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STEDILE, Bruna Siebert. Xerostomia em pacientes idosos. implica¢des odontoldgicas e
tratamento. 2024. 52 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro Educacional Fasipe —
UNIFASIPE

RESUMO

O presente trabalho consiste em uma revisdo narrativa bibliografica com o objetivo de
identificar a xerostomia, abordando suas causas, principais sinais e sintomas, bem como seus
impactos na salide bucal dos pacientesidosos. A pesquisafoi conduzida utilizando as bases de
dados cientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além do Google
Académico. Foram selecionados artigos relevantes para o tema, publicados nos uUltimos treze
anos. Com o aumento significativo da popul agdo idosa na ultima década, a xerostomia tornou-
se uma condi¢do frequentemente observada na pratica clinica dos profissionais de salide. Est4
condi¢éo é definidacomo uma sensagao subjetiva de boca seca, que pode estar ou ndo associada
a hipossalivagéo. A sua etiologia é ampla, muitas vezes rel acionada a polifarmacia em idosos,
0 que demonstraaimportanciade compreender suas causas, Sinais e sintomas nessafaixaetéria
Com a expectativa de um aumento na demanda por manejo e intervengdo clinica, torna-se
fundamental proporcionar uma melhor qualidade de vida aos idosos af etados pela xerostomia.
Portanto, é crucia que o cirurgido-dentista tenha conhecimento para diagnosticar com precisao
a xerostomia e identificar os fatores associados. Esses pacientes frequentemente sofrem com
desconforto, irritagdo na mucosa bucal e disfagia, além de apresentarem um aumento no risco
de cérie, doencaperiodontal, lesdes bucais e candidiase, 0 que pode comprometer a estabilidade
e retencdo de proteses dentérias.

Palavras-chave: Manifestagdes Bucais. Odontol ogia Geriétrica. Xerostomia.



STEDILE, Bruna Siebert. Xerostomia in elderly patients. dental implications and

treatment. 2024. 52 pages. Course Conclusion Paper - Centro Educational Fasipe —
UNIFASIPE

ABSTRACT

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

KEY WORDS: Oral Manifestations. Geriatric Dentistry. Xerostomia.
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1INTRODUCAO

O envelhecimento populaciona é uma realidade global, com um aumento significativo
da populagdo idosa a0 longo da Ultima década, especialmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil, onde € evidente afalta de preparo nas politicas publicas, sociais, econdmicas e na
formacdo dos profissonais da salde. O Edtatuto da Pessoa Idosa, regulamentado pela lei n®
10.741 de 1° de outubro de 2003, garante os direitos das pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, assegurando acOes e servicos de prevencdo, promogao, protecdo e recuperacdo da salide,
reconhecendo o envel hecimento como parte natural da vida e um direito social (KOCH FILHO
etal., 2011; CARVALHO et al., 2020;).

Apesar do avanco na expectativa de vida, que deveria proporcionar uma melhor
qudidade de vida para a populacdo idosa, ha um destague para questdes sociai's, psicologicas e
fisicas que merecem atencdo. E essencial compreender as alteracdes fisioldgicas e patol 6gicas
decorrentes do processo de envelhecimento humano. A salde bucal esté intrinsecamente
relacionada a salide geral do paciente, sendo indispensavel analisar as condicdes de salde bucal
para garantir a qualidade de vida. Portanto, é fundamenta realizar um diagndstico correto e
manejo adequado do paciente idoso (CARVALHO et al., 2020; LOPES et al., 2021).

Na érea da saude, o plangiamento do cuidado do idoso € indispensavel. As principais
ateracOes na cavidade oral do idoso incluem edentulismo, carie dentéria, doenca periodontal,
reducao da capacidade gustativa, |esdes nos tecidos moles e xerostomia. Quando a xerostomia se
ingtala, trazendo a sensacao de boca seca, com ou sem a reducdo do fluxo salivar, pode acarretar
dificuldades e desconforto oral para o paciente (LOPESet al., 2021).

A saliva desempenha um papel fundamental na preservacdo e manutencéo dos tecidos
bucais e na qualidade de vida, sendo essencia para a digestéo, fonacdo e mastigagdo. As razbes
gue induzem a diminuicdo do fluxo salivar est@o relacionadas com as doencas bucais. A
xerostomia é definida como sensacéo de boca seca, que pode estar associada a hipossalivacéo,
que é adiminuicdo do fluxo salivar. A boca seca, relacionada a salde geral do paciente, reduz a
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qualidade de vidaassociadaa salide bucal, como o tabagi smo, depressio e estresse (DE CAMPOS
et al., 2019; JOHANSSON et al., 2023).

A xerostomia é comum em idosos, sendo importante que o cirurgido-dentista saiba
diagnosticar e reconhecer os fatores associados, pois pode ocasionar consegquéncias como
sensacdo de ardor, desconforto oral, dificuldade na fala, degluticéo e digestdo dos alimentos,
danificacdo de proteses dentérias e uma maior vulnerabilidade para infecgdes, como risco
aumentado de cérie dentéria, doenca periodontal e candidiase (DE CAMPOS et al., 2019; DE
ARAUJO e RIATTO, 2020).

Dessaforma, o objetivo deste trabalho € definir osfatores etiol 0gicos da xerostomiaem
pacientes idosos, o diagndéstico, as implicactes da presenca da xerostomia na salde buca dos
idosos e seus tratamentos. A pesquisa sera realizada com uma abordagem qualitativa, buscando
a coleta de dados em pesquisas bibliograficas, analisando a xerostomia em pacientes idosos por
meio de materiai s publicados, buscando as implicagdes odontol dgicas e as formas de tratamento
da xerostomia em pacientes idosos. Utilizando uma pesquisa bibliogréfica, desenvolvida com
base em materiais publicados sobre o assunto, livros e artigos, tudo o que fortaleca o

desenvolvimento desta pesquisa.

1.1 Justificativa

A xerostomia geralmente ndo é reconhecida pelos pacientes como uma doenca ou
debilidade que limita a vida, embora estegja intimamente relacionada a qualidade e quantidade
de saliva. Causando desconforto fisico e emocional, afetando significativamente a qualidade de
vida do paciente. Os fatores que contribuem para a diminuicéo da salivacéo incluem o processo
natural de envelhecimento, os efeitos de medicamentos, radioterapia e quimioterapia, bem
como condigbes médicas ou psiquiétricas especificas (DODDS et al., 2023; VAN DER
MEULEN et al., 2023).

A cavidade bucal passa por ateracdes ao longo da vida, frequentemente associadas a
doencas como cérie e periodontite, edentulismo e reducdo do fluxo salivar. Uma das
consequéncias do envelhecimento, devido aos efeitos morfol égicos e funcionais nos sistemas
secretorios salivares, é areducdo daproducdo de saliva, influenciada por diversosfatoreslocais,
sistémicos e medicamentosos, afetando consideravelmente a qualidade de vida. A etiologia
relacionada aos fatores sistémicos, sdo doencas enddcrinas (como diabetes Mellitus, disfuncéo
da tireoide e alteracGes hormonais), doengas autoimunes (como a sindrome de Sogren, |Upus

eritematosos e artrite reumatoide), infeccdes bacterianas e virais (como HIV/AIDS, hepatite C
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e COVID-19), e osfatores locais sdo radiacao de cabega e pescogo, uso prolongado de varios
medi camentos, 0 estivo de vida como al coolismo, tabagismo, consumo de cafeina, desidratacéo
e entre outros fatores (DE CAMPOS et al., 2019; RAMADOSS et al., 2023).

Ao caracterizar as principais causas e sintomas da xerostomia em pacientes idosos,
este estudo destaca a importancia do conhecimento cientifico consistente e atualizado,
proporcionando qualificacdo aos académicos e cirurgides-dentistas para aprimorar sua
compreensdo sobre o tema. A xerostomia, conhecida como boca secadevido aredugdo do fluxo

salivar, € um dos sintomas mais comuns em idosos.

1.2 Problematizacéo

A saliva desempenha um papel fundamental na salde bucal, cuja importancia so se
torna evidente quando estd ausente. A xerostomia, definida como a sensacéo de boca seca, esta
geralmente associada a diminuicéo do fluxo salivar. Quando hareducéo do fluxo salivar, podem
ocorrer consequéncias como sensagcao de ardor e desconforto oral, dificuldade na faa,
degluticdo e digestdo de alimentos, dificuldades no uso de préteses dentérias e maior
vulnerabilidade a infeccdes como carie, doenca periodontal e candidiase. Assim, a boca seca
tem implicacfes para a salde bucal e prejudica a qualidade de vida (DE VASCONCELOS
CATAO et al., 2021; JOHANSSON et al., 2023).

A xerostomia € comum na populacdo idosa e afeta aspectos como mastigacéo,
degluticdo e fala. Osidosos sdo mai s propensos a desenvol vé-1a, e os fatores associadosincluem
doencas sistémicas, uso de medicamentos, radioterapia na regido da cabeca e pescoco, idade,
sexo, patologias e estilo de vida. Portanto, é de extrema importancia reconhecer e diagnosticar
a xerostomia, devido as suas implicacfes na salde gerd e na qualidade de vida da populagéo
idosa (PIRES et al., 2020; DE VASCONCELOS CATAO et al., 2021).

O presente estudo aborda como problema de pesquisa quais sdo as implicactes da

xerostomia em pacientes idosos e quais as formas de tratamento?
1.3 Objetivos
1.3.1 Gera

Identificar implicacBes odontoldgicas e tratamentos da xerostomia em pacientes

idosos.
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1.3.2 Especificos
» Definir o que é xerostomia, fatores etiol 6gicos, seus sinais e sintomas,
» Reconhecer xerostomia devido ao processo natura de envelhecimento, associada
por medicamentos, & radioterapia e quimioterapia, e doencas sistémicas,
» Apresentar a importancia de o cirurgido-dentista mostrar conhecimento do

diagnostico, asimplicagbes bucais e o tratamento da xerostomia.

1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

Para a elaboracéo desta pesquisa, foi realizada uma reviso bibliografica exploratoria
com abordagem qualitativa, buscando informagfes sobre a tematica por meio da investigacao
baseada na fundamentac&o de publicacdes cientificas.

A pesquisa € um méodo organizado e racional, destinado a aprimorar 0s
conhecimentos por meio de informagdes que visam compreender um determinado assunto. O
objetivo da pesguisa ndo se limita apenas a desenvolver 0 pesguisador ou gerar novos
conhecimentos, mas também a preparar o profissional para compreender o contexto de um
conhecimento verdadeiro e enfrentar os desafios proporcionados pelarealidade (VIEIRA et al.,
2017).

O método de revisdo bibliografica permite a sintese de pesquisas disponiveis e
atualizadas sobre Xerostomia em pacientes idosos: implicacfes odontol égicas e tratamento,
apresentando resultados de outras pesqgui sas e contribuindo paraa confiabilidade deste trabal ho.

A coleta de dados das obras publicadas ocorrera no periodo de agosto de 2023 ajulho
de 2024, utilizando-se como base de dados o The Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), a Biblioteca Virtua em Salide (BVS), a Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Salude (LILACS) e o Google Académico. Os descritores para a pesguisa de
artigos foram: “Xerostomia’, “Saliva’, “Glandulas Salivares’, “Envelhecimento”. Foram
utilizados sessenta e oito artigos cientificos para a el aboracéo deste trabalho, com um recorte
tempora de 2011 a 2023.

Como critérios de inclusdo, foram considerados livros que abordam o tema e artigos
cientificos na integra publicados em inglés e portugués. Monografias e artigos incompletos

foram excluidos, pois ndo atendem ao método utilizado



16

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saliva

A saliva é um fluido bioldgico produzido pelas glandulas salivares, desempenhando
diversas funcdes essenciais para o organismo, como lubrificacdo, digestéo, mastigacdo, paladar,
homeostasia, protecdo contra microrganismos, mineraizacdo e tamponamento. Sua
composi¢do € composta principalmente por &gua (99,5%), sais inorgéanicos e enzimas (0,2%),
e proteinas (0,3%). A secrecdo salivar varia de acordo com fatores como idade, sexo, estimulos
e condicbes de salde bucal e sistémica (CHOINOWSKA et al., 2018; ROBLEGG,;
COUGHRAN; SIRJANI, 2019; MARTINA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

A saliva desempenha um papel crucial no bem-estar do individuo, sendo fundamental
para 0 processamento dos alimentos, experiéncia sensorial e textural, além de refletir o estado
de salde ndo apenas das glandulas salivares e da cavidade oral, mas de todo o corpo.
Normalmente, sdo secretados de 0,75 a 1,5 litros de saliva por dia, com uma redugdo durante o
periodo noturno. Com o aumento da populacdo idosa, ocorrem alteracBes na salivagédo
relacionadas a idade, o que pode dificultar o processamento de alimentos e a ingestédo de
nutrientes. O envelhecimento aumenta a incidéncia de doencas e o uso de multiplos
medicamentos, 0 que pode prejudicar as glandulas salivares e modificar a quantidade e
qualidade da saliva, afetando assim a qualidade de vida (CHOINOWSKA et al., 2018;
MARTINA et al., 2020).

2.1.1 Glandulas salivares

No ser humano, existem as glandulas salivares, que podem ser classificadas como
maiores (pardétida, submandibular e sublingual) e menores (labial, bucal, lingual e paatina), ou
conforme a natureza histoquimica da saliva secretada (serosa, mucosa ou mista). Dessa forma,
a saliva serosa € um fluido aquoso, enquanto a saliva mucosa é mais viscosa. As glandulas
salivares maiores sdo responsavei s por 92% a 95% da saliva, enquanto as menores, que incluem
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entre 600 e 1000 glandul as | ocalizadas na cavidade oral, secretam menos de 10% dasalivatotal
(CARPENTER, 2013; CHOINOWSKA et al., 2018; ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI,
2019).

A figura 1 apresentaumailustracéo esquematicadas glandul as salivares maiores e suas

contribuicdes para os componentes da saliva.

Figura 1: Localizacdo anatdmica das glandulas salivares maiores.

I- Glandula Parotida (saliva serosa) quimica), por
Amilase exemplo:
Proteinas ricas em prolina DNA
Aglutininas RNA (mRNA,
Cistatinas miRNA, RNAs nao
Lisozimas codificantes)
Glicoproteinas Fator de crescimento
: : Imunoglobulina A (IgA) cpidérmico
- ¢ WAT 10 2 — Gléndula Submandibular (saliva mista)l  Fator de crescimento
& ("A‘T“ o e 1Y Cistatinas [ nervoso
L \ ) o2 Amilase lgm
ot | Imunoglobulina A (IgA) IgG
e e N Mucinas (MG1) Eletrolitos
WL s 3 — Glandula Sublingual (saliva mucosa) Lipidios
' 3 Mucinas (MG1, MG2) Acido Ureico
Amilase Glicose
Lisozimas Proteinas
Imunoglobulina A (IgA) Enzimas
—  Horménios

Fonte: Adaptado de Roblegg; Coughran; Sirjani (2019).

A primeiramaior glandula salivar € a parétida, que estéo localizadas na face, proximo
aregido das orelhas, sendo umaem cadalado do rosto. Deste modo, séo constituidas por células
acinares do tipo serosos, o gque significa que produzem uma secrecdo serosa. Esta secrecéo €
rica em amilase, sulfomucinas e sialomucinas. O ducto de Stensen € fundamental para a
excrecao do ducto excretor da glandula parotida, o qual finaliza na cavidade oral, proximo ao
segundo molar superior. Seu maior fluxo € de até 60% do total quando estimulada por
mastigacdo ou paladar, mas em repouso o fluxo salivar tem uma quantidade menor,
contribuindo de 20% a 25% da saliva total (CARPENTER, 2013; ROBLEGG; COUGHRAN;
SIRJANI, 2019).

A segundamaior glandula salivar é a submandibular, |ocalizada abaixo do assoalho da
boca. Desta maneira, é constituida por células acinares do tipo mucosos €/ou serosos, sendo
responsavel por uma quantidade consideravel de saliva mista de viscosidade moderada
eliminada pela mucosa bucal. Esta saliva € composta por cistatinas sulfatadase, glicoproteinas,

fatores de crescimento epidérmicos e neuronais. O ducto de Wharton é importante paraa

Analitos (substincia
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excrecao daglandula submandibular, que se encontra na cartincula sublingual . Em repouso, sua
contribuicdo € de 60% a 65% no fluxo total da saliva (CHOINOWSKA et al., 2018;
ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019; UCHIDA; OVITT, 2022).

A terceiramaior glandula salivar é a sublinguais encontram-se no tecido conjuntivo
do assoalho da boca, produzindo saliva mucosa que alcanca a cavidade bucal pelos ductos de
Whartons e Bartholins, localizados na cartncula sublingual e na prega sublingual. S&o
constituidas por mucinas e altos niveis de lisozimas, contribuindo com 7% a 8% do fluxo total
de saliva (ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019; UCHIDA; OVITT, 2022).

As glandulas salivares menores secretam diariamente menos de 10% da saliva,
localizando-se nos labios, mucosa jugal, palato e lingua. Consistem em uma quantidade muito
pequena de saliva, envolvendo lipocalina e lipase lingual. As glandulas salivares menores sdo
fundamentais na protecéo e lubrificacdo da cavidade oral. (CARPENTER, 2013; ROBLEGG;
COUGHRAN; SIRJANI, 2019).

No quadro 1 apresentam-se as caracteristicas das glandulas salivares maiores e
menores, suas células, o produto secretado, sua contribui¢do e volume da saliva, os ductos da

cavidade oral e 0s nervos associados.

Quadro 1: Caracterigticas estruturais das glandulas salivares, inervagdo parassimpéatica e contribuicéo para o
volume total da saliva sob condic¢éo ndo estimulada e estimulada pela mastigacéo.

o Ductos
Glandulas Células | Produto C(?ntl;:;bUI(éaO Nervo da
Maiores Acinar secretado ey eto_o parassrr_]patlco cavidade
volume saliva associado oral
Aquoso .
" ) ' Repouso: 25% Glossofaringeo Ducto de
Parotida Serosa ricoem Estimulada: 50% nervo Stensen
amilase
Mista, Viscoso
, . . ' Repouso: 60% . Ducto de
Submandibular | predominio | ricoem Estimulada: 35% Nervo facial Wharton
Seroso mucina
Misto, Viscoso, Repouso: 7-8% %‘IJ\C/T?]S:
Sublingual | predominio | ricoem Estimulada: 7- Nervo facial Ducto de
1 0,
MUCOSO mucina 8% Bartholin
. Ductos
Glandulas Céulas Produto C(:(%])trd'gl:(')%%o ar aNss?rrr\lloético da
Menores Acinar secr etado X P il cavidade
volume saliva associado oral
Glandulas - Ductos
: Rico Repouso: 8% :
Pal atinas Serosa mucina Estimulada: 8% Nervo facial Fﬂt\fgﬁ; (:
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Glandulas Células Produto Sl jeulee Ngrvo’ : Duc.tos da
. (%) detodo | parassimpatico | cavidade
Menores Acinar secr etado 2 -
volume saliva associado oral
Glandulas na prgcl)gm?hio Rico Repouso: 8% Nervo facial peztljgtnzi e
: . 0
Mucosadugal | ™ cosq | Mucina | Estimulada 8% individuais
N Misto . Ductos
Glandulas - Rico Repouso: 8% ,
Labial predominio | o\ <o | Etimulada 8% | Nervofacial | pequenose
mucosa individuais
Glandulas Serosa Aguarica| Repouso: 8% Nervo Dﬂgtn%i .
Lingual em lipase | Estimulada: 8% | glossofaringeo Pne&vi duais
Glandulas Mucosa Vlrsizc::gso Repouso: 8% Nervo pelalljgtn%?s o
1 - QO, s
Retromolares mucina Estimulada 8% | glossofaringeo | i sviduais

Fonte: Pedersen, Sorensen, Proctor, Carpenter, e Ekstrom, (2018).

2.1.2 Composic¢éo e fungdo da saliva

A saliva é um fluido indispensavel para a preservacdo e manutencéo da salide bucal.

Ela ndo apenas protege o0s dentes e a mucosa orofaringea, mas também auxilia na articulagdo
da fala, mastigacéo e degluticéo, desempenhando uma funcéo importante na manutencéo de
uma microbiota equilibrada. Assim, a saliva é fundamental para a protegdo e o funcionamento
da salde em geral. A saliva é formadainicialmente pela saliva priméria, pelas células acinares,
cuja composicdo é semelhante a do plasma. Ao passar pelo sistema de ductos, ocorre a
modificagdo dasalivaprimaria, com atrocadeionseliberacdo de algumas proteinas, resultando
na saliva final secretada na cavidade oral (CHOIJNOWSKA et al., 2018; PEDERSEN et al.,
2018).

A saliva encontrada na cavidade oral pode ser total ou mista, resultado da mistura de
secrecOes das glandulas salivares, gengivais, microrganismos, células epiteliais orais
descartadas e restos de alimentos. Cerca de 99% da saliva € composta por agua, € o0 restante
inclui eetrdlitos, enzimas, horménios, &cidos nucleicos, citocinas, anticorpos e agucares,
formando um biofluido muito mais complexo. Dessa forma, ela contém vérios ions, como
potéassio, calcio, bicarbonato, sddio, cloreto e fosfato, responsaveis por diversas fungdes. Além
disso, contém carboidratos, substancias sanguineas, lipidios, vitaminas e vérias proteinas, sendo
as principais a afaamilase, mucinas, lisozima, imunoglobulina, lactoferrina, histatinas,
peroxidase, defensinas, glicoproteinas e lipoproteinas (PEDERSEN et al., 2018; ROBLEGG,;
COUGHRAN; SIRJANI; 2019; UCHIDA; OVITT, 2022).

A composicdo e o fluxo salivar podem variar conforme o individuo ou fatores
relacionados, como idade, sexo, horério de secrecéo, medicamentos e estado de salide geral.
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Existe umadiferenca entre a saliva estimulada e a ndo estimulada, pois aconcentracéo
dos componentes orgéani cos e inorgani cos varia de acordo com o tipo, a duragéo e aintensidade
do estimulo. Na saliva estimulada, h& um aumento no bicarbonato e uma diminuicdo nas
proteinas, em comparacdo com a saliva ndo estimulada (KUBALA et al., 2018; ROBLEGG,;
COUGHRAN; SIRJANI, 2019; UCHIDA; OVITT, 2022).

As funcles salivares sdo fundamentais para a manutencdo da salde bucal e da
microbiotaoral, compreendendo amanutencdo do pH nacavidade oral, aintegridade do mineral
do dente, a capacidade de tamponamento &cido, a lubrificagdo, a protecdo da mucosa e a
regulacdo da atividade bacteriana e da digestdo (PEDERSEN et al., 2018; ROBLEGG;
COUGHRAN; SIRJANI, 2019).

No Quadro 2, apresentam-se os componentes salivares, sua fun¢do e modo de agdo na
manutencao da salde bucal .

Quadro 2: Fungdes da saliva, relacionada com seus componentes e seu modo de ag&o.

FUNGCAO COMPONENTE MODO DE AGCAO
Mucinas, promovem agregacao de
mi crorganismos, principalmente
Mucinas MUCY7;
Assim a mucinas anti bacteriano,
antifangico e antiviral.
Histatinas Antifingico, antibacteriano moderado
Cistatinas Antibacteriano, antifungico e antivira
Statherins Antibacteriano, antifangico e antiviral
Proteinas ricas em Antibacteriano (Gram-negativo),
prolina antiviral
Catalisar a oxidagdo do tiocianato em
Peroxidases hipotiocianita por hidrogénio peréxido;

Acdes antimicrobianas

Antibacteriano e antifungico

o-amilase

Antibacteriano, fornece nutri¢éo para
certas bactérias através da hidrdlise do
amido

Lisozima

Hidrdlise da camada polissacaridica da
célula bacteriana gram-positiva parede;
antibacteriano, antifungico e antiviral

Lactoferrina

Ligacdo e sequestro de ferro, privando
0s microrganismos de ferro;
antibacteriano, antifungico e antiviral
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FUNCAO

COMPONENTE

MODO DE ACAO

Ac¢0es antimicrobianas

Imunoglobulinas,
principa mente

Inibir a adesdo microbiana, aumentar a
fagocitose, agregar microorganismos
ISMOS nas interagdes com outras

sigA proteinas Antibacteriano, antifngico e
antiviral
Defesas Peptideos anti microbianos

Mineralizagdo dentéria

Proteinasricas em
prolina, cistatinas
e statherins

Alta afinidade a hidroxiapatita, liga-se
ao calcio, inibe espontanea
precipitacdo de sais de fosfato de calcio
das superficies dentarias, importante
para aintegridade dos dentes

Formacéo de pelicula salivar

Proteinas salivares

Promove e inibe a adesdo de
microrganismos

Reparacdo de tecidos

Fatores de
crescimento

O fator de crescimento epidérmico
(EGF) promove a proliferacéo e
migracdo de células orais células

epiteliais para cicatrizacao de feridas;
fator de crescimento de fibroblastos
(FGF) promove a cicatrizacdo de
feridas e reparacéo de tecidos

Agua, mucinas

Protege a mucosa oroesofaringea de
lesbes

Digestéo inicial

a-amilase, lipase

A a-amilase clivaas ligacOes a-1,4-
glicosidicas do amido em maltose,
maltotriose e dextrinas

Mastigacdo

Hidrolisatriglicerideos em glicerideos
parciais e acidos graxos livres

Formacao de bolo alimentar,
engolir

Agua, mucinas

Promove e facilitaa formacéo do bolo
alimentar e a degluticéo

Mucinas rico em

As mucinas s80 proteinas grandes e
altamente glicosiladas que formam
umamembrana hidrofilica. As

L ubrificacdo de superficies prolina MUCSB é principal mucina formadora
orais glicosilada, de gel, MUCY7 € menos eficiente como
proteina e agua [ubrificante.

Pois umedeca e lubrifica as superficies

orais, viscosidade e textura a saliva.

Acidos tamp&o provenientes da
ingestdo alimentar e &cidos produzidos
por fermentagdes bacterianas.

Capacidade tampao Bicarbonato, Acédo de_ acucares, m_an'gen(_jo assimo

fosfato e proteinas | pH nafaixa neutra, diminuindo ataxa

de desmineralizacéo dentéria e
promovendo/mantendo uma microbiota
oral equilibrada.

Fonte: Adaptado de Pedersen et al. (2018).
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2.1.2.1 Capacidade de tampéo

Asprincipaisfunc¢fes do tampéo da salivaenvolvem o bicarbonato, fosfato e proteinas,
gue tém a capacidade de conservar o pH da saliva em niveis estéveis. |sso é essencia porque o
pH pode ser alterado pelos &cidos dos alimentos e pela fermentacéo dos carboidratos, o que
causa umadiminuicdo na desmineralizacao dos dentes. Em circunstanciasnormais, o pH salivar
varia de 6,0 a 7,0, dependendo do fluxo salivar. Assm, a sdliva tem a importante tarefa de
manter o pH neutro, promovendo a remineralizagcdo do dente. O pH se normaliza ao longo das
refeicdes (PEDERSEN et al., 2018; RESENDE; LODO; GERALDO-MARTINS, 2021).

2.1.2.2 Pelicula adquirida

A peliculaadquirida é umafina camada que se forma naregi&o dos dentes na cavidade
bucal, composta basicamente por proteinas salivares, carboidratos, proteinas e lipidios ndo
salivares. Sua funcdo principal é lubrificar os dentes e os tecidos moles, inclusive entre os
dentes, reduzindo o atrito das estruturas e fornecendo protecdo a superficie dos dentes contra
abrasdo. Além disso, contribui paraahomeostase mineral, mantendo os niveis de concentragao
de célcio na superficie dos dentes. 1sso impede a dissolucéo da superficie dental e promove a
ligacdo da proteina de célcio na pelicula, evitando uma dissolugdo excessiva do célcio-fosfato,
0 que equilibra a deposicéo e a dissolucdo de cristais de hidroxiapatita na superficie dental. A
pelicula adquirida participa do estégio inicial da formacdo do biofilme, visto que € uma base
paraadesdo de microrganismo. (PEDERSEN; BEL STROM, 2019; CHAWHUAVEANG et al .,
2021).

A formac&o da pelicula envolve ions e proteinas, sendo as proteinas ricas em prolina
e as mucinas importantes para a protegdo dental, impedindo a precipitacéo do fosfato de célcio
e mantendo a homeostase do calcio na cavidade oral. As imunoglobulinas constituem a defesa
dacavidade bucal. A mucosabucal é revestidapor uma peliculacomposta por mucinas solUveis
(MUC5B e MUCY), mucinas epiteliais relacionadas com a membrana (MUC1) e
imunoglobulinas (PEDERSEN; BEL STROM, 2019; WANG et al., 2019).

2.1.3 Fluxo salivar e controle da secrecédo salivar

A saliva desempenha vérias funcbes essenciais, incluindo a protecéo dos dentes e da
mucosa, afacilitacdo dafonagdo, mastigacéo e digestdo, além de contribuir para o equilibrio da
microbiota oral. No entanto, certas doencas, medicamentos e condicdes médicas podem afetar
afuncéo das glandulas salivares, resultando na sensacéo de boca seca, geralmente causada pela

reducdo do fluxo salivar e alteragdes na composi¢cdo da saliva. A mensuragéo da taxa de fluxo
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salivar é realizada através da avaliagdo do fluxo ndo estimulado e estimulado para saliva total,
utilizando o método de drenagem, amplamente reconheci do i nternacionalmente paradeterminar
a saliva total ndo estimulada. Essa avaliagdo pode ser realizada no consultério odontol 6gico,
sendo importante considerar que o fluxo e a composi¢ao da saliva podem variar de acordo com
o horério, o dia e o tempo de coleta, tornando essencial a padronizacdo do procedimento
(PEDERSEN et al., 2018).

A secrecdo salivar varia entre os pacientes de acordo com o estado de salde e as
condi¢besfisiologicasindividuais. O processo de envel hecimento esta associado a reducdo das
taxas de fluxo salivar, uma vez que as glandulas salivares maiores e menores passam por
modificagdes rel acionadas aidade. Essas alteracfes, juntamente com fatores como alteracdo do
paladar, ma higiene e condi¢des de salide, podem impactar negativamente na qualidade de vida
(PEDERSEN et al., 2018; XU; LAGUNA; SARKAR, 2019).

O controle da secrecdo salivar € regulado pelo sistema nervoso auténomo, com a
ativacdo dos sistemas nervosos parassimpético e simpatico. O sistema nervoso parassimpatico
desempenha um papel crucial no desenvolvimento inicial das glandulas salivares, promovendo
0 aumento do volume salivar, enquanto o sistema nervoso simpético intervém na secrecéo de
salivarica em proteinas em estagios posteriores do desenvolvimento glandular (DE PAULA et
al., 2017).

2.2 Xerostomia

A xerostomia € caracterizada pela sensacéo subjetiva de boca seca, podendo estar
associada ou ndo a diminuicdo do fluxo salivar, bem como a alteracbes na composi¢do ou
fungdo da saliva, que ndo consegue manter a cavidade buca constantemente umedecida.
Embora ndo sga exclusiva daidade, axerostomiatende a ser mais prevalente em pessoas mais
vel has, especialmente quando ha presencade doencas si stémicas e 0 uso prolongado de diversos
medicamentos (PLEMONS; AL-HASHIMI; MAREK, 2014; PEDERSEN et al., 2018; DE
VASCONCELOS CATAO et al., 2021).

A sensacdo de boca seca é uma queixa comum, sobretudo em pacientesidosos, e pode
acarretar em complicagdes funcionais, como dificuldade na fala, mastigacéo e degluticdo de
alimentos, além de alteracbes no paladar e desconforto relacionado ao uso de préteses dentarias.
Isso pode aumentar o risco de carie dentaria, doencas periodontais, ulceracfes e candidiase,
impactando significativamente na qualidade de vida. E importante ressaltar que a xerostomia
pode estar presente mesmo em individuos com taxas normais de secrecdo salivar e pode ocorrer
tanto em casos de secrecéo normal quanto baixa (VILLA; CONNELL; ABATI, 2014; AGBO-
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GODEAU et al., 2017).

2.2.1 Etiologia

A etiologia da xerostomia pode ser identificada como multifatorial, sendo as causas
mais comuns 0 uso de medicamentos, radiacdo e doencas sistémicas, como a sindrome de
Sjogren. Dessa forma, a etiologia da xerostomia pode ser classificada em sistémico e local,
dependendo da sua natureza, da duragdo dos sintomas e da sua persisténcia ou recorréncia. No
contexto sistémico, as causas podem incluir doencas enddcrinas, como diabetes mellitus,
doencas renais, disfuncdes datireoide e alteracdes hormonais, bem como doencas autoi munes,
como a sindrome de Sogren, infeccbes bacterianas e virais, como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) e hepatite C. Também h& relatos de xerostomia
associada a infeccdes pelo virus SARS-CoV-2 e fatores psicolégicos, como depressdo,
ansiedade e estresse. Ja os fatores locai s rel acionados a xerostomia incluem o uso continuo de
diversos medicamentos, radioterapia na regido da cabega e pescogo, desidratacdo, respiracéo
bucal efatoresde estilo de vida, como o consumo de &l cool, tabaco e cafeina (HAN; SUAREZ-
DURALL; MULLIGAN, 2015; KAPOURANI et al., 2022).

A Figura 2 representa a classificagdo das etiologias na xerostomia em sistémicos e

locais.

Figura 2: Classificag8o da etiologia da xerostomia em fatores sistémicos e locais.

£ N\
/ SISTEMICAS N
// - Deocng s sndocrines
Y. Duabetes mellitus, distancio dx \
Hrcoide ¢ alecragSos sormmonats
- Docng sy Autelm unex

/ Sindrome de SMigren, Kipas
\ CF it boaos, artt it resrmeiosdc

“infecgbes bacteriunas e vienks

MIVIAIDS, Hepotite C o
\ COVID 1Y /
\ /
/
/

N J

4 A\

N\
/ CAUSAS \ i
) Holfarmacin

=~ Radiaghn de cabeca ¢ pesscogs

s - Alcoaliame N\
Nerostomin e o sadias

= Dentdratagio

\ ) [}
\ / \

Fonte: Adaptado de Kapourani et al. (2022).
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2.2.1.1 Fatores Sistémicos

A diabetes mellitus € uma doenca metabdlica crénica determinada pela hiperglicemia,
decorrente da insuficiéncia na secrecdo de insulina, na resisténcia a agdo da insulina ou em
ambas. As manifestagbes bucais associadas a diabetes mellitus incluem boca seca, |esdes
periapicais, carie dental, doenca periodontal, gengivite, candidiase oral, sensacdo de queimacéo
na boca, alteragdo do paladar, lingua geogréfica, estomatite aftosa recorrente, entre outras.
Existe uma relacdo entre os niveis de glicose na saliva e o grau de xerostomia, sendo que 0s
pacientes com controle glicémico deficiente tendem a apresentar maior prevaléncia de boca
seca. Individuos com disfuncéo sdivar, caracterizada pela reducdo do fluxo salivar e alteracéo
na composi ¢ao da saliva, enfrentam dificul dades na alimentacgéo, degluticéo e fala, o que afeta
significativamente sua qualidade de vida. Na populagdo idosa com diabetes mellitus, que faz
uso continuo de medicacdo, a ocorréncia de boca seca € mais provavel (ROHANI, 2019;
FORNARI et al., 2021; KAPOURANI et al., 2022).

A sindrome de Sjogren, identificada como uma doenca autoimune, esta associada a
xerostomia, caracterizando-se pela infiltragdo de linfocitos nas glandulas exdcrinas, o que
resulta em sinais e sintomas permanentes de secura bucal e ocular. Pode se manifestar de forma
isolada, priméria ou secundéria, quando acompanhada por outras doencas autoimunes, Como
[Gpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide ou esclerodermia. A progressiva infiltragao
linfocitéria provocada pela sindrome de Sjogren, tanto primaria quanto secundaria,
gradativamente compromete as células acinares das glandulas salivares, resultando em
xerostomia (KAPOURANI et al., 2022).

As manifestacBes orais sdo sinais clinicos relevantes para infecgBes virais, como o
virus daimunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
gue cursam com a reducdo do fluxo salivar, podendo ser observada nos estagios iniciais da
infeccdo. 1sso pode agravar a doenca caso ndo seja controlada, devido a reducdo acentuada dos
linfécitos, sendo prevalente em individuos com contagem de linfocitos T CD4+ inferior a 200
célulag/plL, o que propicia a proliferacdo de linfécitos T CD4+ inferior 200 célulag/pL e assim
possibilitando a proliferacdo de linfocitos T CD8 * nas glandulas salivares principais, que
ocorre em sua eliminacio (TREZENA et al., 2018; LOMELI-MARTINEZ et al., 2022).

Dessa forma, a xerostomia e a hipossalivagéo estéo relacionadas aos sintomas da
COVID-19, sendo a principa hipétese a ateracdo do paladar, que est4 diretamente ligada a
estimulacdo da producédo de saliva. Outra possibilidade é ainfeccdo das glandulas salivares pelo
virus SARS-CoV-2, desencadeando um processo inflamatorio que resulta nareducdo da funcéo
salivar (TAQUES et al., 2020; FURTADO et al., 2021).
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2.2.1.2 Fatores Locais

Com o avancar da idade, aumenta o consumo de medicamentos pela popul agdo idosa,
0 gue é uma das causas da xerostomia, visto que mais de 400 medicamentos possuem como
efeito colatera a boca seca. Os mais comuns sd0 0s antidepressivos, como 0s inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina, antidepressivos triciclicos e antidepressivos atipicos;
agentes sedativos, como benzodiazepinicos, anti-histaminicos; antiparkinsonianos,
antirretrovirais, opioides; ansioliticos, hipoglicemiantes, anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINEs) e medicamentos anti-hipertensivos, incluindo inibidores da enzima conversora de
angiotensina, bloqueadores dos canais de calcio, diuréticos e betabloqueadores. Dessa forma,
h& uma possibilidade de axerostomiaaumentar com aquanti dade de medi camentos consumidos
pel o paciente, e as condi¢des para as quai s esses medi camentos foram prescritos sdo geralmente
crénicas, dificultando a mudanca da medicacdo (DE CAMPOS et al., 2019; ROBLEGG,;
COUGHRAN; SIRJANI, 2019; KIM, 2023).

A vulnerabilidade do tecido salivar aos danos da radiagéo, utilizado no tratamento do
cancer de cabecga e pescoco, pode levar a diminuic¢do do fluxo salivar. 1sso pode prejudicar os
vasos sanguineos ou nervos que fornecem a glandula salivar, podendo também afetar
permanentemente as células acinares, resultando em xerostomia e hipofuncdo das glandulas
salivares. Essa condicéo pode alterar a composi¢ao da saliva e reduzir a capacidade tampéo,
com diminuicdo de bicarbonato e consequente declinio no pH (DE CAMPOS et al., 2019;
ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019; KAPOURANI et al., 2022).

Além disso, os fatores relacionados ao estilo de vida também contribuem para a boca
seca, como o tabagismo, consumo de bebidas com cafeina, alcoolismo, higiene ora precéria,
ronco intenso e, em aguns casos temporarios, como desidratacdo, respiracéo bucal e infecgbes
no trato respiratdrio superior, podem levar a xerostomia (PIRES et al., 2020; DE
VASCONCELOS CATAO et al., 2021).

2.2.2 Sinais e Sintomas

Através do envelhecimento, o organismo passa por algumas transformacdes que
refletem sua vivéncia. Assim, o cirurgido-dentista deve verificar as modificacdes bucais que
estdo presentes no envelhecimento, estando atento a esses individuos que normalmente
apresentam outras alteracbes devido ao processo natural de envelhecimento. Desta forma,
observamos algumas ateragfes bucai s em idosos, como reducéo da mastigacao, problemas com
degluticdo, modificacéo no paladar e reducédo salivar (SILVA; LABUTO, 2022).

E importante analisar a xerostomia. Nesse caso, recomenda-se que os profissionais da
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saude investiguem e obtenham uma descricdo dos sintomas. Os pacientes relatam com mais
frequéncia a sensacdo de boca seca, podendo apresentar 14bios secos e rachados, ardéncia na
cavidade oral e na lingua, além de alteracbes no paladar e no olfato. Eles demonstram
sensibilidade a nutricdo, especialmente em relacdo a alimentos acidos ou picantes, o que pode
levar a perda de apetite e emagrecimento. Podem ter dificuldade parafalar, mastigar e engolir,
0 que pode gerar azia e intensificagdo do refluxo. Quando os sintomas de boca seca ndo sdo
intensos, costuma-se ingerir grandes volumes de &gua, mas isso por S SO ndo é capaz de
promover adequadamente a hidratacdo e lubrificacéo, ja que a saliva deveria garantir a protegéo
dos tecidos, contribuindo para afala, formac&o do bolo alimentar, lubrificacdo da mucosa oral
e protecdo dos dentes contra a desmineralizagdo (BARBE, 2018; LYSIK et al., 2019;
ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019).

Examina-se a xerostomia através do exame clinico, verificando se a mucosa oral esta
vitrea, eritematosa e desidratada ou ressecada, se a gengiva esta alisada, se ha perdade papilas
nalingua que se encontram fissuradas ou lobuladas, e se, ao palpar com o dedo, a mucosa adere.
Também analisamos a presenca de candidiase (especiamente queilite angular ou candidiase
eritematosa), caries radiculares e cervicais, saliva pegajosa, espessa e espumosa, falta ou
minimo acumulo de saliva no assoalho bucal, halitose e doenca periodontal, e a dificuldade em
suportar a prétese dentaria devido a falta de lubrificagdo na mucosa oral (FRY DRY CH, 2016;
RECH et al., 2019).

2.3 Patologias e condic¢des associadas a xer ostomia
2.3.1 Cérie

A cérie dent&ria é uma das doencas mais comuns no mundo, sendo cronica e
multifatorial, considerada uma doenca infecciosa que causa destruicdo nos tecidos dentarios
por meio do desequilibrio entre a perda de minerais (desmineralizacéo) e o ganho de minerais
(remineralizac@o) nos tecidos dentérios. O agente etioldgico da doenca inclui o hospedeiro
(dente e saliva), microrganismos, dieta e tempo (CARVALHO et al., 2020; DA SILVA et al.,
2021).

O resultado da carie € uma mudanca duradoura no ambiente intraoral, com baixo pH
devido a0 consumo de carboidratos e aglcares, levando a diminuicdo do fluxo salivar e a
modificagdo no componente do biofilme, favorecendo o aumento das bactérias acidogénicas.
Assim, observamos a relevancia da saliva ha manutencdo da homeostase bucal, visto que a
saliva exerce varias funcdes (BATISTA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2020; SILVA;
LABUTO, 2022).
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Destaforma, asaliva contribui paraamanutencdo da superficie dentéria e aprevencéo
de céries. Seus principais mecanismos de formagao da pelicula adquirida tém como finalidade
a lubrificagio, a redugdo do atrito e a protecdo contra &cidos. E constituida pelas proteinas
salivares, lipidios e peptideos, formando um filme organico que inibe a desmineralizagéo e
promove a remineralizac&o, atraindo ions de célcio e funcionando como um tampéo, além de
apresentar atividade antimicrobiana, prevenindo a adesdo de microrganismos a0 esmalte
dentdrio (ROBLEGG; COUGHRAN; SIRJANI, 2019; BATISTA; VASCONCELOS,
VASCONCELOS, 2020).

As principais bactérias cariogénicas relacionadas ao desenvolvimento da cérie séo
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus e Lactobacillus spp. Elas usam o biofilme como
substrato e, por meio de seu metabolismo, produzem acidos que reduzem o pH na cavidade
oral, contribuindo para a desmineralizacdo das estruturas dentarias e iniciando 0 processo
carioso. Assim, um pH maior que 5,5 promove a remineralizacdo, enquanto um pH abaixo de
5,5 resulta na dissolucéo dos cristais de hidroxiapatita, contribuindo para a desmineralizacéo
das estruturas dentarias, que incluem esmalte, dentina e cemento (BATISTA,;
VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2020; DA SILVA et al., 2021).

Em situacdo habitual, € atribuida a saliva a fungdo de manter o pH entre 6 e 7,
funcionando como um sistema tamp&o. Quando os valores de pH aumentam, o sistema tampé&o
neutraliza os acidos na cavidade bucal, impedindo a desmineralizagdo dental. A xerostomia
resultaem modificagdes no fluxo e nacomposi ¢ao da saliva, afetando a capaci dade de equilibrio
saudavel do meio oral e aumentando o risco de carie (BARBE, 2018; ROBLEGG;
COUGHRAN; SIRJANI, 2019; MOYNAHAN; WONG; DEYMIER, 2021; DA SILVA et al.,
2021).

As alteractes que mais afetam 0s pacientes acima de sessenta anos incluem carie,
dificuldades motoras na escovacdo, higienizacdo, dieta cariogénica, uso de proteses
parcid mente removivels, xerostomia e recessdo gengival, expondo a superficie radicular na
cavidade bucal, aumentando os efeitos da carie. E importante manter uma alimentago
bal anceada para reduzir a colonizacdo de microrgani Smos patogénicos, garantir uma adequada
higienizacdo e procurar acompanhamento profissional de salde para manter uma boa salde
bucal e qualidade de vida (ALBENY; SANTOS, 2018; DA SILVA et al., 2021; SILVA;
LABUTO, 2022).
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2.3.1.1 Carie Radicular

Com maior frequéncia, a carie radicular atinge os idosos. Com o envelhecimento, é
mais comum a presenca de superficies radicul ares evidentes, podendo ser resultado de recesséo
fisiologica, doenca periodontal, hipossalivagdo, uso de préteses removiveis, procedimentos
cirargicos ou uma combinacdo destes fatores. A face radicular € bastante irregular e, devido a
suas caracteristicas fisiolégicas, caracteriza uma regido propicia a retencdo de bactérias. Seu
processo de desmineraizacdo assemelha-se ao das lesbes cariosas em diferentes superficies
dentais, mas é duas vezes mais acelerado gque nas lesdes em esmalte, devido a composicéo
estrutural daraiz e dadentina. Por serem lesdes mais superficiais e avancarem lateralmente em
vez de se desenvolverem profundamente, elas podem afetar 0 espago biol bgico, aparecendo em
superficies radiculares expostas e frequentemente identificadas em areas com maior retencao
de biofilme, como a juncdo cemento-esmalte, nas faces mesial, distal e nas margens de
restauracdes. E importante verificar os preditores daincidéncia da cérie radicular, como aidade
do individuo, o ambiente externo, os habitos pessoais e a salde bucal, para melhorar as
estratégias preventivas (BIDINOTTO et al., 2018; PENTAPATI; SIDDIQ; YETURU, 2019;
SLEIBI; TAPPUNI; BAY SAN, 2021; SILVA; LABUTO, 2022).

As céries radiculares apresentam-se de forma diversificada, podendo ser pequenas
areas amolecidas ou grandes areas amarelo-marrons amolecidas, com ou sem cavidades. As
lesdes ativas de carie radicular apresentam areas com tecido amolecido bem delimitadas, com
tonalidade amarelada ou marrom claro, frequentemente cobertas por placa visivel, como
mostrado na Figura 3. A medida que essas | esdes progridem |lentamente, tornam-se marrons ou
pretas, com aspecto ou consisténcia macia (coriécea). As lesbes inativas de cérie radicular
aparecem brilhantes, lisas, duras e amardladas até marrons ou pretas (BATISTA;
VASCONCELOS; VASCONCEL OS, 2020).

A Figura 3 representa uma leséo de céarie radicular, mais comumente presente em

idosos, devido arecessdo gengival e exposicdo daraiz.
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Figura 3: Carie radicular.

Fonte: SilvaeLabuto (2022).

O tratamento para lesdes de carie radicular continua sendo um desafio na odontologia
moderna devido a falta de regulamentacdo sobre seu manejo. Portanto, é essencial buscar
tratamentos que protejam e previnam a progressdo dessas lesdes, analisando o tipo de lesdo
presente e seu tratamento. O indice de falha das restauractes ainda € consideravel, devido as
dificuldades encontradas durante o procedimento de restauracdo, como 0 acesso a cavidade,
que geramente contém lesbes situadas subgengival e proximal, o controle da umidade e a
retencdo da cavidade, que nem sempre € eficaz, e também a adesdo do material restaurador aos
tecidos radiculares, frequentemente de dificil execucdo (DA COSTA INACIO et al., 2021;
SLEIBI; TAPPUNI; BAY SAN, 2021).

Segundo a tradugdo do consenso internacional European Organization for Caries
Research (ORCA/EFCD), foram desenvolvidas diretrizes para o controle da cérie radicular em
individuosidosos, com indicacdes de intervengdes ndo invasivas e invasivas. O tratamento ndo
invasivo consiste no monitoramento das lesdes inativas e na prevencao, utilizando dentifricios
fluoretados e remogao do biofilme, o que pode controlar as lesdes radiculares em qualquer fase
de seu desenvol vimento, mediante aregularizacéo da dieta e do biofilme. Quando aslesdes ndo
podem ser interrompidas, recomenda-se a restauracdo, utilizando resina composta ou cimento
ionémero de vidro (CIV), considerando a estética do paciente e o controle da umidade. O
cimento de iondmero de vidro pode ser usado quando ha dificuldade de manipulagdo ou
controle da umidade comprometido, permitindo a realizagdo do procedimento de tratamento
restaurador atraumatico (ART), é uma abordagem que visa redlizar restauracéo de forma
minimamente invasiva, especialmente para pacientes idosos ou com condi¢fes médicas que
requer cuidados especiais (ENDRES, 2023).

A Figura 4 ilustra a forma de tratamento da cérie radicular, com base na traducédo do
consenso internacional ORCA/EFCD.
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Figura 4: Classificacdo de tratamento de cérieradicular.
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2.3.2 Doenca periodonta

A doenca periodontal € uma patologia inflamatoria que afeta as estruturas de suporte

e sustentacdo dos dentes, incluindo gengiva, ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar.

Ela surge como uma progressdo ndo tratada da gengivite. Assm como a cérie, a doenca

periodontal é multifatorial e tem sua origem na placa bacteriana, na qual os produtos

metabdlicos bacterianos entram em contato com os tecidos periodontais, desencadeando uma
respostainflamatéria (ALBENY ; SANTOS, 2018; CARVALHO et al., 2020).
Com o envelhecimento, ocorrem diversas modificagdes, como a diminuicdo da

destreza manual, alteracfes no sistema imunol 6gico e uma cicatrizacdo mais lenta do
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periodonto. Além disso, as mudancas na dieta e areducédo da salivacdo levam a um aumento do
acumulo de biofilme na estrutura dental. Gradualmente, observa-se uma alteracéo nos tecidos
0sseos, com diminui¢cdo da mineralizagdo e aumento da porosidade 0ssea devido a0 aumento
da reabsorcado e a diminuicdo da neoformacéo 6ssea (ALBENNY ; SANTOS, 2018).

A periodontite crénica tende a se agravar com 0 avango da idade, pois é influenciada
por fatores sistémicos e pela condi¢do de salde buca do individuo. A presenca de fatores
sistémicos correl aciona-se com a progressao da doenca periodontal, resultando na reducéo dos
mecani smos de defesa do hospedeiro e no aumento de microrgani smos periodontopatogéni cos,
especialmente em casos de xerostomia (ALBENY; SANTOS, 2018; ARRUDA; RAIMONDI,
2018).

A Figura 5 ilustra a periodontite crénica, condicdo que tende a se agravar com 0

envel hecimento, contribuindo para a progresséo da doenca periodontal.

Figura 5: Periodontite cronica

Fonte: Silvae Labuto (2022).

2.3.3 Ma adaptacédo das préteses dentérias

O edentulismo é comum no envelhecimento, e a auséncia de dentes é muitas vezes
considerada uma parte natural do processo de envelhecimento pela sociedade. No entanto, é
importante buscar reabilitacdo protética para restaurar a funcado, estética, fonagdo e equilibrio
do sistema estomatognatico, melhorando assim a qualidade de vida, conforto e salide geral do
paciente (ZANESCO et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019; SILVA; LABUTO, 2022).

AlteracOes no fluxo salivar, tanto em termos de qualidade quanto de quantidade,
podem afetar a adaptacdo das proteses dentarias. A saliva desempenha um papel essencial na
retencao e no conforto das proteses, pois atua como um |ubrificante entre a prétese e a mucosa
oral, protegendo contra as forcas da mastigacdo. Portanto, a xerostomia pode levar a reducéo

do uso das proéteses dentérias devido ao desconforto e ao aumento do risco de lesdes namucosa,
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infeccdes fungicas e perda de retencéo da protese (GUEDES et al., 2021).

Os idosos que usam proteses dentérias podem experimentar uma diminuicdo do fluxo
salivar devido a regulagéo das vias salivares por sinai's nervosos parass mpéticos. A resposta a
estimulos tétels, gustativos e a presenca de proteses totais pode ser mais pronunciada em
pacientes que utilizam préteses dentérias totais em ambas as arcadas. Portanto, a reducdo do
fluxo salivar representa um desafio para os individuos que usam proétesestotais, ja que asaliva
desempenha um papel crucia na retencdo das proteses dentarias. Como resultado, esses
pacientes sG0 mais propensos a desenvolver lesdes na mucosa, como candidiase, Ulceras
traumédticas, hiperplasiainflamatoria e estomatite protética (OLIVEIRA et al., 2019; GUEDES
et al., 2021).

2.3.4 Estomatite protética

Uma das |esdes diretamente relacionadas ao uso de protese removivel é a estomatite
protética damucosabucal, cujaetiologiaémultifatorial . Estdassociada ao diabetes, xerostomia,
deficiéncia nutricional, placa bacteriana, imunossupresséo, presenca de fungos e estabilidade
mecanica, estd Ultima relacionada a ma higiene bucal. A estomatite protética € mais
frequentemente localizada no palato e na lingua, mas pode ser identificada também na mucosa
jugal, orofaringe, fundo de vestibulo e lateral do dorso dalingua (SILVA; LABUTO, 2022).

As caracteristicas da estomatite protética incluem edema, hiperemia e, as vezes,
petéquias hemorrégicas, sendo frequentemente assintométicas. E importante observar o estado
e a funcdo da prétese dentéria, podendo ser necessarios exames complementares como
fitopatol 6gicos e histopatol 6gicos. Para o tratamento da estomatite protética, é crucia fornecer
orientagdes sobre higiene bucal e cuidados com a protese. E recomendado remover a prétese
durante a noite e coloca-la em uma solucéo de dgua com hipoclorito de sodio. Se necessario,
deve-serealizar o reembasamento ou a el aboragcdo de umanovaprotese. Caso aestomatite esteja
relacionada a candidiase, € necessario realizar o tratamento antifungico (TRINDADE et al.,
2018; SILVA; LABUTO, 2022).

A Figura 6 representa a estomatite protética, com éreas de manchas eritematosas

difusas no palato duro e no rebordo alveolar superior, apresentando uma superficie lisa.
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Fonte: De Oliveiraet al. (2020).

2.3.5 Candidiase

A candidiase é estabelecida como uma infecgdo fungica causada pela Candida
albicans, relacionada a diminuicdo do sistema imunoldgico do hospedeiro e a situacéo de
higiene bucal. Pode manifestar-se de varias formas, como candidiase eritematosa, candidiase
crénica hiperpldsica, candidiase pseudomembranosa e candidiase mucocuténea. Além disso,
pode ocasionar lesdes bucais, como glossite atrofica, glossite romboide mediana e queilite
angular (GUIMARAES et al., 2022).

As principais causas de risco da candidiase estdo ligadas a alteracdo no fluxo salivar,
como axerostomia. A secrecdo salivar € fundamental para a manutencéo da Candida albicans
na cavidade bucal, pois a saliva é rica em proteinas antifngicas, como a histatina-5, que
contribui paralimitar o crescimento do fungo no epitélio oral. Individuos com alteracéo salivar
sB0 mais propensos a desenvolver candidiase (VILA et al., 2019; GUIMARAES et al., 2022).

A Figura 7 representa a candidiase pseudomembranosa e eritematosa, localizada no
palato duro e mole.

Figura 7: Candidiase pseudomembranosa e eritematosa.

s

Fonte: Lomeli-Martinez et al. (2022).
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2.4 Diagnostico

Dessa forma, € fundamental examinar minuciosamente as queixas de boca seca, que
geram um impacto desfavoravel nasatide bucal e naqualidade de vidado paciente. E importante
realizar o diagndstico das disfuncdes salivares, avaliando, em primeiro lugar, o relato da histéria
dos sintomas presentes, 0 que € comumente feito por meio de um questionario. Além disso, é
necessrio realizar um exame extra-oral e intra-oral completo, analisando se ha alteracdes no
fluxo salivar, medindo a taxa do fluxo salivar (BARBE, 2018; PEDERSEN et al., 2018).

E recomendado andisar as funcdes orofaringeas, investigar o histérico médico e
odontolégico do paciente, verificar se sofre de alguma doenca sistémica ou bucal, como a
sindrome de Sjogren, para que seja realizado o tratamento adequado. Também é necessé&rio
averiguar se hdalgum problema de salde, se o paciente esta fazendo algum tratamento ou quais
tratamentos ja foram realizados, se passou por algum procedimento cirdrgico, radioterapia na
regido de cabeca e pescoco ou quimioterapia, se faz uso de algum medicamento e verificar o
histérico social. Esses passos s&0 necessarios para estabel ecer as causas da boca seca (BARBE,
2018; OLIVEIRA et al., 2019).

Na primeira fase do diagnéstico, deve-se aplicar o questionario durante a anamnese,
pois € importante que seja atualizado regularmente. Destaforma, pergunta-se ao paciente seele
tem algum problema de mastigacdo, degluticdo, alteracdo no paladar ou na fonagéo.
Normalmente, os pacientes que apresentam alguma ateracdo na saliva podem mencionar
problemas no uso de proéteses dentarias e na ingestdo de alimentos crocantes, duros ou acidos
(BARBE, 2018; PEDRO et al., 2019).

Asquestdes devem ser feitas de forma direta aos paci entes para analisar se eles sentem
a boca seca, como sentir necessidade de molhar a boca, especialmente durante a noite, sentir a
boca seca ao se alimentar, precisar beber liquidos para auxiliar na degluticdo do alimento,
possuir alguma dificuldade para engolir, sentir que o alimento gruda nos dentes ao mastigar,
perceber que alingua colano céu daboca, perceber que a quantidade de saliva presente na boca
parece ser pouca, muita ou normal, e avaliar a quantidade de agua consumida durante o diae
sua frequéncia. Verificando as respostas dessas questbes, qualquer uma delas pode estar
associada a xerostomia (BARBE, 2018; PEDERSEN et al., 2018; PEDRO et al., 2019).

Foram desenvolvidos inlmeros questionarios para verificar e classificar o grau da
xerostomia. Em 1990, foi elaborado um inventério de xerostomia, uma escala de avaliacdo que
contém 11 itens, abordando as condic¢des comportamentais e as experiéncias. Ele contém uma
Unica pontuacdo que caracteriza a gravidade da sensacdo de boca seca, pois 0 questionario

possui propriedades psicométricas aceitaveis. Em 2011, foi elaborado um questionério com
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uma versdo curta, contendo 5 itens do inventario de xerostomia (Summated Xerostomia
Inventory-Dutch Version), para uma abordagem mais préatica no atendimento clinico. As
propriedades do invent&rio de xerostomia sdo adequadas para verificar os sintomas de
xerostomia em pesquisas clinicas e epidemiologicas. O questionario € confidvel para
diagnosticar a xerostomia (THOMSON et al., 2011; AMARAL et al., 2018).

O Summated Xerostomia Inventory-Dutch Version € um questionario desenvolvido
para avaliar a gravidade dos sintomas de Xerostomia, € composto por 5 itens, nos quais 0s
pacientes precisam escolher entre trés respostas, cada uma com uma pontuacéo. Quando
finalizado o questionério, as 5 questbes sdo somadas e o resultado demonstra o grau da
xerostomia: quanto mais alta for a pontuacdo, mais graves sao os sintomas (THOMSON et al .,
2011; AMARAL et al., 2018; DWIPA et al., 2023).

No Quadro 3, apresentam-se as perguntas, respostas e suas respectivas pontuacoes do
Inventério de Xerostomia Abreviado na versdo em portugués.

Quadro 3: Inventédrio de Xerostomia na Abreviada versdo em portugués.

PERGUNTA RESPOSTA (PONTUACAO)

Nunca (1)
Sinto a boca seca durante as refei ¢coes Ocasionamente (2)
Com frequéncia (3)
Nunca (1)
Sinto aboca seca Ocasionalmente (2)
Com freguéncia (3)
Nunca (1)
Tenho dificuldade em comer alimentos secos Ocasionamente (2)
Com freguéncia (3)
Nunca (1)
Ocasionalmente (2)
Com freguéncia (3)
Nunca (1)
Sinto os |abios secos Ocasionamente (2)
Com freguéncia (3)
Fonte: Adaptado de Amardl et al. (2018).

Tenho dificuldade em engolir certos
alimentos

Na segunda fase, € realizado um exame extraoral e intraoral completo, com inspecéo
e palpacdo das glandul as salivares. Executa-se a expul sdo de saliva através dos ductos salivares
maiores, tanto em estimulagdo quanto em repouso, para verificar a fungéo remanescente da
glandula. A elevagdo nataxa do fluxo salivar apds ser estimulada indica que ndo h4 alteragdo
na funcdo das glandulas, sugerindo que a xerostomia pode ter sido ocasionada por

medicamentos. E importante examinar oinchago das glandul as salivares, pois seu aparecimento
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pode indicar parotidite, sindrome de Sjogren, sindrome de retencdo de sodio, e pode estar
associado ao uso de medicamentos (BARBE, 2018; PEDERSEN et al ., 2018).

O exame intraoral pode revelar sinais clinicos como mucosa oral vitrificada, atrofica,
vermelha e seca, dém de lesdes eritematosas, Ulceras, estomatite protética, gengiva alisada,
|abios descamados com rachaduras, e perda de papilas na lingua, que pode apresentar-se
fissurada ou lobulada. A saliva pode apresentar-se espumosa, branca, fibrosa ou pegajosa, e
pode haver falta de saliva no assoalho bucal, presenca de halitose, céries cervicais, erosdes
dentais, candidiase, dor cronica ou ardéncia. E importante observar, durante o exame clinico,
outros sinais de boca seca, como aadesdo do espelho bucal amucosaoral ou alingua. Se houver
sinais de ressecamento, deve-se verificar com medidas de fluxo salivar (BARBE, 2018;
PEDERSEN et al., 2018; PEDRO et al., 2019).

Naterceirafase, realizaacoletade saliva que sdo aplicadas para o diagnostico objetivo
de hipossalivacéo, investigando se a xerostomia é um sintoma secundario. O exame é realizado
duas horas ap0s alimentacdo ou apds cinco minutos de jejum noturno. Emprega-se um exame
complementar para o diagndstico, a sialometria, com o propésito de avadiar as glandulas
salivares em individuos que possuem queixas de boca seca (PEDERSEN et al., 2018; PEDRO
et al., 2019).

No Quadro 4 apresentam-se as técnicas pararedlizar a coleta de saliva.

Quadro 4. Méodos de coleta de sdliva total.

METODOSDE

TIPOSDE SALIVA COLETA

TECNICA

Realiza coleta em um recipiente

Drenagem passiva graduado

Executa expectoracao (expul sio) regular

Drenagem ativa em um recipiente graduado

Saliva que se acumula no assoaho oral €

Succgéo aspirada e coletada em um recipiente
graduado
2 et Com algodéo ou gaze pré-pesada é
N0 estimulado Absorcéo coletado na cavidade oral e pesado
novamente
MST: Testede Com umatirade papel calibrada é
Schimer colocada no assoalho oral e asleituras
modificado sdo realizadasem umintervalode 1, 2 e

3 minutos
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METODOSDE .
TIPOSDE SALIVA COLETA TECNICA
Realiza a mastigacao de parafina ou
Mecanica chiclete sem sabor e cuspir em um
recipiente graduado
Aplicacdo de acido citrico nas bodas
Estimulada Gustativo |aterais da lingua e redliza o método de
cuspir
Swab pré-pesada, realizando a
Absorcédo mastigacao por um periodo de tempo e
pesado

Fonte: Adaptado de Jacob et al. (2022).

Desta forma, a sialometria estabelece a quantidade de saliva ndo estimulada e
estimulada, produzida durante um periodo de tempo, sendo recolhidados orificios das glandul as
salivares. O fluxo salivar ndo estimulado € avaliado através do método de drenagem, em que 0
paciente € aconselhado a engolir e, em seguida, inclinar a cabega para frente, permitindo que a
saliva se mova na boca e seja drenada pelo |abio inferior, por meio de um funil, para um
recipiente graduado durante 15 minutos. No final, a saliva residual € cuspida. O fluxo salivar
estimulado é avaliado ap6s o0 paciente mascar um chiclete sem sabor ou cera de parafina (1-29)
durante 1 minuto, podendo também ser realizada a estimulacéo com solugdo de &cido citrico a
2%, aplicadanalateral dalinguaem interval os de 30 segundos. Destaforma, a saliva é coletada
em um recipiente graduado durante 5 minutos e, ao final, as taxas séo expressas em mililitros
por minuto (ml/min). A taxa de fluxo normal de saliva n&o estimulada encontra-se entre 0,3 a
0,4 ml/min, enquanto a saliva estimulada varia entre 1,5 a 2,0 ml/min. Considera-se
hipossalivacdo quando o fluxo salivar ndo estimulado € inferior a 0,1 ml/min e o estimulado é
inferior a 0,5 a 0,7 ml/min. S80 necess&rios outros exames complementares em caso de
hipofungdo das glandulas salivares, como sialografia, cintilografia, ultrassonografia,
ressonancia magnética e bidpsia (BARBE, 2018; PEDERSEN et al., 2018; PEDRO et al.,
2019).

O diagnéstico preciso € muito importante para 0 mango dos pacientes com
xerostomia, permitindo distinguir entre pacientes com queixas subjetivas e aqueles com
hipofuncéo das glandulas salivares. Destaforma, € necessario identificar a etiologia subjacente
da xerostomia através do diagndéstico, para que seja realizado um tratamento adequado, com o
proposito de aplicar medidas preventivas, aliviar os sintomas, proteger contra as manifestacdes
orais e melhorar afungdo salivar (KAPOURANI et al., 2022).
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2.5 Implicagdes bucais na presenca de xer ostomia

As implicacOes bucais relacionadas & xerostomia ocorrem tanto nos tecidos moles
quanto nos tecidos duros. Quando ha alguma alteracdo na pelicula salivar, os tecidos moles
tornam-se mais vulneraveis ainjurias, alteragdes e irritacdes na cavidade oral, 0 que favorece a
colonizagdo de microrgani Smos oportunistas. 1sso pode resultar no aparecimento de candidiase,
Ulceras dolorosas, queilite angular, sensibilidade, ardor ou queimagéo na lingua e na mucosa,
levando a dificuldades na mastigacéo, degluticdo, fonagdo, no uso de préteses dentérias e,
consequentemente, afetando a qualidade de vida do paciente. Os pacientes enfrentam
dificuldades com alimentos secos, picantes e frutas que causam ardéncia na boca, e também
podem apresentar halitose (ALBENY; SANTO, 2018).

Os pacientes com xerostomia podem apresentar na mucosa buca eritema, queilite
angular, candidiase geramente associada a Candida albicans, mucosite (inflamacdo das
membranas da mucosa) que pode ser decorrente da radioterapia, e também pode ocorrer
diminuicdo do paladar. O risco de desenvolver cérie dental aumenta para os pacientes com
xerostomia devido areducdo do fluxo salivar, contribuindo para o acimulo de placa bacteriana
e diminuicdo do pH dasaliva, o que pode resultar em carie dental nasuperficie radicular. Outros
fatores que podem causar danos as glandulas salivares incluem medicamentos xerogénicos,
radioterapia e quimioterapia (ALBENY; SANTO, 2018; SILVA; LABUTO, 2022,
GUIMARAES et al., 2022).

Doencas sistémicas, como a sindrome de Sjogren e infecgbes bacterianas e virais,
como o HIV, podem provocar sintomas de queimac&o bucal, dor, desconforto oral, disturbios
no sentido gustativo, aumento no desenvolvimento de carie dental e doencas periodontais,
portanto, é importante um acompanhamento clinico regular. Verificar a adaptacdo da préotese
dentéria, sua retencdo e estabilidade é fundamental, pois os pacientes com xerostomia que
utilizam proétese dental podem experimentar desconforto e dificuldades na mastigacéo e nafala
(OLIVEIRA et al.,, 2019; BATISTA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2020;
KAPOURANI et al., 2022).

2.6 Tratamento

Dessa forma, o tratamento da xerostomia depende do grau da disfuncéo salivar, pois
varia conforme o aparecimento ou afalta de funcdo salivar residual. Existem diversos métodos
terapéuticos diferentes que buscam diviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida,
reparando as fungdes perdidas e prevenindo as consequéncias da falta de saliva natural, uma

vez gque ndo hd um tratamento curativo definitivo para a xerostomia. As condutas terapéuticas
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podem incluir estimulos fisicos e gustativos, bem como o uso de medicamentos para estimular
a producdo de saliva e a aplicacdo topica de substitutos da sdiva (LYSIK et al., 2019;
ALHEJOURY et al., 2021; JACOB et al., 2022; KAPOURANI et al., 2022).

2.6.1 Abordagens preventivas

A primeira fase do tratamento para pacientes com xerostomia consiste em medidas
preventivas com o objetivo de evitar infeccOes orais. O paciente deve receber orientacOes sobre
uma boa higiene oral, especia mente aquel es que utilizam proteses dentérias, devendo realizar
uma higienizacdo adequada e remover a prétese durante a noite. Além disso, € fundamental
manter um acompanhamento odontol dgico regular acada4 a6 meses. Outro aspecto importante
€ adotar uma dietanéo cariogénicaparareduzir o desenvolvimento de céries. A aplicagdo topica
de flGor é essencial e pode ser feita através de dentifricios fluoretados, enxaguatorios bucais ou
gel com fltor para diminuir o risco de carie dentaria, especialmente em pacientes com
xerostomia causada por radioterapia. Também é recomendado evitar o consumo de bebidas com
cafeina e @cool, tabaco e manter uma hidratagéo adequada (LY SIK et al., 2019; ALHEJOURY
et al., 2021; JACOB et al., 2022).

2.6.2 Estimulagéo salivar

Dessa maneira, a salivagdo € uma resposta ao paladar e sua producéo aumenta durante
a mastigacdo. Recomenda-se 0 uso de gomas de mascar e pastilhas aromatizadas com sorbitol
ou xilitol, bem como balas sem acglcar, para melhorar a salivagdo e auxiliar no tratamento da
xerostomia. Esses produtos aumentam temporariamente a producéo de saliva, reduzindo assim
0 desconforto da boca seca. Além disso, o0 acido citrico € recomendado como um estimulante
benéfico para a producéo de saliva. O consumo de alimentos ou doces enriquecidos com acido
citrico pode gjudar no alivio dos sintomas da xerostomia. No entanto, € importante avaliar o
potencial cariogénico desses alimentos em pacientes dentados (ALHEJOURY et al., 2021,
JACOB et al., 2022).

2.6.3 Alivio sintomatico

A hidratacdo, as mudancas nos medi camentos xerogéni cos, se possivel, e a eliminacdo
dos agressores da boca seca, como alcool e tabaco, sGo €lementos essenciais para o alivio
sintomatico. Recomenda-se 0 uso regular de substitutos salivares, que funcionam como
lubrificantes bucais, mantendo a mucosa Umida e amenizando a sensacdo de ressecamento.

Esses substitutos podem estar disponiveis naformade liquido, gel ou spray. Eles atuam de
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maneira smilar a sdiva natural, aumentando temporariamente sua viscosidade e
proporcionando conforto. Essas preparaces tém como objetivo proteger os tecidos bucais,
facilitando a mastigagdo, a fonagcdo e neutralizando os sintomas da xerostomia, como
inflamac&o da membrana mucosa e cérie dentéria. E importante destacar que a acdo dos
substitutos salivares € temporaria, sendo necessaria sua reaplicacéo regular, o que pode resultar
em problemas de ades&o por parte do paciente e aumento nos custos do tratamento (LY SIK et
al., 2019; KAPOURANI et al., 2022).

A sadliva artificial possui um pH neutro e contém eletrélitos em sua composicéo,
assemelhando-se a saliva normal. Além disso, possui enzimas salivares, como lisozimas,
lactoferrina e peroxidase glicose, que conferem biocompatibilidade. Também contém
substancias que mimetizam as propriedades reol gicas da saliva, como goma xantana e guar,
agentes espessantes e hidratantes poliméricos, além de polimeros a base de celulose
(hidroximetilcelulose, carboximetilcelulose, hidroxipropilmetilcelulose), aloe vera, 6leo de
coco, linhaga, glicoproteinas, 6xido de palietileno, antifangicos e peptideos antimicrobianos.
Outros componentes incluem sais minerais, como calcio, ions de fluoreto e fosfato, além de
agentes conservantes, como propilparabeno ou metilparabeno, e agentes aromatizantes. Os
adocantes utilizados geramente sdo xilitol ou sorbitol (LY SIK et al., 2019; PEDRO et al., 2019;
JACOB et al., 2022; KAPOURANI et al., 2022; KIM, 2023).

As fungdes das salivas artificiais sdo complexas, visando a lubrificagéo dos tecidos
bucais para proporcionar alivio sintomético e proteger os tecidos dentarios pela presenca de
enzimas com acdo antimicrobiana. No entanto, até o0 momento, ndo ha estudos que confirmem
que essas substancias se assemelham as propriedades naturais antimicrobianas da saliva e que
possuem propriedades fisico-quimicas, reol6gicas e lubrificantes semel hantes a saliva natural,
incluindo os componentes antimicrobianos e propriedades remineraizantes e
imunomoduladoras (LY SIK et al., 2019; PEDRO et al., 2019; KIM, 2023).

Os enxaguantes bucais e dentifricios podem oferecer aivio temporério da boca seca,
mantendo a cavidade oral, as gengivas e os dentes saudaveis. Os enxaguantes bucais podem
aumentar o volume salivar e melhorar o tamponamento do pH bucal. No entanto, esses
tratamentos apenas tratam 0s sintomas a curto prazo, geralmente até 4 horas, e ndo resolvem o
problema clinico subjacente. Os substitutos salivares proporcionam aivio significativo para a
xerostomia. Durante o tratamento, é€ importante oferecer diferentes tipos de saliva artificial ao
longo do tempo, para que o paciente possa encontrar 0 que proporciona o maior conforto para
lidar com axerostomia. Por exemplo, pode-se sugerir o uso de spray durante o diae gel anoite,
além de instruir o uso de enxaguantes ap0s a escovacdo (PEDRO et al., 2019; KIM, 2023).
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No Quadro 5, sdo apresentadas al gumas opc¢oes de substitutos salivares que podem ser

indicados.
Quadro 5: Substitutos salivares.

NOME COMERCIAL APRESENTACAO PROPRIEDADE
Biotene Oral Balance
Moisturizing Gel ® Gel Hidratante
Biotene Dry Mouth Oral
Rinse ® Solucéo Hidratante
Biotene Moisturizing Spray ® Spray Hidratante e antimicrobiano
Oncare Spray Oral
Hidratante ® Flaconete, Spray e solucéo Anti-inflamatorio
~ Hidratante e anti-
Xerolacer ® Spray e solugéo inflamatério
Kin Hidrat ® Gel e spray Hidratante

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

Desta forma, observa-se a necessidade de uma evolucdo nos estudos e os
medicamentos para realizar o tratamento da xerostomia. Estudos indicam gue uso de prépolis
pode ser benéfica na salde bucal, assm podendo ser favoravel no tratamento de doencas

periodontal, cérie dental, xerostomia, candidiase e entre outras (PEDRO et al., 2019).

2.6.4 Abordagens sistémica

Os sialogogos sistémicos sdo farmacos que induzem a salivacdo, pois mimetizam os
sinais neurais que estimulam a producédo de saliva no epitélio. Para o tratamento da xerostomia,
s80 maisindicados os aprovados pelaFood and Drug Administration dos Estados Unidos, como
a pilocarpina e a cevimelina, pois sdo substancias agonistas dos receptores muscarinicos, cuja
estimulacdo aumenta a producéo de saliva e gjuda a aliviar os sintomas da xerostomia (LY SIK
et al., 2019; KIM, 2023).

A pilocarpina e a cevimelina podem provocar reagOes adversas cardiovasculares e
pulmonares, sendo contraindicadas para pacientes com doencas pulmonares e asma nao
controladas. Deve-se us&-las com cautela em pacientes com histérico de hipertensdo néo
controlada e Ulceras gastricas ativas. A pilocarpina deve ser prescrita com cuidado em idosos

gue fazem uso de polifarmacia. Outros medicamentos avaliados para o tratamento da
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xerostomia incluem a bromexina, o anetol tritiona e o cloridrato de betanecol. A pilocarpina,
um agonistamuscarinico ndo seletivo e parassmpético, é recomendada na doseinicial de 5 mg,
podendo chegar a 30 mg por dia, administradatrés vezes ao dia, por pelo menostrés meses. Ela
éindicada paraaliviar aboca secaem pacientes submetidos a radioterapia de cabega e pescoco,
com efeito observado entre 2 e 3 meses apds o inicio do tratamento. A cevimelina, um agonista
muscarinico seletivo M1 com afinidade pelos receptores muscarinicos M3 presentes nas
glandulas lacrimais e salivares, € recomendada na dose de 30 mg, trés vezes ao dia, por pelo
menos trés meses, e sua principal reacdo adversaé adispepsia (LY SIK et al., 2019; JACOB et
al., 2022; KATEBI et al., 2022; KIM, 2023).

Emboraaformaterapéuti ca tenha sucesso no tratamento da xerostomia, especialmente
em pacientes submetidos a radioterapia e com sindrome de Sjogren, pode causar efeitos
adversos sistémicos e ter aceitacao limitada pelo paciente. Diversos estudos tém se concentrado
na aplicacao tépica da pilocarpina como uma opcdo, com o beneficio de reduzir seus efeitos
adversos e evidéncias de aumento do fluxo salivar. Estudos também exploram a aplicacéo de
polimeros mucoadesivos e formas terapéuti cas mucoadesivas, que liberam o farmaco por meio
da mucoadesdo. A mucosa oral, por ser acessivel e altamente vascul arizada, permite um acesso
direto a circulagdo sistémica, minimizando os efeitos de primeira passagem no figado. Sua
rapida renovacgdo celular, a cada 5 a 6 dias, torna-a menos suscetivel a danos ou irritagdes
relacionadas ao uso de drogas (KAPOURANI et al., 2022; KATEBI et al., 2022).

Além disso, vérias outras terapias estdo sendo estudadas, como acupuntura,
el etroestimul adores intraorai s, terapia génica, terapia com células-tronco e terapia com laser de
baixa intensidade, que podem estimular o fluxo salivar. A terapia com laser se destacou,
proporcionando alivio sintomético e efeito regenerativo na funcdo das glandulas salivares
(ALHEJOURY et al., 2021; DE VASCONCELOS CATAO et al., 2021; JACOB et al., 2022).

2.6.5 Tratamento em pacientes que utilizam prétese

O tratamento de pacientes que usam proétese dentaria envolve verificar as condi¢bes de
retencao e estabilidade da protese, as quais dependem significativamente da saliva. A auséncia
de saliva pode prejudicar a retencéo da prétese, causando desconforto e afetando a qualidade
de vida do paciente. E crucial orientar os pacientes a utilizar os métodos de tratamento
mencionados anteriormente e garantir um cuidado adequado durante a confeccéo e adaptacéo
daprétese, visando melhorar a qualidade de vida desses pacientes. No caso das préteses parciais
removiveis, é essencial cuidar especialmente dos dentes residuais e dos tecidos periodontais.

Deve-se evitar a colocacéo de grampos préximos a gengiva e garantir uma cobertura minima
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dos tecidos sempre que possivel, optando por bases metdlicas devido a melhor capacidade de
manter a umidade (SINGLA; QUEEN; GUPTA, 2021).

Para os pacientes que utilizam protese total, € fundamental adotar procedimentos
clinicos e laboratoriais que visem otimizar a retencéo e a estabilidade da protese dentéria
Recomenda-se uma higienizacdo adequadadas proteses parareduzir o acimul o de placa, e pode
ser indicado 0 uso de adesivos para préteses dentérias a fim de aumentar sua retencédo e
estabilidade. Um adesivo bem hidratado proporciona amortecimento e tem um efeito
lubrificante. Além disso, os pacientes que usam protese dentéria tém maior propensdo a
desenvolver infecgbes por Candida albicans, portanto, € necessario realizar retornos mais
frequentes e, se houver infeccdo, prescrever um tratamento antifangico sistémico (SINGLA,;
QUEEN; GUPTA, 2021).
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3 CONSIDERACOESFINAIS

O crescimento acel erado da popul acéo idosa em todo 0 mundo € um fendémeno notavel,
trazendo consigo uma série de desafios relacionados ao envel hecimento. Além das condicoes
de salide geral que natural mente requerem atencdo especial, as mudancgas que ocorrem na salide
bucal sdo igualmente significativas e frequentemente subestimadas. Entre as condi¢des bucais
mais comuns gue afetam 0s idosos, a xerostomia se destaca como uma preocupacao relevante.
Caracterizada pela sensacdo desconfortavel de boca seca, a xerostomia pode estar relacionada
ou ndo com a diminuicdo na producdo de saliva, mas também pode ocorrer em pacientes com
um fluxo salivar normal, devido as mudancas ha composi¢éo e fungdo da saliva associadas ao
envel hecimento.

Quando consideramos a importancia da saliva para a salde ora e a manutencéo da
microbiota bucal, torna-se evidente que sua funcéo vai muito além da simples lubrificagcdo da
cavidade oral. No entanto, durante a formacdo do cirurgido-dentista, muitas vezes essa
importancianéo recebe adevidaénfase, resultando em umacompreensao limitada sobre o papel
crucia que a saliva desempenha na salde bucal. Os pacientes que sofrem de xerostomia
enfrentam uma série de desafios, desde a dor e queimagdo na boca até dificuldades na
mastigacéo, degluticdo e fala. Além disso, a falta de saliva pode comprometer a retencéo e
estabilidade das proteses dentérias, aumentando o risco de desenvolvimento de carie dentéria,
estomatite protética, candidiase e doenca periodontal .

Embora o envelhecimento em si ndo seja a causa direta da xerostomia, é inegave que
aprevalénciadessa condicao € maior entre 0sidosos, devido ao surgimento de doengas cronicas
e ao uso frequente de multiplos medicamentos. Portanto, € crucial que os profissionais de
odontologia estegam bem informados sobre a producéo salivar, compreendendo tanto o fluxo
guanto a composicdo salivar normais, para identificar e distinguir entre queixas subjetivas e
hipofuncéo real das glandulas salivares nos pacientes. Essa abordagem permite uma melhor
compreensao da etiologia subjacente da xerostomia, facilitando um diagndstico mais preciso e
um tratamento mais eficaz.

Com os avancos na &rea odontolégica, ainda ha uma lacuna significativa nos estudos

relacionados a xerostomia e seu manejo adequado. Com o aumento esperado naincidéncia
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dessa condi¢éo devido ao envel hecimento da popul agdo, torna-se imperativo que os cirurgides-
dentistas recebam uma formagdo abrangente e estggam devidamente qualificados para
diagnosticar e tratar adequadamente os paci entes af etados pel axerostomia, visando mitigar seus

impactos e melhorar sua qualidade de vida.
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