &cidos, assim
como o consumo de alcool e tabaco. A importancia de uma correta hidratacdo ndo deve ser
descurada, sendo recomendada a ingestdo de dois litros de agua por dia (Tanasiewicz et al.,
2016).

iv. Comunicagdo com o medico assistente

Apesar da evidéncia disponivel ser limitada, doentes medicados com drogas indutoras de
hipossalivacdo deverdo ser reavaliados pelo médico assistente. Este poderd diminuir as doses
prescritas, caso seja possivel ou alterar a prescri¢do para um farmaco menos xerogenico (Villa
etal., 2014).

v. Estimulacéo salivar

A estimulacdo salivar pode ser utilizada na gestdo da hipossalivacdo em pacientes com tecido
glandular salivar funcionante, através da utilizacdo de xilitol, estimulagdo mecénica,
dispositivos de electroestimulagdo, sialogogos periféricos e sialogogos centrais (Frydrych,
2016).

1. Xilitol

Trata-se de um carbohidrato ndo fermentavel, utilizado como substituto do agucar, considerado
um adogante ndo cariogénico. Ritter et al. (2013) obtiveram resultados estatisticamente
significativos no seu estudo: nos participantes que utilizaram 5 pastilhas com 1 grama de xilitol,
durante o dia (em comparacdo com grupo placebo), desenvolveram menos 40% de lesdes de
carie nas superficies radiculares dos dentes. No entanto, para as restantes superficies dentarias
ndo foram observados novos resultados, sendo a sua utilizacdo ainda controversa. Lapiedra et
al. (2014) concluiu que a utilizacdo da combinacdo de xilitol, betaina e azeite, proporcionou
melhoria no discurso, na degluticdo e xerostomia em pacientes com hipossalivacao, quando
comparados com o grupo controlo, que utilizou pastilhas com sorbitol embora ndo tenham sido

observados efeitos significativos na hipossalivagéo.
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2. Estimulagdo mecanica

Consiste na mastigagdo de pastilha eléstica sem agucar. Stookey (2008) analisou seis estudos,
em que ocorreu uma diminuicdo significativa da formacéo de caries dentarias apos mastigacdo

de pastilha elastica sem agucar, apds as refei¢des, em cerca de 9,7% a 42%.
3. Dispositivo de electroestimulacéo

Concebido em lIsrael e pretende aumentar o reflexo salivar através da estimulagdo direta das
vias neurais eferentes das glandulas submandibulares e sublinguais, através do posicionamento
estratégico de elétrodos estimulantes, que podem ser incorporados num dispositivo removivel
ou num implante dentério. O dispositivo removivel é semelhante a uma goteira termoplastica
individualizada, com um mini dispositivo eletronico incorporado. Os elétrodos encontram-se
localizados na regido do terceiro molar para ativar a estimulacdo do nervo lingual. Outra
possibilidade € a inclusdo do mini dispositivo de neuro-eletro-estimulacao ser incorporado num
implante dentério, colocado na regido do terceiro molar, possuindo sensores de detecdo do
estado de humidade da cavidade oral (Lafaurie et al., 2009). No estudo realizado por Strietzel
et al. (2011), citado por Gil-Montoya et al. (2016), foi estudada a eficacia da estimulacédo
intraoral em pacientes com xerostomia. Esta técnica demostrou melhoria de sintomas em 3
meses, como a frequéncia e a severidade da sensacéo de secura, desconforto oral, dificuldade
em dormir e falar e a taxa de saliva ndo estimulada. Pode ser uma boa opcéao terapéutica no
tratamento da hipossalivacdo e/ou xerostomia pois, na maioria dos casos, ndao apresenta efeitos
secundarios ou, 0 que se encontram descritos sdo limitados (Gil-Montoya et al., 2016). No
entanto, os estudos efetuados e a literatura disponivel acerca da eficacia destes dispositivos
ainda é limitada (Villa et al., 2014).

4. Sialagogos periféricos

Funcionam através do estimulo de reposta gustatdria, sendo os mais comuns, o acido citrico e
acido malico. No estudo de Gémez-Moreno et al. (2013), a utilizacdo de acido malico a 1% em
pacientes medicados com antidepressivos e anti hipertensores, melhorou tanto a xerostomia
como induziu o aumento do fluxo salivar, podendo a sua agéo ser potenciada com a associagédo
de xilitol e fluoretos. Uma vez que estes dois agentes sdo acidos, e 0s dentes apresentam
diminuicdo da barreira mucosa, a percentagem de desmineralizagcdo do dente pode aumentar

(Frydrych, 2016). No estudo realizado por Cruz et al., 2014 o &cido malico e o acido citrico
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(componentes de dois estimulantes de secrecéo salivar) foram comparados no seu desempenho

clinico e concluiu-se que ambos apresentam eficacia de estimulacdo semelhante.
5. Sialagogos de mediacéao central

A pilocarpina e cevimelina podem aumentar a secrecdo salivar e diminuir as queixas de
xerostomia dos pacientes mas, no entanto, tém que apresentar glandulas salivares funcionantes
(Villa et al., 2014). No SS, esté indicada a toma de 5mg PO, até quatro vezes ao dia, com boa
tolerancia e melhoria significativa na producédo salivar e oftalmica (Vivino et al., 1999). Nos
doentes pos irradiados na cabeca e pescoco, inicia-se 5mg PO trés vezes ao dia, podendo
aumentar a dose até 10mg, aumentando a producao salivar e alivio dos sintomas (Johnson et al.
1993). No estudo de Horiot et al. (2000), concluiu-se que a resposta dos doentes pés irradiados
ao tratamento com pilocarpina ndo estd dependente da dose ou parametros do volume de
radioterapia. A resposta favoravel a utilizacdo da pilocarpina, apds 12 semanas de tratamento,
pareceu ocorrer primariamente através da estimulacdo das glandulas salivares minores,
explicando os casos em que doentes com as glandulas salivares maiores se encontravam
destruidas e beneficiaram do tratamento com pilocarpina. Possui varios efeitos secundarios
adversos em cerca de 30% dos doentes, como sudacdo, nauseas, febre, emese, hipotenséo,
broncoconstrigdo, bradicardia e diarreia e interagdes medicamentosas com muitos
medicamentos comumente prescritos (Ulloa B e Fredes, 2016). Esta contraindicada em doentes
com glaucoma, doenca cardiaca e doenca pulmonar significativas (Frydrych, 2016). A
cevimelina apresenta maior semivida e duracdo de acdo (Lovelace et al., 2014), e ha descri¢édo
de diminuicdo da incidéncia de efeitos colinérgicos laterais, como transpiracdo e distlrbios
gastrointestinais, ocorrendo em cerca de 20% dos doentes (Ulloa B & Fredes, 2016). Esta
indicada no SS, a toma de 30 mg PO, trés vezes por dia. Esta contraindicada em doentes com
asma ou doenca pulmonar cronica e utilizadores de blogueadores beta-adrenégicos e deve ser
prescrita com precaucao em doentes com Ulceras gastricas ativas ou hipertensdo ndo controlada
( Miranda-Rius, J. et al., 2015; Villa et al., 2014).

6. Acupunctura

Pode ser um tratamento adjunto util para a estimulagédo do fluxo salivar em alguns doentes com
xerostomia e em doentes com xerostomia induzida por radiagcéo de cabeca e pescogo (Villa et
al., 2014). Parece ocorrer o aumento da capacidade da estimulacdo secretdria salivar residual e

remiss@o dos sintomas de xerostomia, por 6 meses, nos doentes que efetuaram tratamento com
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radioterapia de cabeca e pescogo (Vissink et al., 2010). No estudo de Simcock et al. (2013),
citado por Gil-Montoya et al. (2016), foi avaliada a eficacia da acupunctura comparada com
duas sessOes de educacdo oral (higiene oral e produtos alimentares para alivio da xerostomia)
em doentes tratados com radioterapia. Apos 8 semanas 0s doentes submetidos a acupunctura
obtiveram melhoria significativa da xerostomia, saliva espessa, necessidade de beber durante
as refeicOes para deglutir os alimentos e acordar a noite para beber a4gua). No entanto, ndo se

encontraram diferencas entre a taxa de saliva estimulada e ndo estimulada.
7. Tratamento paliativo

Quando o tecido glandular salivar ndo é competente, o tratamento é paliativo, focando-se na
gestdo da sintomatologia, através da utilizacdo de lubrificantes orais. Os substitutos de saliva
tém demonstrado serem uteis no alivio da sensacdo de boca seca. Sdo confecionados com um
pH neutro e podem conter concentracgdo de eletrolitos semelhante ao da saliva (Ulloa B e Fredes,
2016). O objetivo dos substitutos salivares € mimetizar a saliva natural, sem alterar a taxa de
producdo salivar. Ocorre a lubrificacdo dos tecidos orais, aliviando a xerostomia, e protegendo
os dentes de desmineralizacdo. Os substitutos de saliva demonstraram ainda eficacia preventiva,
como tratamento adjuvante, na reducdo dos niveis de biofilme das proteses parciais removiveis
(Paranhos et al., 2013). Encontram-se disponiveis em gel, spray e solu¢des. A duracdo da acdo
é geralmente curta, devido a sua grande hidrossolubilidade, sendo necesséria a sua aplicacao

varias vezes durante o dia (Frydrych, 2016).
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111. DISCUSSAO

A sensacdo de boca seca € uma queixa comum dos doentes. Alguns autores demonstraram que
a xerostomia é um preditor importante para a perda involuntaria de peso na terceira idade; este
défice nutricional provoca deterioracdo da funcao das glandulas salivares, que se repercute na

salde oral, criando um ciclo vicioso (Luca et al., 2014).

Os médicos dentistas devem estar atentos aos sinais e sintomas das desordens salivares e serem
capazes de as diagnosticar. Os doentes devem ser informados acerca dos fatores etioldgicos e
efeitos adversos da hipossalivagédo e devem ser implementadas instrucdes de higiene oral (Saleh
etal., 2014).

Johanson et al. (2013) revela que o consumo elevado de medicamentos foi associado com a
diminuicdo do fluxo salivar, sobretudo antidepressivos, antipsicoticos e medicamentos para 0
aparelho cardiovascular, em individuos com média de idades de 70 anos. A secre¢do salivar
ndo estimulada apenas se encontrou afetada nas mulheres e quando estas estavam medicadas
com quatro ou mais medicamentos. Dogan (2016) conclui que a doenca periodontal, caries
dentarias, lesdes na mucosa oral e xerostomia podem ser complicacGes associadas a

polifarméacia da populacéo idosa.

A gestdo de pacientes com hipossalivacdo e xerostomia pode ser desafiante. N&o existe
atualmente nenhum agente disponivel para tratar estas condi¢des especificas de forma eficaz.
O aspeto mais importante em que o clinico se deve focar é na prevencao e tratamento de
complicacdes causadas pela diminuicdo da producdo salivar, especificamente 0 aumento da
erosao e céries dentarias, maior vulnerabilidade a infe¢fes flngicas, mucosite e a sensacao de

xerostomia (Turner, 2011).

Apesar de ndo existirem diretrizes padronizadas de tratamento disponiveis, existem varias

opcdes de gestdo de tratamento da xerostomia e hipossalivacao (Villa et al., 2014; Kho, 2014).

A American Associacion of Oral Medicine (AAOM) reconhece o desafio associado a gestdo
clinica da hipofuncéo glandular salivar e xerostomia e faz algumas recomendagdes nos doentes
tratados com radioterapia: estimulacdo da atividade salivar residual através da mastigacao;
estimulagdo farmacologica da atividade salivar residual com a pilocarpina ou cevimelina podera
ser eficaz, alivio da xerostomia com substitutos salivares; hidratacdo da cavidade oral com

bochechos de cloreto de sodio a 0,9% ou solucdo de bicarbonato, aliviando a xerostomia e
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neutralizando o pH, acupuntura ou electroestimulacdo das glandulas salivares séo tratamentos

recentes e podem aliviar a xerostomia em alguns pacientes (Jensen, 2016).

A utilizacdo do acido malico 1% em spray causa melhoria na xerostomia e estimula a producéo
salivar, podendo ser um tratamento eficaz (Gomez-Moreno et al., 2013). O estimulante de
secrecdo salivar baseado em acido malico apresenta eficicia semelhante quando comparado aos
estimulantes com &cido citrico, apresentando no entanto, um menor potencial erosivo associado
a uma libertacdo de fluor na saliva, a qual é potencialmente protetora da estrutura dentaria nos

fendmenos de erosdo dentaria (Cruz et al., 2014).

A utilizacdo de xilitol aparenta ter um efeito preventivo apenas das caries radiculares (Ritter et
al., 2013). No entanto, o efeito dos substitutos de saliva s&o limitados e o grau de satisfacdo dos
doentes é usualmente baixo. Assim, é necessario o desenvolvimento de novos sialagogos e

saliva artificial com efeitos secundarios reduzidos e efeito terapéutico prolongado (Kho, 2014).

A pilocarpina continua a ser o sialogogo com melhor desempenho nos doentes com xerostomia
induzida por radiacdo de cabeca e pescoco e no SS. Para doentes com boca seca causada por
farmacos, existem algumas indicacdes positivas do uso do acido malico (Gil-Montoya et al.,
2016). Mercadante et al. (2017) concluem na sua pesquisa que a pilocarpina e cevimalina devem
representar a primeira linha de tratamento de hipossalivacdo e xerostomia induzida por
radioterapia de cabeca e pescoco, pois sdo eficazes no aumento do fluxo salivar. A luz da
evidéncia corrente, ndo é suportado o uso de outras modalidades de tratamento (Lovelace et al.,
2014). A administracdo de 5mg de pilocarpina, 4 vezes por dia (20mg/d) foi bem tolerado e
provocou melhorias nos sintomas de boca seca nos doentes com SS (Vivino et al., 1999). Horiot
et al. (2000) conclui no seu estudo que a acao da pilocarpina nas glandulas salivares minor é
provavelmente o mecanismo de acdo mais importante, justificativa que este tinha subestimado
no inicio da sua pesquisa. A toxicidade aguda da pilocarpina levou a interrupcao do tratamento
de 9% dos doentes, devido a sudorese, diarreia, nauseas e vomitos. Os sialogogos apresentam
efeitos secundarios consideraveis e nem sempre sdao eficazes. Os efeitos dos substitutos
salivares sdo limitados e a satisfacdo do paciente é geralmente baixa. Assim, € necessario o
desenvolvimento de novos sialagogos e substitutos salivares com efeitos secundarios reduzidos

e efeito terapéutico prolongado (Kho, 2014).

Os estudos que avaliam os efeitos da acupuntura na xerostomia séo geralmente de qualidade

reduzida. N&o existe evidéncia de diferencas nos sintomas de xerostomia mas existe alguma
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evidéncia de um ligeiro aumento da producgdo salivar, cuja duracdo foi de um ano apds a

finalizacdo do tratamento com acupuntura (Furness et al., 2013).

Resultados preliminares mostram aumento da secrecdo salivar e melhoria progressiva dos
sintomas da xerostomia, demonstrando a eficacia dos dispositivos intraorais de
electroestimulacéo (Lafaurie et al., 2009). No entanto, segundo Furness et al. (2013), os estudos
que avaliam os efeitos dos dispositivos de electroestimulacdo foram mal conduzidos e
reportados, fornecendo evidéncia insuficiente que determinasse o seu efeito tanto na xerostomia

como na producéo salivar.

Novas modalidades de tratamento tém sido estudadas e envolvem transplantacdo de células
tronco, com especial enfoque a regeneracdo das glandulas salivares sujeitas a radiacdo (Saleh
etal., 2014).
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IV. CONCLUSAO

XEROSTOMIA Atualmente a  hipossalivacdo  e/ou
4 Qy L bl
- S xerostomia € um problema comum e
rf g 4 0 Sy crescente. Esta revisdo bibliografica
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Prevenco das complicacdes orais o . manifestacdo comum a uma série de
g. 1 - Algoritmo de
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Agentes antimicrobianas xerostomia e hipossalivacio ~ patologias, alterando consideravelmente a

qualidade de vida dos pacientes. A hipossalivacdo corresponde a diminuicéo objetiva do fluxo
salivar. As suas causas podem estar associadas a varios fatores como stress, Sindrome de
Sjogren, Diabetes Mellitus, patologia das glandulas salivares, consequéncia da radioterapia da
cabeca e pescoco e frequentemente associada a ingestao prolongada de medicacdes especificas.
O diagnostico é realizado através da historia médica, observacdo clinica e realizacdo de
sialometria. A resolucdo deste problema de salde oral devera focar-se na identificacdo e

eliminacdo da causa, quando possivel.

Os médicos dentistas ao consultarem um doente com queixas de xerostomia tém a oportunidade
de diagnosticar a hipofuncdo gandular salivar e/ou xerostomia, através dos critérios de
diagnostico e testes funcionais e também de prevenir os seus efeitos secundarios. Estes
profissionais médicos devem adaptar as recomendac¢des individualmente para cada doente,
baseando-se nas suas necessidades, severidade dos sintomas e risco de efeitos adversos, sendo
igualmente importante a gestdo das complicacdes orais associadas. O sucesso da gestao destes

doentes assenta ainda na comunicacdo efetiva entre 0 médico dentista e 0 médico assistente.

Quanto ao tratamento é essencialmente preventivo e paliativo. Apesar de ndo estar disponivel
nenhum tratamento padronizado, existem diversas opc¢les terapéuticas para a gestdo da
hipossalivacéo e xerostomia, esquematizadas na figura 1. Os farmacos sistémicos pilocarpina e
cevimelina possuem ja amplos estudos efetuados. No entanto novos tratamentos requerem

ensaios clinicos bem desenhados e de maiores dimensoes.
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ANEXO 1

Tabela | — Funcdes saliva e componentes saliva.

Funcdes

Componentes

Lubrificacao

Mucina, glicoproteinas, agua.

Antimicrobiana

Lisozima, lactoferrina, lactoperoxidases,
mucinas, cistatinas, histaminas,

imunoglobulinas (IgA, IgM, IgG)

Integridade e reparacao

Mucinas, eletrélitos, agua, fator de

crescimento epidermal (FCE)

Limpeza

Agua

Tamponamento e remineralizagéo

Bicarbonato, fostato, célcio, prolina, flGor

Digestao Amilase, Lipase, protéase, agua, mucina,
fosfato e bicarbonato
Sabor Agua, gustina e Zinco
Fonagcao Agua, mucina

Defesa antioxidante

Acido drico, albumina, alfatocoferol,

betacaroteno, ascorbato e glutationa

Adapatado de Luca et al. (2014) e Falcdo et al. (2013).



ANEXO 2

Tabela Il — Doencas associadas causas iatrogénicas de hipossalivacao e xerostomia

Genéticas Agenesia glandulas salivares
Displasia ectodérmica
Sindrome Prader-Willi
Sindrome de Down
Polineuropatia amiloidética familiar
Doenca de Gaucher
Sindrome Papillon-Lefévre

Hemocromatose hereditaria

Autoimune/crénica/ Sindrome Sjogren
inflamatoria Artrite reumatoide
Artrite idiopatica juvenil
Lupus sistémico eritematoso
Cirrose biliar primaria

Sarcoidose

Enddcrina Diabetes insipida
Diabetes mellitus
Hipotiroidismo

Neuroldgica/ Psiquiatrica Ansiedade
Depressao
Doengca de Parkinson

Metabdlicas Desidratacdo
Faléncia renal cronica

Bulimia, Anemia

Alcoolismo
Infeciosas Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
Hepatite C
latrogénicas / Outras Doenca enxerto contra hospedeiro

Radioterapia

Pancreatite cronica

Adaptado de Frydrych (2016) e Saleh et al. (2014).



ANEXO 3

Tabela 11l — Farmacos indutores de xerostomia

Grupo terapéutico Farmacos

Anti-hipertensivos  Captopril, Enalapril, Lisinopril, Propanolol, Atenolol,

Metildopa, Clonidina

Antiparkinsonicos  Levodopa, Carbidopa

Diuréticos Furosemida, Clorotiazida, Hidroclorotiazida

Broncodilatadores  Ipratropio, Glucocorticéides inalatérios

Antidepressivos Fluoxetina, Paroxetina, Sertralina, Venlafaxina, Amitriptilina,

Citalopram, Imipramina

Anti-histaminicos Loratidina, Clemastina

Antipsicéticos Olanzapina, Litio, Quetiapina, Risperidona

Analgésicos, Codeina, Metadona, Tramadol, Ibuprofeno, Naproxeno,

AINE’s e opidides  Piroxican, Diflinisal, Morfina, Petidina.

Anticolinérgicos Atropina, Escopolamina, Oxibutina

Antiepiléticos Carbamazepina

Relaxantes Tizanidina

musculares

Ansioliticos Derivados de benzodiazepinas: diazepam, oxazepam, lorazepam

Adaptado de Tanasiewicz et al. (2016) e Silva et al. (2016)



