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RESumo

RESUMO

Xerostomia € uma alteracdo quantitativa e/ou qualitativa da saliva que causa
sensacédo de ressecamento bucal. E uma das queixas mais comuns encontrado
entre os idosos. As causas mais comuns sao envelhecimento fisiologico do
paciente, uso de certos medicamentos, radioterapia e quimioterapia e doencas
sistémicas. O objetivo desse trabalho foi apresentar, por meio de revisdo da
literatura, as implicagcbes odontologicas e o tratamento da xerostomia em
pacientes idosos. Xerostomia esta associada com dificuldades na
mastigacao,na degluticdo, na fonacdo e no paladar. O diagndéstico é feito através
de anamnese completo, incluindo histéria médica familiar e geral do paciente e
exames intra e extrabucais. O tratamento se baseia nas medidas preventivas de
higiene bucal, manejo dos tecidos moles e duros, estimulacdo de salivacdo
mecanica, gustativa e por medicamentos. Além disso, para amenizar a sensacao
de boca seca, € indicado o uso de saliva artificial e 0 aumento da ingestédo de
agua e liquidos. O correto diagnoéstico e o tratamento da xerostomia s&o
competéncias do cirurgido dentista e proporciona uma melhora na retencéo de
préteses removiveis, no paladar, na dieta e na qualidade de vida de pacientes

idosos.

Palavras chaves: Odontogeriatria; idosos; xerostomia; boca seca.



ABSTRACT

ABSTRACT

Xerostomia is a quantitative and/or qualitative alteration of the saliva that causes
dryness of the mouth. It is one of the complaints most common between the
elderly people. The causes most common are physiological aging of the patient,
use of certain medications, radiotherapy, quimiotherapy and systemic illnesses.
The aim of this paper was showed, by literature review, the dental implications
and treatment of xerostomia in elderly patients. Xerostomia is associated with
difficulties in chewing, swallowing, speaking and tasting. The diagnosis is made
through complete anamnese, including familiar and general medical history of the
patient and intra and extrabuccal exams. The treatment is based on the writs of
prevention of mouth hygiene, handling of soft and hard tissue, stimulation of
salivation mechanics, gustative and for medicines. Moreover, to brighten up the
sensation of dry mouth, the use of artificial saliva and the improvement of water
and liquids ingestion are indicated. The correct diagnostic and the xerostomia
therapy are competences by dentist, and provide an improvement in the retention

of removable prostheses, in taste, and quality of life of elderly patients.

Key words: Geriatric Dentistry; elderly; xerostomia; dry mouth



INTRODUCAO

1) INTRODUCAO

Com o avanc¢o da medicina estd aumentando a expectativa de vida das
pessoas, consequentemente, um aumento da populacdo idosa. Xerostomia &
uma das queixas mais frequentes encontrados nesta grupo de pessoas.
Pinto-Coelho (2002) define xerostomia como uma alteragao quantitativa e/ou
gualitativa da saliva que causa sensacao de ressecamento bucal. Para Sreebny
(1988) é uma sensacao de secura bucal resultado de severa reducéo da taxa de
fluxo salivar, enquanto hipossalivacéo € a producédo diminuida de saliva devido
a hipofuncdo das glandulas salivares. Outros autores definem como uma
sensacgao subjetiva de boca seca, consequente ou ndo da diminui¢ao da fungéo
das glandulas salivares, com alteracdes quer na quantidade, quer na qualidade
da saliva (Fox, 1985; Feio , 2005 ; Mello, 2005 ).

Embora xerostomia possa afetar pessoas de vérias idades, € mais provavel
gue ocorra entre as pessoas idosas devido a varios fatores etiolégicos , como
alteracdes nas glandulas salivares decorrentes do envelhecimento (Meyer et al.,
1937; Anderw, 1952; Ostlund, 1953; Sreebny, 1988; Ettinger, 1996; Brunetti,
2002; Kustner, 2002) ; administracdo de medicamentos com potencial
xerostdmico (Bahn,1972; Glass et al.,1984; Loesche et al.,1995; Cooke et al.,
1996; Ettinger,1996; Nederfors et al.,1997; Daniels; Wu 2000; Bartels, 2004; De
Conno et al.,, 2004 ) ; irradiagédo da cabeca e pescoco (Dreizen et al., 1976;
Sreebny, 1987; Matos et al., 1994/1995; Ettinger, 1996; Garg & Malo,1997;
Al-Hashimi, 2001; Brunetti,2002; Bonan et al.,2003 ) ; alteragcbes hormonais

(Ben-Aryeh et al., 1996; Feio, 2005; Silva et al., 2007) ; doencga auto-imune



INTRODUCAO

sindrome de Jjogren (Bloch et al., 1965; Atkinson, 1990; Astor, 1999; Sreebny,
2000; Fox, 2001; Al-Hashimi, 2001; Rostron et al.,2002 ; Pinto-Coelho et al.,
2002; Brunetti, 2002; Cassolato, 2003; Feio, 2005 ) ; artrite reumatdide, lupus
eritematoso sistémico, sarcoidose ( Fox, 1989; Sreebny, 1995; Astor, 1999;
Sreebny, 2000) ; doencgas sistémicas como diabetes mellitus, nefrite e disfungéo
na tiredide (Russotto, 1981; Bagan et al., 1992; Astor et al., 1999;
Guggenheimer et al.,2000; Pinto-Coelho et al., 2002) ; desidratacédo (Ettinger et
al.,1996; Lopes et al., 2008 ) ; respiracao bucal crénica (Lopes et al, 2008); virus
do HIV ( Lopes et al, 2008; Pinto-Coelho et al, 2002); doencas renais, doenca de
Alzheimer(Sreebny, 2000); alteracbes psicolégicas como ansiedade e
depressao(Tarkkila et al., 2001; Pinto-Coelho et al, 2002) ; doenca de Parkinson
(Ettinger, 1996); alcoolismo , ma nutricdo, anorexia, bullimia (Pinto-Coelho et al,
2002) ; a falta de vitamina A pode resultar em retencdo da secrecao salivar
(Brunetti, 2002) ; infeccao pelo virus da Hepatite C, cirrose biliar primaria,
fibrose cistica (Braga, 2006) ; além de causas raras como amiloidose,
hemocromatose, doenca de Wegener, agenesia de glandula salivar com ou sem
displasia ectodérmica, entre outras (Sreebny; Valdini, 1989).Todos esses fatores
podem estar presentes no pacientes idosos.

Os pacientes que apresentam xerostomia, frequentemente, queixam de
dificuldade de engolir alimentos (especialmente alimentos secos)sem liquido ,
ter sensacéo de queimacao quando come alimentos picantes e frutas (Atkinson,
1994; Mello, 2005) , de lingua dolorosa , de diminuicdo do paladar, desconforto
oral, dor, mucosite, aumento de incidéncia de céries e periodontal. (Trombelli et

al., 1992; Greenspan, 1996; Nelson et al, 1998; Papas et al, 1998). Infeccdes
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orais causadas por bactérias ou fungos, como a candidiase (Mello, 2005) e
outras.

O objetivo desse trabalho foi apresentar, por meio de revisao da literatura,
as implicagbes odontolégicas e o tratamento da xerostomia em pacientes

idosos.



PROPOSICAO

2) Proposicéao

O objetivo desse trabalho foi apresentar, por meio de reviséo da literatura,
as implicagbes odontoldgicas e o tratamento da xerostomia em pacientes

idosos.

Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme a deliberacdo da
Comissdo Central de Pdés-graduacdo (CCPG) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) n° 001/98. O trabalho apresentado no Capitulo 1 foi

realizado para alcancar o objetivo proposto.
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3) DESENVOLVIMENTO

Capitulo 1:

XEROSTOMIA EM PACIENTES IDOSOS: IMPLICACOES ODONTOLOGICAS E TRATAMENTO

Xerostomia in elderly patients: dental management and therapy
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DESENVOLVIMENTO

Xerostomia em Pacientes Idosos: Implicagcdes Odontoldgicas e
Tratamento

Xerostomia in elderly patients: dental management and therapy

Resumo: Xerostomia € uma alteracdo quantitativa e/ou qualitativa da saliva que
causa sensacdo de ressecamento bucal. E uma das queixas mais comuns
encontrado entre os idosos. As causas mais comuns sao envelhecimento
fisiolégico do paciente, uso de certos medicamentos, radioterapia e
guimioterapia e doencas sistémicas. O objetivo desse trabalho foi apresentar,
por meio de revisdo da literatura, as implicacfes odontoldgicas e o tratamento da
xerostomia em pacientes idosos. Xerostomia esta associada com dificuldades
na mastigacdo, na degluticdo, na fonacdo e no paladar. O diagnéstico é feito
através de anamnese completo, incluindo histéria médica familiar e geral do
paciente e exames intra e extrabucais. O tratamento se baseia nas medidas
preventivas de higiene bucal, manejo dos tecidos moles e duros, estimulacdo de
salivacdo mecanica, gustativa e por medicamentos. Além disso, para amenizar a
sensacao de boca seca, é indicado o uso de saliva artificial e 0 aumento da
ingestao de agua e liquidos. O correto diagnostico e o tratamento da xerostomia

sdo competéncias do cirurgido dentista e proporciona uma melhora na retencao
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de préteses removiveis, no paladar, na dieta e na qualidade de vida de pacientes

idosos.

Palavras chaves: Odontogeriatria; Idoso; Xerostomia; Boca seca.

ABSTRACT: Xerostomia is a quantitative and/or qualitative alteration of the

saliva that causes dryness of the mouth. It is one of the complaints most common

between the elderly people. The causes most common are physiological aging of

the patient, use of certain medications, radiotherapy, quimiotherapy and systemic

illnesses. The aim of this paper was showed, by literature review, the dental

implications and treatment of xerostomia in elderly patients. Xerostomia is

associated with difficulties in chewing, swallowing, speaking and tasting. The

diagnosis is made through complete anamnese, including familiar and general

medical history of the patient and intra and extrabuccal exams. The treatment is

based on the writs of prevention of mouth hygiene, handling of soft and hard

tissue, stimulation of salivation mechanics, gustative and for medicines.

Moreover, to brighten up the sensation of dry mouth, the use of artificial saliva

and the improvement of water and liquids ingestion are indicated. The correct

diagnostic and the xerostomia therapy are competences by dentist, and provide
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an improvement in the retention of removable prostheses, in taste, and quality of

life of elderly patients.

Key words: Geriatric Dentistry; elderly; xerostomia; dry mouth.

[) Introducéo

Com o avanc¢o da medicina estd aumentando a expectativa de vida das

pessoas, consequentemente, um aumento da populacdo idosa. Xerostomia €

uma das queixas mais freqlientes encontrados nessa grupo de pessoas.

Pinto-Coelho (2002) define xerostomia como uma alteracdo quantitativa e/ou

qualitativa da saliva que causa sensacao de ressecamento bucal. Para Sreebny

(1988) € uma sensacao de secura bucal resultado de severa reducao da taxa de

fluxo salivar, enquanto hipossalivacdo é a producao diminuida de saliva devido

a hipofuncdo das glandulas salivares. Outros autores definem como uma

sensacao subjetiva de boca seca, consequente ou ndo da diminui¢do da funcéo

das glandulas salivares, com altera¢des quer na quantidade, quer na qualidade

da saliva (Fox, 1985; Feio, 2005 ; Mello, 2005 ).

Embora xerostomia possa afetar pessoas de varias idades, € mais provavel

gue ocorra entre as pessoas idosas devido a varios fatores etiol6gicos, como

alteracOes nas glandulas salivares decorrentes do envelhecimento (Meyer et

10
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al.,1937; Andrew, 1952; Ostlund, 1953; Sreebny, 1988; Ettinger, 1996; Brunetti,

2002; Kistner, 2002) ; administracdo de medicamentos com potencial

xerostomico (Bahn, 1972; Glass et al., 1984; Loesche et al.,1995; Ettinger, 1996;

Cooke et al., 1996; Nederfors et al., 1997; Daniels;Wu, 2000; Bartels, 2004; De

Conno et al, 2004 ) ; irradiacdo da cabeca e pescoco (Dreizen et al.,1976;

Sreebny, 1987; Matos et al.,1994/1995; Ettinger, 1996; Garg & Malo, 1997;

Al-Hashimi, 2001; Brunetti, 2002; Bonan et al,2003) ; alteragcbes hormonais

(Ben-Aryeh et al.,1996; Feio, 2005; Silva et al., 2007) ; doenga auto-imune

Sindrome de Sjogren (Bloch et al., 1965; Atkinson, 1990; Astor, 1999; Sreebny,

2000; Fox, 2001; Al-Hashimi, 2001; Rostron et al., 2002; Pinto-Coelho et al.,

2002; Brunetti, 2002; Cassolato, 2003; Feio, 2005) ; artrite reumatoide, lupus

eritematoso sistémico, sarcoidose ( Fox, 1989; Sreebny, 1995; Astor, 1999;

Sreebny, 2000) ; doencas sistémicas como diabetes mellitus, nefrite e disfuncao

na tiredide (Russotto, 1981; Bagéan et al., 1992; Astor et al.,1999; Guggenheimer

et al.,2000; Pinto-Coelho et al.,2002) ; desidratacéo (Ettinger, 1996; Lopes et al,

2008 ) ; respiracao bucal crbénica (Lopes et al, 2008); virus do HIV ( Lopes et al.,

2008; Pinto-Coelho et al, 2002); doencas renais, doenca de Alzheimer(Sreebny,

2000); alteracbGes psicologicas como ansiedade e depressdo(Tarkkila et al.,

2001; Pinto-Coelho et al., 2002) ; doenca de Parkinson (Ettinger, 1996);

11
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alcoolismo , ma nutricdo, anorexia, bullimia (Pinto-Coelho et al, 2002) ; a falta de
vitamina A pode resultar em retencdo da secrecao salivar (Brunetti, 2002) ;
infeccdo pelo virus da Hepatite C, cirrose biliar priméaria, fibrose cistica (Braga,
2006) ; além de causas raras como amiloidose, hemocromatose, doenca de
Wegener, agenesia de glandula salivar com ou sem displasia ectodérmica, entre
outras (Sreebny;Valdini;Yu, 1989).Todos esses fatores podem estar presentes
no pacientes idosos.

Os pacientes que apresentam xerostomia, frequentemente, queixam de
dificuldade de engolir alimentos (especialmente alimentos secos)sem liquido ,
ter sensacao de queimacao quando come alimentos picantes e frutas (Atkinson,
1994; Mello, 2005) , de lingua dolorosa , de diminuicdo do paladar, desconforto
oral, dor, mucosite, aumento de incidéncia de caries e periodontal. (Trombelli et
al., 1992; Greenspan, 1996; Nelson et al., 1998; Papas et al, 1998). Infeccdes
orais causadas por bactérias ou fungos, como a candidiase (Mello, 2005) e
outras.

O objetivo desse trabalho foi apresentar, por meio de revisédo da literatura,
as implicagbes odontoldgicas e o tratamento da xerostomia em pacientes

idosos.

12
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Fisiopatologia da Xerostomia

A saliva desempenha um papel importante na manutencdo das condicdes

fisiolégicas normais dos tecidos da boca(Feio, 2005). Suas propriedades sao

essenciais para a protecao da cavidade bucal e do epitélio gastrointestinal.Além

de umidificar os tecidos moles e duros da cavidade bucal, a propriedade

lubrificante da saliva aumenta na formacdo e degluticio do bolo alimentar,

facilita a fonacdo, é essencial na retencdo de proteses totais e previne contra

danos dos tecidos por agentes mecanicos ou estimulos nocivos provocados por

microrganismos. (Valdez,1991; Ettinger, 1996).

Existem trés pares principais de glandulas salivares que cercam a boca e

gue sdo responsaveis por cerca de 93% da producdo sdo as parétidas ( as

maiores), as submandibulares e as sublinguais. E muitas outras glandulas

menores, pequenas e difusas, situadas na camada submucosa da cavidade oral,

responsaveis pelos 7% restantes (Angeli, 1996).

A saliva contém agua , eletrélitos, peptideos, glicoproteinas, lipideos, além

de lisozima, lactoferrina, sistemas de peroxidase, IgA, histamina, mucina e

leucdcitos fagocitarios ( Pinto-Coelho, 2002; Feio, 2005).

As mucinas sao proteinas hidrofilicas que retém a dgua tendo uma fungéo

de lubrificacdo. Também agregam 0s microorganismos orais contra

13
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infeccbes( Feio, 2005).

As histatinas tém acédo antifingica. A s-IgA inibe a adesao microbiana e a

lactoferrina e lisozima tém também acdo antimicrobiana. Muitas das

glicoproteinas interagem com a superficie dentaria contribuindo para a sua

protecdo e fixacdo de célcio(Jensen et al, 2003). Além disso, bicarbonato,

fosfatos e algumas proteinas existentes na saliva contribuem para a

manutenc¢ao do pH fisioldgica , promovendo o sistema tampao(Feio, 2005).

Estudos recentes sugerem que saliva ajuda a manter o eséfago saudavel

através da protecédo contra o refluxo de acido gastrico(Valdez, 1991).

Dessa forma, a disfuncdo das glandulas salivares pode trazer sérios

problemas bucais para o portador como : aumento da incidéncia de caries,

doencas periodontais e candidiase; aumento dos niveis de desmineralizacao;

mucosa desprovida de sua protecdo contra traumas e desidratacdo; dificuldade

na fonacao e degluticdo do bolo alimentar, prejuizos na fona¢éo, diminuicdo da

retencdo de préteses, sensacdo de queimacdo na boca, alteracbes na

sensibilidade gustativa e halitose (Pinto-Coelho, 2002).

Epidemiologia da Xerostomia em Idosos

Embora xerostomia possa afetar pessoas de qualquer idade, ela ocorre

14
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mais frequente nas pessoas idosas , chegando a ser trés vezes superior a dos

adultos mais jovens (Feio, 2005). Estima-se que aproximadamente 30% das

pessoas acima de 65 anos sao afetadas pela xerostomia (Ship et al, 2003).

Num estudo realizado por Narhi (1994)com 368 idosos, habitantes de

Helsinquia na Finlandia, mostrou que 46% (n=158) do total tinha observado

sintomas subjetivas da boca seca. Sendo que a boca seca continua foi relatado

em 12 % ( n=40) dos casos, 6% dos homens e 14% das mulheres. Xerostomia

era associado ao sexo feminino, respirador bucal e o uso de medicamentos

sistémicos.

Nas mulheres, deve-se enfatizar que as taxas de fluxo salivar tiveram

decréscimo apoés a idade de menopausa (Baum,1981; Parvinen & Larmas,1982),

podendo as queixas de desconforto bucal resultar de alteragcdoes hormonais

que ocorrem nesse periodo (Aryeh et al., 1996; Rydholm; Strang, 2002).

Embora estudos com resultados contrarias também foram publicados (Ship et

al.,1991).

No Brasil, estudo tem demonstrado que a Xxerostomia e a alteracéo

guantitativa no fluxo salivar sdo comuns em mulheres na pds-menopausa e que

as enfermidades de ordem psicoldgicas demonstraram estar relacionadas com

a manifestacdo de xerostomia (Lopes et al.,2008). Outro estudo feito pela

15



DESENVOLVIMENTO

equipe Silva et al.(2007), fazendo comparacao entre fluxo salivar e xerostomia

em mulheres na pré e pds-menopausa, concluiu-se que parece nao haver

relacdo entre a menopausa das mulheres com a xerostomia, no entanto, a

hipossalivacdo estava significantemente associada a menopausa nas mulheres

examinadas.

O uso de certos medicamentos € a causa mais comun da hipofuncao de

glandula salivar e queixas de xerostomia nas pessoas idosas (Atkinson,1994).

Estudo realizado por Thomson et al. tem demonstrado que somente pacientes

com uso de medicamentos anticolinérgicos relatam alta prevaléncia de

xerostomia. O trabalho realizado pela equipe Soares et al. (2004) selecionando

100 individuos( 50 diabéticos e 50 nao diabéticos), com idade acima de 60 anos,

constatou que houve correlacdo estatisticamente significante do fluxo salivar em

repouso com xerostomia e com o consumo de hipotensores/diuréticos. Os

resultados sugerem que os pacientes diabéticos estudados ndo apresentaram

disfuncédo das glandulas salivares; a hipossalivacdo estava correlacionada ao

consumo de hipotensores/ diuréticos; e o fluxo salivar em repouso estava

relacionado com xerostomia e consumo de hipotensores/diuréticos. Portanto,

acredita-se que o consumo destes tipos de medicamentos desempenhou

importante papel na reducgéo do fluxo salivar do grupo estudado, provavelmente,

16
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de forma mais relevante que o diabéticos e a idade do individuo. Castro et al.
fez um estudo com 61 idosos, e esses pacientes usam em média 3,5
medicamentos e 0 medicamento mais frequentemente utilizado por eles foi o
Enalapril, devido a hipertensdo.Os efeitos colaterais mais comumente
encontrados séo : xerostomia , alteracéo do paladar e outros. Outro estudo feito
pelo Salles et al.(2005) em um grupo de 307 idosos desdentados totais, onde
85% dos idosos consumiam algum tipo de medicamento com média de 2,92
tipos por individuo, concluiu-se que a incidéncia de doencas cronicas, uso de
medicamentos e politerapia medicamentosa foi maior nas mulheres e a
xerostomia foi o sintoma mais comum , relatado por 93 % dos usuarios de
medicamentos.

O cancer é a segunda causa de morte para pacientes geriatricos, com
excecdo daqueles com mais de 85 anos de idade (Kilmartin,1994). Prevé-se
gue pelo menos 50 % dos pacientes com cancer irdo desenvolver algum tipo de
complicacBes na boca em decorréncia da terapia oncoldgica utilizada.(National
Cancer Institute Monographs,1990). Nos EUA, estima-se que 400,000 dentre 1
milhdo de americanos diagnosticados com cancer a cada ano desenvolvera

complicagBes orais agudas ou crénicas associadas com tratamento de cancer

(National Institutes of Health Consensus Development Conference, 1989).
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Mossman e equipe relatou que 92 % dos pacientes que submeteram a

radioterapia que incluiu glandula pardtida experimentou xerostomia aguda e

cronica e seu estado continuou grave 6 a 7 anos apos o tratamento.Num estudo

gue envolveu 197 pacientes, mais de 3/4 destes, queixavam-se de boca seca

(Cooke et al.,1996). Noutro estudo com 70 pacientes que referiam xerostomia,

66% tinham dificuldade em falar, 51 % em deglutir e 31 % tinham dor na lingua

(Sweeney et al., 1998).

Dentre as doencas sistémicas autoimune que provocam alto indice de

xerostmia temos a Sindrome de Sjogren (SS). A Sindrome de Sjogren € uma

doenca autoimune das glandulas exocrinas, que acomete principalmente as

glandulas salivares e lacrimais (Vitali et al., 1993). Aproximadamente 90% dos

pacientes com Sindrome de Sjogren pertencem ao sexo feminino, com idade

média ao diagnostico de 50 anos (Bell et al.,1999; Mello, 2005).

A doenca de Alzheimer € uma doenca degenerativa que destrdi as células

do cérebro lenta e progressivamente, levando a uma atrofia cerebral (Niessen

et al.,1986). Ela é responsavel pela morte de 10.000 pessoas por ano ho mundo

todo, sendo a quarta causa de morte apdés doencgas cardiacas, cancer e

acidentes vasculares cerebrias (Casada et al.,1991). No Brasil, existem

aproximadamente 1 milhdo de pessoas portadoras da doenca e cerca de uma
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em cada vinte pessoas acima de 65 anos de idade e menos de uma pessoa
entre mil com menos de 65 anos sofrem da doenca (Alzheimer’s Disease
International, 2002). E muito comum apresentar xerostomia nesses pacientes,
pois sugerem-se que ha uma associacdo entre os disturbios neuroldgicos e a
disfungéo salivar (Gitto et al.,2001; Henry et al., 1997). Estudos mostram que a
secrecdo salivar da glandula submandibular em pacientes com a doenca de
Alzheimer é significantemente menor do que em pacientes saudaveis (Ship et

al.,1990).

Etiologia da Xerostomia em ldosos

Dentre os varios fatores etioldgicos que causam xerostomia , aqui estdo 0s

principais que acometem aos pacientes idosos:

a) Xerostomia devido ao processo natural do envelhecimento: Com o
aumento da idade ocorre algumas alteracdes estruturais nas glandulas
salivares, isso pode acarretar numa diminui¢éo do fluxo salivar. Nas pessoas
idosas, ocorre uma clara perda linear de células acinosas, responsaveis pela
producdo de saliva, e estas sdo substituidas por gordura ou tecido
conjuntivo (Brunetti,2002). Estudos detalhados de glandula submandibular

tem sido relatado e mostrado que glandulas de pessoas idosas tem uma
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b)

perda em média de 40% das células acinos, sendo que na parétida a perda

€ um pouco menor (30%) enquanto nas glandulas labiais menores pode

chegar a 45% da quantidade observada nos mais jovens

(Holm-Pederson;Loe, 1996). Portanto, o restante do tecido epitelial, nas

pessoas idosas, apresenta um aumento percentual de ductos versus células

acinos, comparado com pessoas mais jovens (Andrew,1952; Waterhouse et

al., 1973; Scott,1977). Assim pela diminuicdo da celulosidade dos acinos,

menor fluxo salivar, estreitamento dos ductos e ainda pelo aumento da

viscosidade da saliva, potencializados por farmacos diversos, pode ocorrer

xerostomia de varios graus ( Brunetti, 2002).

Xerostomia por medicamentos: O uso de certos medicamentos € a

principal causa de xerostomia, mas raras vezes provocam danos

irreversiveis as glandulas salivares, uma vez suspensa a ingestao desses

medicamentos(Valicena, 2001). Existem aproximadamente 500 drogas que

produzem xerostomia. Esses farmacos sdo capazes de aumentar, diminuir

ou alterar a composicdo do fluido salivar, possivelmente porque imitam a

acdo do sistema nervoso autbnomo ou por agao direta sobre os processos

celulares necessérios para a salivacdo (Schiano,1985). Alguns

medicamentos que causam xerostomia sao apresentados na Tabela I.
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Tabela | — Alguns medicamentos que causam xerostomia.

Grupo farmacoldgico

Nome genérico/ nome comercial

Ansioliticos

Bromazepam (Lexotan);
Clomipramina(Anafranil); Clordiazepoxido
(Psicosedin); Diazepan(Diazepan);
Lorazepan(Lorax);Fluoxetina(Prozac);

Anti-hipertensivos

Captopril (Capoten); Clortalidona (Higroton);

Diuréticos

Espironolactona (Aldactone); Metildopa
(Aldomet); Nitroprussiato de Sodio (Nipride);
Reserpina;

Sedativos/hipnéticos

Midazolam (Dorminid); Nitrazepam
(Sonebon); Flurazepan (Dalmadorm)

Anticonvulsivantes

Carbamazepina (Tegretol); Clonazepan
(Rivotril)

Antidepressivos

Amitriptilina (Tryptanol); Fluoxetina (Daforin);
Imipramina (Tofranil); Paroxetina (Pondera);
Nortriptilina (Pamelor)

Antianginosos

Isossorbida (Isordil)

Antipsicéticos/neurolépticos

Carbonato de Litio (Carbolitium);
Clorpromazina(Amplictil);
Levomepromazina(Neozine);
Haloperidol(Haldol); Tioridazina (Melleril)

Antiinflamatoérios

Diclofenaco Sédico (Voltaren); Diclofenaco
Potassico(Cataflam); Hidrocortisona
(Flebocortide); Prednisona (Meticorten)

Antiasmaticos

Beclometasona(Clenil); Cetotifeno (Zaditen)

Antilipémicos

Lovastatina (Mevacor)

Antiparkinsonianos

Biperideno (Akineton); Levodopa ;
Triexifenidila (Artane)

Antibacterianos

Ciprofloxacino (Proflox); Metronidazol
(Flagyl); Norfloxacino (Floxacin)

Incontinéncia urinaria

Oxibutimina (Retenic)

Analgésicos/Antiinflamatérios

Cloridrato de Tramadol (Tramal); morfina
(Dimorf)
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7

c) Xerostomia por radioterapia e quimioterapia: Xerostomia é um dos
principais efeitos secundarios de radioterapia no cancer de cabeca e
pescoco (Cassolato,2003). Pois os efeitos do tratamento de qualquer tumor
da cavidade bucal pela radioterapia podem resultar em atrofia progressiva e
variacbes fibrosas nas glandulas salivares, causando uma Xxerostomia
severa (Dreizen et al.,1976; Matos et al.,1994/1995; Ettinger, 1996). A
extensdo da lesdo induzida pela radioterapia depende do volume das
glandulas irradiado, em especial das parétidas, da dose total e da técnica
utilizada (Feio,2005). O nivel da radiacdo necessario para destruir células
malignas varia de 40-70 Gy. O tecido salivar € extremamente sensivel a
radiacdo, e as dosagens maiores de 30 Gy sao suficientes para mudar
permanentemente a funcdo salivar. Sdo mais sensiveis a radiacdo ( na
ordem decrescente), as glandulas parotidas , as submandibulares, as
sublinguais e as glandulas menores. As células serosas parecem ser mais
sensiveis a radiacdo do que as células mucinosas (Shannon et al.,1978;
Parsons, 1984; Stephens et al., 1991; Valicena, 2001; Feio, 2005). Ha
tendéncia a uma diminuicdo continua do fluxo salivar por alguns meses

depois da radioterapia devido a degeneracédo progressiva das glandulas ,e a

recuperagcdo maxima destas pode ocorrer entre 6 a 12 meses apos o
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d)

tratamento (Valicena, 2001). Técnicas recentes de radioterapia, com melhor
conformacao dos campos, uso de doses hiper-fracionados e a estimulacdo
concomitante pela pilocarpine sdo importantes na prevencéo da xerostomia
(Jensen et al.,2003; Niew Amerongen, 2003). Os agentes quimioterapicos
também podem alterar a capacidade de protecdo salivar. Aléem disso, as
drogas usadas para tratar o cancer podem causar um engrossamento do
saliva induzindo uma sensacédo de boca seca e contribuindo ao prejuizo de
funcdes salivares (Cassolato, 2003).

Xerostomia por doencas sistémicas: Algumas doencas como doenca
auto-imune, hipertensédo, diabetes mellitus, transtornos neurolégicos e
depressao podem causar destruicdo progressiva de parénquima glandular,
muitas vezes de forma irreversivel. As vezes podem afetar vasos ou nervos
ocasionando efeitos passageiros e de carater reversivel (Sreebny, 1989;
Harrison, 1998). Entre as doencas autoimunes que induzem a xerostomia
sdo: a Sindrome de Sjogren, a artrite reumatdide, o lupus eritematoso
sistémico e a esclerodermia (Sreebny,1995). A Sindrome de Sjogren’s (SS)
€ uma desordem auto-imune crénica inflamatéria que afeta, primeiramente,
as glandulas salivares e lacrimais, e € caracterizada por uma substituicao

progressiva de paréngquima dessas glandulas por um infiltrado inflamatério,
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podendo ocasionar xerostomia e xeroftalmia (Valicena, 2001; Korn et al.,

2002). Aproximadamente 90% dos pacientes com Sindrome de Sjogren

pertencem ao sexo feminino, com idade média de 50 anos (Bell et al.,1999).

Clinicamente, SS pode ocorrer em duas formas: primaria e secundaria.

Quando a manifestacao clinica se limita nas glandulas exdcrinas, esta &

considerada SS primaria. Mas quando esta associada a outras doencas

autoimune como artrite reumatdide, lupus eritematoso sistémico e

escleroderma é considerada SS secundaria (Fox et al., 1974; Al-Hashimi,

2001). Como carcteristicas clinicas comuns sao observados mucosa bucal

seca, assim também nas mucosas oculares, vaginais, faringeas, laringeas e

nasais (Fox et al., 1985; Schubert,1987). O diagnostico geralmente € feito

atravez de uma biopsia das glandulas salivares menores no labio inferior e

também indicam exames sorologicos especiais como fator reumatoide,

anticorpos anti IgG, anti Ro/SS-A e anti Ro/SS-B ( Robbins, 1994). Os

estudos relataram a presenca de xerostomia em 40 a 80 por cento de

pacientes diabéticos (Sreebny et al.,1992). Os diabéticos ndo controlados

tém a taxa de fluxo salivar parétida estimulada mais baixa do que os

diabéticos controlados e o0s n&o diabéticos (Chavez et al.,2000).

Alargamento bilateral das glandulas parétidas tem relatado nos 24 a 48 % de
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pacientes com diabetes, e pacientes diabéticos ndo controlados tem exibido

uma maior proporcdo de alargamento nessas glandulas (Russotto, 1981,

Quirino et al.,1995).

Diagnoéstico da Xerostomia

Existem varios métodos de diagnosticar xerostomia. Navazesh( 2003)

elaborou varios passos clinicos que podem ajudar a detectar precocemente a

hipofuncdo da glandula salivar e prevenir das complicacfes mais severas. S&o

identificados 4 passos:

a) ldentificar as queixas principais do paciente e a historia da doenca

Séo feitas 4 perguntas para ajudar a identificar se a pessoa apresenta

hipossalivacao ou que corre risco de desenvolvé-la (Fox et al.,1987): sensacgéo

de que h& demasiada pouca saliva, muita saliva ou ndo observa diferenca na

boca; tem alguma dificuldade para engolir; sente ressecamento na boca ao

comer e sente necessidade de ingerir liquidos para deglutir alimentos secos. A

resposta “ sim” ao "demasiado pouco saliva" na primeira pergunta é uma
indicacdo de que a saliva em repouso estd reduzida. A resposta “sim” a

algumas das trés ultimas perguntas € uma indicacao de que a saliva estimulada

esta reduzida. Estas perguntas podem ser usadas para identificar pacientes que
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sdo atualmente assintomaticos, mas que correm 0 risco de desenvolver

complicacfes de secrecédo de saliva reduzida.

Para pacientes sintomaticos, aqueles que vem ao dentista com queixas de

boca seca, € melhor documentar o inicio, a frequencia e a severidade da

condicdo da boca seca.

b) Historia médica e revisdo de sistema do corpo

Ao rever a historia medica, dentistas devem ter em mente esses fatores

(Navazesh et al., 1996; Younai et al., 2001; Pajukoski et al., 2001, Little,2002;

Slavkin,2002):

- a secrecdo salivar é afetada pela natureza, pela severidade, pelo nimero

e pela duracdo de uma variedade de desordens sistémicas e medicamentacdes

médicas;

- as mulheres sdo mais suscetiveis do que homens a determinados

problemas médicos conhecidos em afetar a secrecédo salivar (por exemplo, a

Sindrome de Sjogren’s, artrite reumatoide, escleroderma, hipotireoidismo,

depresséao, desordens alimentares);

-0S habitos nutritivos e dietéticos, assim como praticas da higiene oral, tém

um impacto profundo no teste padréo e na severidade de complicagdes orais da
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hipofuncado da glandula salivar;

-0 tabaco, o alcool e as drogas podem afetar a qualidade ou a quantidade

de saliva.

c) Avaliagao clinica

A avaliacdo das glandulas salivares € feita através de palpacédo destas, e

verificar se houve aumento de volume, alteracdo de consisténcia , a falta ou

diminuicdo de saliva e a contaminacdo da saliva (com sangue ou pus) ha

palpacao.

Verificar se os labios estdo secos, rachados, fissurados e eritematosos.

Avaliar se a mucosa e lingua estéo secos, eritematosos, lobulados e fissurados.

Para avaliar a secura da mucosa bucal , o dentista pode pegar uma espatula de

madeira e colocar de encontro com a mucosa oral (geralmente na bochecha).

Se a mucosa aderir a espatula quando o dentista tenta afasta-la da mucosa,

isso € um sinal de que o tecido esta seco e ha uma reduzida na secrec¢do salivar.

Tambem verificar se ha restauracdes extensas, caries rampantes e se as caries

envolvem as superficies incisal, cervical ou na superficie radicular.

Além de fazer avaligcbes nas glandulas salivares, no tecido mole e no tecido

duro da boca, também deve-se prestar atencdo ao estado fisico e emocional do
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paciente. Por exemplo, se o paciente aparenta anoréxico, bulimico, deprimido,

ancioso, subnutrido ou obeso, ou parece estar sob influéncia da medicacéo.

d) Avaliagbes complementares

S&o varios testes complementares que podem ser feitos, como os testes

sialométricos, microbianos, soroldgicos, histoldgicos e estudos de imagens.

- Avaliacéo sialometrica

* Coleta de saliva total em repouso - 0s pacientes séo instruidos a nao

beber, ndo comer, ndo fumar, ndo fazer higiene oral e ndo pér qualquer coisa

em suas bocas por 90 minutos antes de coletar a saliva. A coleta tem que ser

feita num ambiente tranquilo, com o paciente sentado e cabeca levemente

inclinado para frente e com minimo de movimento de corpo e face. Apds a

degluticdo inicial, sdo cronometrados cinco minutos de coleta, enquanto a saliva

do paciente escorre continuamente através do labio inferior para um recipiente

de coleta, e deve-se controlar até o tempo estipulado.

*Coleta de saliva total estimulada — existe teste por estimulacdo quimica

onde é aplicado acido citrico a 4% na lingua, bilateralmente, a cada 20

segundos, sendo a saliva coletada durante pelo menos dois minutos

(Niew,2003). Outro teste é feito por estimulagdo mecanica onde o paciente
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mastiga um pedaco de parafina, sem sabor, durante cinco minutos (Feio,2005),

ou mastigar um pedaco de chiclete por aproximadamente 45 vezes por minuto,

por cinco minutos. O paciente ira cuspir a saliva no recipiente de coleta a cada

minuto para um total de cinco minutos. O clinico calcula entdo a taxa de fluxo

salivar dividindo a quantidade (peso ou volume) de saliva coletada pela duracéo

do periodo de cole¢éo (cinco minutos). Pesquisadores consideram que a taxa

de fluxo salivar em repouso de 0.1 a 0.2 ml/min (ou g/min) e a taxa de fluxo

salivar sob estimulo de 0.7 ml/min (ou de g/min) sdo anormalmente baixas (Ship

et al.,, 1991; Navazesh et al., 1992; Oxholm et al.,1996). Pinto-Coelho et al.

( 2002) acham que as médias das secrecfes salivares em repouso e sob

estimulo sdo de 0,3-0,4 ml/min e 1-2 ml/min, respectivamente. Uma pessoa €

considerada portadora de hipofuncdo salivar quando apresenta uma secrecao

inferior & metade da média.

-Biopsia de glandula salivar menor — é feita quando suspeita relacdo com

alguma doenca sistémica e possibilita o diagndstico definitivo da patologia do

tecido glandular, como é o caso de Sindrome de Sjogren’s. Ela pode ser feita no

préprio consultorio dentario, utilizando o anestésico local. E o local mais comun

de ser feita a biopsia é na mucosa interna do labio inferior.

-Diagndstico por meio de imagens- podem usar-se esta técnica desde a
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radiografia simples, até técnicas invasivas como a sialografia, que por meio de

uma injecdo de produto de contraste radiopaco permitira confirmar uma

obstrucao (Lopez et al.,1996).

Implicagbes bucais da presencga de xerostomia

As implicacbes bucais de xerostomia podem ocorrer tanto nos tecidos

moles como nos tecidos duros. A alteracdo da pelicula salivar faz com que os

tecidos moles ficam mais susceptiveis a descamacao, despitelizacdo e injurias

do meio bucal, facilitando a colonizacdo de microorganismos oportunistas, que

por sua vez favorece a inflamagdo da mucosa (mucosite), presenca de

ulceracdes dolorosas, infeccbes locais (candidiase), sensibilidade, queilite

angular, ardor na mucosa e lingua, como consequencia 0 paciente tem

dificuldade em comer, falar, usar prétese e dormir, interferindo na qualidade de

vida (Spielman et al.,1981;Sreebny,1989;Valdez,1993). Com a diminuicdo do

fluxo salivar, frequentemente os pacientes sentem dificuldade em engolir

alimentos secos sem nenhum liquido e outra queixa freqiente sdo que os

alimentos picantes e frutas ardem a boca deles, a comida fica grudada

continuamente nos dentes e tem dificuldade em falar por um longo periodo de

tempo(Atkinson et al.,1994). Halitose também é um problema comum nesses

30



DESENVOLVIMENTO

pacientes (Garg et al.,1997).

Pacientes com xerostomia apresentam a mucosa oral eritematosa. A

descoloracdo € muito comum no dorso da lingua, no palato mole e duro, nas

comissuras da boca e sob as proteses removiveis (Atkinson et al.,1994;

Greenspan,1996). Queilite angular pode ser outra complicacdo, geralmente

ocorrem na presenca de candidiases intrabucais, e é frequentemente associada

com Candida albicans, mas pode ser causada por Estafilococus aureas

(Cassolato,2003). Mucosite € uma inflamacéo generalizada das membranas da

mucosa, e se apresenta principalemente como efeito secundario da aplicacdo

de radioterapia, ja que diminue a irrigacdo sanguinea local, e com a utilizacéo

de quimioterapia, estas drogas interferem na duplicacdo, maturacdo e

crescimento das células causando trocas atréficas (Valicena, 2001). Mucosite

também pode resultar em ulceracao, disfagia, perda de gosto e dificuldade em

comer (Garg,1997). Elas aparecem entre 0 quinto e sétimo dia apds a

administracdo de quimioterapia (Dose,1995).

Pacientes com xerostomia correm risco de desenvolver carie dental

(Mersel,1989). Isso é devido a diminuicdo do fluxo salivar favorecendo o

acumulo de placa dental e depdsitos alimenticios (Mandel,1989) e também a

diminuicdo de pH da saliva e a proliferagdo de bacterias cariogénicas, como
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Estreptococos mutans e especies de Lactobacilos (Cassolato,2003). Essas

caries se manifestam em lugares como as superficies radiculares, as faces

vestibular, lingual e superficies incisais dos dentes. Sem a protecédo da saliva,

0s dentes se tornam extremamente sensiveis ao frio e ao calor, principalmente

se ha areas de dentina exposta (Joyston-Bechal,1992).

Pacientes que usam medicamentos xerostdmicos também apresentam

esses sintomas citados anteriormente, raras vezes provocam danos

irreversiveis as glandulas salivares, uma vez suspensa a ingestdo desses

medicamentos (Sreebny, 1987; Valicena,2001). Porém, pacientes submetidos a

radioterapia e quimioterapia, as glandulas salivares sofrem danos de varios

graus e muitas vezes destruicdo destas, portanto podem ter consequencias

permanentes.

Pacientes com doenca sistémica, tais como a sindrome de Sjogren’s e a

infeccdo por HIV, podem desenvolver alargamento nas glandulas paroétidas e

nas glandulas submandibulares (Cassolato,2003), além de outros sintomas

citados anteriormente, como queimacao oral (Trombelli et al., 1992; Hakemberg

et al.,1997; Field et al.,1997), desconforto oral, dor, mucosite, disgeusia

(distarbio do sentido gustativo), aumento da incidéncia de caries e doenca

periodontal (Trombelli et al., 1992; Greenspan, 1996; Nelson et al.,1998; Papas
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et al.,1998), aumento das glandulas maiores (Quirino et al.,1995; Greenspan,

1996), e candidiase (Dihlangeli et al.,1995; Soto-Rojas et al.,1998), desconforto

provocado por alimentos acidos, e dificuldades para a ingestdo de alimentos

secos (Soto-Rojas et al.,1998). Além disso, em casos de doencas sistémicas, a

xerostomia faz-se acompanhar da secura de outras mucosas, como a

xeroftalmia, secura das fossas nasais, garganta, genitais, pele, faringe e

aparelho respiratorio (Feio,2005).

Tratamento da xerostomia

Antes de iniciar qualquer tipo de tratamento, € imprescindivel, fazer uma

anamnese completa, saber a historica médica do paciente, a fim de diagnosticar

a alteracao e sua etiologia. Tendo conhecimento da etiologia , a partir dai tracar

o plano de tratamento , manejo e tratamento para cada caso individualmente

(Fox, 1985; Sreebny, 1989).

Dependendo do grau e causa de xerostomia tem seu tratamento

diferenciado. Desde medidas profilaticas, corrigir o corrigivel até medidas de

aliviar os sintomas (farmacoldgicas e nao farmacolégicas) (Feio, 2005).

Das medidas profilaticas temos:

- Higiene bucal — o paciente deve reforcar a técnica de higiene bucal com
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uso de escovas com cerdas macias, pastas dentais com fluor, fio dental e

bochechos bucais (Epstein, 1983), principalmente a noite antes dormir. Pode-se

fazer bochecho com clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia ou bicarbonato de

soédio a 1,4% a cada 2 a 4 horas dependendo da necessidade do paciente

(Edgar, 1992; Dose,1995). Em caso de dor adicionar xilocaina viscosa a 2%

(Feio,2005). Além disso, tem autores (Constantino, 1995; Seif, 1997) que

recomendam o uso de gel fluoreto de sodio a 1% ou gel fluorfosfato acidulado a

1% e o uso de cremes dentais que contenham fllor aplicando-se na escova e

deixar o gel sobre o dente de 2 a 3 minutos antes de cuspir, uma vez por

semana por um periodo de 4 a 6 semanas.

- Hidratacdo oral — a agua € o liquido de primeira escolha. Ingerir pelo

menos 2 litros de agua por dia. E ingerir durante as refeicdes(Sreebny, 1989).

Outra alternativa é o uso de umidificadores no ambiente, principalmente a noite,

isso ajuda a aliviar a secura na garganta e na lingua (Sreebny, 1989; Sreebny,

1991).

- Controlar o uso de medicamentos com efeito xerostdmico - nos casos de

xerostomia medicamentosa, pode ser possivel alterar o cronograma de

administracdo do medicamento, ajustar as doses ou optar por outro

medicamento similar com menor potencial xerostémico, sempre sob orientacédo
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meédica (Pinto-Coelho, 2002).

Quando as glandulas salivares continuam presentes e a funcao glandular
remanescente for constatada, pode-se obter a producdo de saliva por varios
tipos de estimulos. Atkinson et al(1994) relatou que mastigacdo reduzida
poderia exacerbar a atrofia de glandulas salivares. Por esta razdo € importante
a indicacao de estimulacdo mecanica ou gustativa. Esta estimulacdo pode ser
obtida através da mastigacdo de cenouras, caro¢co de azeitona ou através de
goma de mascar xylitol ou sorbitol e que n&o contenha acucar (Sreebny, 1989).
Mas, infelizmente, nos pacientes idosos isso podera haver problemas por nao
ser socialmente aceito e por problemas nas articulagdes tempero-mandibulares
(Cooke, 1996;Niew, 2003). Chupar comprimidos de vitamina C também pode
estimular a producéo de saliva. Mas seu uso ndao é recomendado por longo
periodo, por sua acdo acida e carater erosivo sobre os dentes (Cooke, 1996;
Twycross, 2001; Niew, 2003).

A estimulacdo das glandulas salivares também pode ser feita através do
uso de medicamentos como cloridrato de pilocarpina a 2% (colirio)(Did et
al.,2000), e também existe em comprimidos (Salagen 5mg). A terapéutica deve

iniciar-se com 5mg trés vezes ao dia, tomar junto as refeigdes. O efeito dura de

2 a 3 horas. Se depois de algum tempo né&o surtir o efeito desejado pode
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aumentar a dose em dobro por durante dois dias para xerostomia provocado por
medicamentos e uma semana para efeitos pos radioterapia (Davies,1998).
Véarios estudos tem mostrado a eficacia de pilocarpina para estimular a
secrecdo salivar em pacientes que tem algum funcionamento de glandulas
salivares (Fox, 1986; Greenspan, 1987; Valdez, 1993) e é frequentemente
utilizado no tratamento de xerostomia pos radiacdo (Johnson,1993; Le
Veque,1993) e Sindrome de Sjogren’s. Baseado na revisdo de Brennan et al,
pilocarpina € o Unico agente terapéutico que tem uma base de prova forte que
suporta para seu uso em tratamento de xerostomia. Este medicamento é
metabolizado rapidamente e eliminada, principalmente pela urina (Valicena,
2001). Dentre os efeitos secundarios encontramos sudorese, nauseas, vomitos,
caimbras abdominais, diarréia; poliaria, dor de cabeca, sincope, tremores,
alteracdes cardiovasculares, como hipotensao, bradicardia, arritmia. Devido as
propriedades colinérgicas da pilocarpina em baixas dosagens, este
medicamento ndo é recomendado para pacientes com hipersensibilidade a
droga, asma, problemas cardiovasculares, obstrucdo do trato urinario, Ulceras
gastrointestinais, espasmos gastrointestinais, alteracdes da prostata, glaucoma

de angulo fechado, hipertireoidismo e, principalmente, doencas de Parkinson

(Hamlar, 1996; Garg, 1997; Parajara, 2000).
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Outro sialogogo aprovado recentemente pela FDA ( Food and Drug

Administration-USA) para tratamento de xerostomia nos pacientes idosos,

Sindrome de Sjogren’s e aqueles submetidos a radioterapia na regido de

cabeca e pescoco, é o hidrocloreto de cevimelina(Silverman, 2004). Este, por

sua vez, tem seu efeito pico entre uma hora e meia e duas horas apos

administracdo, mas quando administrado durante a refeicdo ocorre reducéo de

sua absorcéo. A dose recomendada de cevimelina é de 30mg, trés vezes ao dia

(Cassolato,2003). Os efeitos colaterais sdo parecidas da pilocarpina e para

pacientes com doencas cardiovasculares o uso da cevimelina deve ser sob

acompanhamento cuidadoso ( www.fda.com.br ). Como este medicamento € de

pouco tempo de uso clinico, ainda requer maiores estudos para determinar com

seguranca a dose terapéutica e seus efeitos colaterais

(www.odontologiadiferenciada.com.br/?cont=cavimelina).

O uso de acupuntura para tratamento de xerostomia esta sendo bastante

estudado, e foi observado que teve resultado satisfatorio demonstrando

aumento da secrecao salivar nos pacientes. No estudo feito por Blom, Dawidson

e Angmar-Mansson(1992) utilizando acupuntura no tratamento de pacientes

com xerostomia decorrente de Sindrome de Sjogren’s(SS), radioterapia e de

causa idiopética, foi observado aumento da secrecdo salivar. E em alguns
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casos chegaram a obter indices normais de salivacdo e perduraram por durante

um ano. Além disso, foi observado pelo List et al. (1998) uma reducédo

significativa nas queixas subjetivas de secura bucal, sensacéo de queimacao na

boca e secura dos olhos, além do aumento também significativo nos indices de

fluxo salivar, ap0s o tratamento de acupuntura nos pacientes com xerostomia

decorrente da SS.

Para pacientes que nao respondem ao estimulo das glandulas salivares e

nao tem fluxo salivar, a saliva artificial € muito utilizado para humedecer a boca

(Escalona, 1989;Levine, 1993). Hoje, ja se encontra saliva artificial fabricada

disponivel no mercado brasileiro. Ela pode estar disponivel como gel, liquido,

spray e enxaguantes. Temos a Bioténe Oral Balance Liquido que pode ser

usada antes das refeicbes e ao deitar-se, ou esguichar varias vezes ao dia

diretamente na boca de acordo com a necessidade do paciente. E também tem

Biotene Oral Balance em gel, que tem seu efeito lubrificante oral e pode manter

a boca umida por até 6 horas. Alivia e ajuda a proteger a mucosa oral contra

irritacdes, coceiras, e sensacao de queimacao. Aplica-se o gel na extensdo de

um cm na ponta de algoddo de um haste flexivel e espalhar na mucosa oral,

lingua e labios de duas a cinco vezes ao dia. Além disso, o produto do

fabricante Apsen, a Salivan Spray 10mg c/ 50ml também é indicado para aliviar
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sintomas de xerostomia. Ela pode ser usado de acordo as necessidades do

pacientes, vaporizar varias vezes ao dia a mucosa bucal e faringeana. Em geral,

sao aplicadas até 8 vaporizacdes diarias. Glandosane-spray € uma outra opcao,

que tem uma formulacdo baseada na carboximetilcelulose. Devem ser usados

frequentemente, antes e depois das refeicdes, devendo ser humidificada toda a

mucosa e, também, formando-se uma colecdo liquida sob a lingua.

Habitualmente sdo necessarias administracdes frequentes, por vezes de hora

em hora (Feio, 2005).

Pode-se também solicitar a manipulacdo da saliva artificial nas farmacias.

Através da seguinte formula:

O CMC..i e 0,4%

® Sorbitol liquido.............oevveeeeennnn. 6,0%

® Cloreto de potéssio..........cc.cc.euueee. 0,062%

® Cloreto de sOdio............ccevuvveeeeeennns 0,085%

® Cloreto de magnésio....................... 0,005%

® Cloreto de CalCiO..........cccuvveveeerrnnnnne. 0,016%

I \\ [T o F= Vo [ o PSSP 0,2%

® Aroma hortela..........cccovvvveviiinn. 0,05%

® Aguadestilada..........c.ccccovvevirennnn.. gsp. 100%
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Algumas recomendacdes sdo importantes para 0s pacientes:

- Promover uma boa higiene bucal, escovar os dentes e bochechar com

agua apos refeicdes, antes de dormir, no minino a cada 4h (Feio,2005). Usar

diariamente as solu¢Bes de gluconato de clorexidina a 0,12% (Valicena,2001;

Pinto-Coelho, 2002). Fazer uso de aplicacbes topicas de flior e/ou

recomendacdes para 0 uso diario de solucdes de fluoreto de sodio a 0,05%

(Pinto-Coelho, 2002). Em caso de dor usar Xilocaina viscosa a 2% de 15 a 20

minutos antes de comer. E em casos severos, pode-se prescrever acetaminofén

com codeina (Acuten) a cada 6 horas(Valicena, 2001);

- A dieta deve ser liquida e liquefeita, com preferéncia por alimentos

cremosos e frios. Como: iogurte, leite-creme, pudim, gelados, manteiga, mel,

sopas, purés, molhos, queijo fresco, fruta cozida, fruta acida como cubos de

ananas, limao ou laranja. No entanto, o consumo de alimentos com acucar deve

ser moderado para evitar caries dentarias. Evitar alimentos muito duros ou

secos, condimentados ou acidos; o uso de tabaco, café, bebidas alcodlicas ou

carbonatadas. Devem fazer refeicGes rapidas e frequentes ( Feio, 2005);

- Deve aumentar a ingestdo de liquidos, pelo menos 2 litros por dia ou

outras bebidas sem acucar(Valicena, 2001; Pinto-Coelho, 2002);

- Quando o paciente queixa-se de labios secos, pode indicar o uso de

40



DESENVOLVIMENTO

lubrificantes a base de vaselina;

- Fazer visitas ao dentista a cada 4 meses, e 0 paciente deve estar em

constante controle com seu médico(Valicena,2001);

- Tratar caries, corrigir cuspides cortantes, fazer terapia periodontal de

suporte;

- Devem escovar as proteses dentarias apos as refeicdes e retirar durante a

noite, deixando-as imersas numa solucao desinfetante; ajustar e fazer controles

periodicos de préteses removiveis, reembasamento ou substituicdo de préteses

antigas e mal adaptadas(Pinto-Coelho, 2002; Feio, 2005);

- A cirurgid dentista deve entrar em contato com o médico para estudar a

possibilidade de substituir o medicamento por outro que néo afete a producao

salivar;

- Quando ha presenca de infec¢des fungicas como candidiase de grau leve

e associadas a fatores de ordem local, como proteses antigas em pacientes

com higienizacdo deficiente ( mucosite no palato) ou alteracbes na dimensao

vertical ( queilite angular). O tratamento basico consiste na remoc¢ao da causa

ou correcdo de problema, associado as medidas de higienizacdo bucal —

Nistatina (Micostatin) em frasco com 50 ml de suspensao 100.000Ul/ml. Modo

de usar : fazer bochecho com 5 a 10ml (500.000 a 1.000.000Ul), 4 vezes o dia,
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por 7 a 14 dias, retendo na boca por 1 a 2 minutos antes de iniciar o bochecho.
ApOs o bochecho, pode-se deglutir a solucdo. Por apresentar sabor
desagradavel, a Nistatina pode causar nauseas e vomitos ao ser deglutida.
Neste tipo de pacientes orientar para que nao facam a degluticdo da solucao.
Pode-se indicar Flogoral(Cloridrato de benzidamina) em colutério ou spray.
Modo de usar: para solucbes, fazer bochechos 3 vezes ao dia com 15 mi(1
colher de sopa) puro; e para spray faz 3 nebulizacbes a cada 4 horas. A outra
opcao seria o Miconazol (Daktarin Gel Oral 2%), fazer a aplicacéo local sobre a
area afetada com uma gaze enrolada no dedo, 3 vezes ao dia, por 7 a 14 dias.
Mas, quando a candidiase é de grau intensa, seja restrita a cavidade oral
ou com envolvimento do trato orofaringeo, o tratametno ndo deve ser feito pelo
cirurgido dentista. Os pacientes devem ser encaminhados para avaliagdo por
infectologistas. SO a nivel de informacao, os medicametnos preconizados para o
tratamento das candidoses intensas com envolvimento sistémico sdo o0s
derivados triazolicos, como o cetoconazol, itraconazol, fluconazol e

outros(Andrade,2006).

ll) DISCUSSAO

Xerostomia € uma das complicacdes bucais mais frequentes encontrados
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na populacao idosa. Com o avanco da medicina estd aumentando a expectativa

de vida das pessoas, consequentemente, aumento da populacéo idosa.

Para Pinto-Coelho (2002) a xerostomia € uma alteracdo quantitativa e/ou

qualitativa da saliva que causa sensacao de ressecamento bucal. Enquanto

para Sreebny (1988) é uma sensacdo de secura bucal resultado de severa

reducdo da taxa de fluxo salivar. E a hipossalivacéo € a producdo diminuida de

saliva devido a hipofuncéo das glandulas salivares.

Dentre as varias etiologias, as alteracbes nhas glandulas salivares

decorrentes do envelhecimento (Meyer et al.,1937; Andrew, 1952; Ostlund,

1953; Ettinger, 1996; Sreebny, 1988; Brunetti, 2002; Klstner;Soares, 2002), uso

de medicamentos com poder xerostbmico (Bahn, 1972; Glass et al., 1984;

Loesche et al., 1995; Cooke et al,1996; Ettinger, 1996; Nederfors et al., 1997,

Daniels;Wu, 2000; Bartels, 2004; De Conno et al, 2004; ), irradiacado da cabeca

e pescoco (Dreizen et al., 1976; Sreebny, 1987; Matos et al.,1994/1995; Ettinger,

1996; Garg & Malo, 1997; Al-Hashimi, 2001; Brunetti, 2002; Bonan et al,2003 ) e

doencas sistémicas (Bloch et al., 1965; Atkinson, 1990; Astor, 1999; Sreebny,

2000; Fox, 2001; Al-Hashimi, 2001; Rostron et al., 2002; Pinto-Coelho et al.,

2002; Brunetti, 2002; , Cassolato ; Turnbull, 2003; Feio, 2005) sdo causas mais

comuns encontradas nos pacientes idosos.
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O uso de multiplos medicamentos em idosos € um fendmeno muito

frequente ( Bernstein et al.,1989; Grymonpre et al., 1991). E existe uma relacao

entre a quantidade de medicamentos continuos utilizados na terceira idade e a

presenca de xerostomia(Perotto,2007). De acordo com o estudo realizado pela

equipe Castro et al.(2007), o numero médio de medicamentos ingeridos pelos

idosos é bastante alto, em média 3,5 medicamentos por dia, além disso a

maioria desses pacientes fazem o uso constante de medicamentos para

controle de doencas crénicas, como a hipertensdo. Além de medicamentos

anti-hipertensivos, outros medicamentos como  antidepressivos e

anticonvulsionantes, também s&o principais medicamentos que causam

xerostomia (Perotto,2007).

Esses pacientes geralmente queixam-se de dificuldade de engolir

alimentos secos sem liquido, de ter sensacdo de gueimacdo quando come

alimentos picantes e frutas acidas(Atkinson, 1994; Mello, 2005) , apresentar

lingua dolorosa, diminuicdo no paladar, desconforto oral, dor, mucosite,

aumento de incidéncia de céries e doencas periodontais.(Trombelli et al., 1992;

Greenspan, 1996; Nelson et al,1998;Papas et al, 1998). E também surgem

infeccbes orais causadas por microorganismos oportunistas que causam

candidiase (Mello, 2005), mucosite e outras.
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Antes de iniciar qualquer tipo de tratamento, é preciso fazer uma boa

anamnese, identificar queixas principais do paciente, avaliar o histérico médico

e fazer avaliacbes clinicas (lingua, labios, mucosa, glandulas salivares e

denticdo) e se for necessario, utilizar outros métodos de diagnéstico, como

avaliacdo sialométrica, microbiana, sorolégica, imagens e outros

(Navazech,2003).

Depois de ter feito o diagndstico detalhado do paciente, traca o plano de

tratamento para cada paciente individualmente(Fox, 1985; Sreebny, 1989).

O tratamento de xerostomia € baseado em: medidas preventivas de higiene

bucal, manejo dos tecidos moles e duros, estimulacdo das glandulas salivares,

seja mecanica ou gustativa, estimulacdo por medicamentos, uso de saliva

artificial, controle das infec¢des, suspensao, diminuicdo ou substituicdo das

drogas por outras, com menos efeitos anticolinérgicos (Angeli, 1996; Valicena,

2001).

Véarias recomendacbes sdo orientadas aos pacientes para obter uma

melhora na sintomatologia de boca seca: melhorar e reforcar a técnica de

escovacado, usando escovas apropriadas; fazer o uso diario das solucbes de

gluconato de clorexidina a 0,12% (Valicena,2001; Pinto-Coelho, 2002); a dieta

deve ser liquida e liquefeita, com preferéncia por alimentos cremosos e frios;
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evitar alimentos muito duros ou secos, condimentados ou acidos; o uso de

tabaco, café, bebidas alcodlicas ou carbonatadas; ingerir bastante agua, pelo

menos 2 litros por dia; tratar dentes cariados; fazer reembasamento ou substituir

préteses mal adaptadas e retornos frequentes ao dentista.

O nédo tratamento traz sérias consequéncias como: caries dentais,

envolvendo faces vestibular, lingual, cervical e cuspides; doencas periodontais e

dificulades de retencao de proteses, seja removiveis ou totais.

Apesar de sintomas de xerostomia causar desconforto local, isto acaba

atingindo a saude geral nesses pacientes, deixando-os sem vontade de comer,

como consequéncia queda de sistema imunoldgico, fraqueza, depressao, sem

vontade de se relacionar com outras pessoas e por fim afeta a qualidade de vida

do individuo. Para melhorar a qualidade de vida desses pacientes, nés,

cirurgibes dentistas, profissionais da area de saude temos de ter um bom

conhecimento de farmacologia e terapéutica ( conhecer os possiveis efeitos

adversos e interagcdes medicamentosas), como também saber diagnosticar e

tratar. Além disso, se possivel fazer parte de uma equipe multidisciplinar,

trabalhando em conjunto com profissionais de outras areas de saude como

médico clinico geral, médico geriatrico, nutricionista, psicéloga e outros. Os

profissionais da area de saude devem estudar de forma conjunta, avaliando e
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discutindo o problema, para poder oferecer o melhor tratamento procurando

trazer de volta o conforto e a dignidade do paciente.

IV) CONCLUSOES

De acordo com as bibliografias consultada conclui-se que :

1)

2)

3)

4)

A xerostomia por si s6 ndo é uma doencga, mas 0 nao tratamento traz

sérias implicacdes odontoldgicas, afetando a saude bucal e geral do

paciente;

Antes de efetuar qualquer tipo de tratamento, o cirurgido dentista

precisa fazer uma anamnese completa, incluindo a historia médica geral

e familiar do paciente e fazer exames clinicos intra e extra bucais. Assim,

o profissional pode tracar o plano de tratamento especifico para cada

paciente individualmente;

Reforcar a importancia de escovacao, hidratacédo, tipo de alimentacéo e

outros cuidados que dependem do esforco do préprio paciente para

amenizar o mal estar e obter melhor resultado no tratamento;

O cirurgido dentista deve procurar fazer parte de um equipe

multidisciplinar, incluindo outros profissionais da area de saude como

médico clinico geral, geriatrico, psiquiatra, psicélogo, nutricionista e
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outros. Para avaliar e discutir em conjunto, realizando um tratamento

odontolégico com sucesso nos idosos com xerostomia, assim

melhorando o mais rapido possivel a qualidade de vida deles.
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CONCLUSOES

De acordo com as bibliografias consultada conclui-se que :

1)

2)

3)

4)

Xerostomia por si s6 ndo € uma doenca,mas o ndo tratamento traz

sérias implicacdes odontologicas, afetando a saude bucal e geral do

paciente;

Antes de efetuar qualquer tipo de tratamento, o cirurgido dentista

precisa fazer uma anamnese completa, incluindo a historia médica geral

e familiar do paciente e fazer exames clinicos intra e extra bucais. Assim,

o profissional pode tracar o plano de tratamento especifico para cada

paciente individualmente;

Reforcar a importancia de escovacao, hidratacao, tipo de alimentacéo e

outros cuidados que dependem do esfor¢co do préprio paciente para

amenizar o mal estar e obter melhor resultado no tratamento;

O cirurgido dentista deve procurar fazer parte de um equipe

multidisciplinar, incluindo outros profissionais da area de saude como

médico clinico geral, geriatrico, psiquiatra, psicélogo, nutricionista e

outros. Para avaliar e discutir em conjunto, realizando um tratamento

odontolégico com sucesso nos idosos com xerostomia, assim

melhorando o mais rapido possivel a qualidade de vida deles.
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