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RESUMO

A saliva é um fluido produzido pelas glandulas salivares essencial para o
equilibrio da saude bucal exercendo diversas funcbes como antivirética,
antibacteriana e antifingica. Quando ocorre a diminui¢cao do fluxo salivar, tem-
se uma condicdo denominada de hipossalivacdo e uma das suas consequéncias
€ a xerostomia, que pode ou ndo estar associada e ambas sdo de origem
multifatorial. Em raz&o da reducao salivar, o uso das préteses removiveis torna-
se desagradavel para os pacientes, causando instabilidade da mesma. O
objetivo deste trabalho é discutir as consequéncias relacionadas ao uso da
prétese dentaria em pacientes portadores de xerostomia e hipossalivacao. Foi
realizada uma revisao de literatura narrativa, no periodo de abril a novembro de
2022, utilizando 35 estudos para construcdo do presente trabalho. Levando-se
em consideracdo esses aspectos, o estudo demostrou que a xerostomia e
hipossalivacao dificultam a formacao da pelicula salivar, afetando negativamente
0 uso da protese, consequentemente tornando desfavoravel a utilizacao da
mesma. Assim, é imprescindivel a acdo do cirurgido-dentista para um correto
diagndstico e tratamento.
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IMPACT OF XEROSTOMY AND HYPOSALIVATION OF ETIOLOGIES
SEVERAL IN PATIENTS WHO USE REMOVABLE DENTAL PROSTHESIS

ABSTRACT

Saliva is a fluid produced by the salivary glands essential for the balance of oral
health, performing various functions such as antiviral, antibacterial and
antifungal. When there is a decrease in salivary flow, there is a condition called
hyposalivation and one of its consequences is xerostomia, which may or may not
be associated and both are of multifactorial origin. Due to salivary reduction, the
use of removable prostheses becomes unpleasant for patients, causing
instability. The objective of this work is to discuss the consequences related to
the use of dental prostheses in patients with xerostomia and hyposalivation. A
narrative literature review was carried out from April to November 2022, using 35
studies for the construction of this work. Taking these aspects into account, the
study demonstrated that xerostomia and hyposalivation hinder the formation of
salivary film, negatively affecting the use of the prosthesis, consequently making
its use unfavorable. Thus, the action of the dentist is essential for a correct
diagnosis and treatment.
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INTRODUCAO

A saliva é fundamental na funcdo e manutencdo da cavidade oral, pois
possui acdo protetora onde a imunoglobulina secretéria A (IgA) evita que
patbgenos se propaguem no trato respiratério e digestivo (CAMPOS;
FERREIRA; VITRAL, 2011). Sendo um dos fluidos mais importantes do corpo
humano, contém um fluxo continuo que ocorre em resposta a uma reacao
homeostatica das glandulas salivares menores e maiores, que juntas promovem
o volume salivar diario (CASTANEDA; MOYA, 2012).

A quantidade produzida diariamente quando se encontra em fluxo normal
€ aproximadamente 1,5 litros, tendo seu pH entre 6,8 e 7,2. O fluido é
basicamente formado por dgua e compostos organicos como a proteina, e
inorganicos como bicarbonato, sédio, potassio, fluoreto, cloreto, zinco, magnésio
e calcio (BARBOSA, 2015).

Dentre as inimeras fungcbes da saliva podem ser citadas, o papel na
formacao do bolo alimentar, mastigagéo e degluticio, manutencao do pH neutro
por meio da capacidade tampdo e remineralizacdo dentaria. A saliva ainda
auxilia na fonacéo e percepcao do paladar, possui acdo antifingica, antivirgtica,
antibacteriana, controla a proliferacdo das bactérias na cavidade oral, mantém a
lubrificacdo da mucosa e dos dentes, além de favorecer a retencao das proteses
totais (SILVA et al, 2021).

A xerostomia é uma condicao definida como subjetiva sensacéo de boca
seca, esta pode corresponder ou ndo a diminuicdo do fluxo salivar
(hipossalivacdo), pode ser desencadeada pela alteracdo quantitativa e
qualitativa da saliva, causando a sensagéo de secura bucal (SILVA et al, 2021).

Estudos revelam que a xerostomia acomete em média 40% da populagéo
acima de 60 anos, sendo o género feminino mais atingido devido a menopausa.
Isso ocorre pelo alto uso de medicamentos que causam a diminui¢do do fluxo
salivar. Outros fatores como o0 processo de envelhecimento, quimioterapia,
radioterapia na regido de cabeca e pescoco, alteracdes hormonais, tabagismo,
etilismo, doengas sistémicas e autoimunes sdo também causadoras da
sensacao de boca seca (PALACIOS; NARANJO, 2008).



Em decorréncia da xerostomia, alguns danos podem ser causados na
fonagéo, gustagéo, dificuldade na formacéo do bolo alimentar, ulceragdes na
mucosa, sensa¢do de queimacdo, maior probabilidade de cérie, halitose, ndo
adeséao e retencdo da protese total removivel. Dessa forma, o paciente pode ter
0 sentimento de frustracdo por ndo conseguir manter a protese dentaria em
posicdo, afetando a autoestima, desestimulando o uso continuo e dificultando a
alimentacao diaria (PALACIOS; NARANJO, 2008).

A intervencédo do cirurgido-dentista é imprescindivel tanto para um correto
diagnéstico como para prevenir alteracbes que venham a ser causadas pela
xerostomia e hipossalivacdo. Uma minuciosa anamnese, exame clinico intraoral
e exames complementares devem ser realizados para que essa condicao seja
tratada adequadamente (GOULART et al, 2016). Portanto, o presente trabalho,
tem como objetivo discutir as consequéncias relacionadas ao uso da protese

dentaria em pacientes portadores de xerostomia e hipossalivagéo.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desse estudo uma revisdo de literatura narrativa foi
desenvolvida entre os meses de abril e novembro de 2022, com a abordagem
do tema impacto da xerostomia e hipossalivacdo de etiologias diversas em
pacientes que fazem uso de protese dental removivel. Utilizou-se as bases de
dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias e Saude), Google Scholar e Portal de
Periodicos da CAPES. Palavras-chaves como xerostomia, hyposalivation,
prosthesis e drool foram buscadas também na lingua espanhola e portuguesa.
Os artigos inseridos nos resultados compreendem o periodo de 2005 a 2021. Os
critérios de inclusdo estabelecidos para a realizacdo deste estudo foram os
seguintes: artigos disponiveis de forma gratuita com texto completos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, priorizando artigos que tiveram relacdo
com o tema proposto. Tendo como descritor principal: “Xerostomia” e descritores
secundarios: “Hipossalivacao”, “Protese dental removivel”.

Artigos com apenas resumos de estudos publicados em outras fontes néo

disponiveis de forma eletrbnica, em outros idiomas, e que abordassem outros



temas, apresentaram parametros para exclusdo. Foram encontrados 108

artigos, apos os critérios de incluséo e excluséo restaram 35.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um primeiro momento, foi observado o estudo relacionado aos
impactos das etiologias diversas resultantes da reducdo do fluxo salivar
associada a sensacao da boca seca, bem como, os efeitos deletérios causados
em pacientes portadores de protese dental removivel, com a finalidade de
descrever sobre a importancia do fluxo salivar para uma boa adaptacédo das
proteses e qualidade de vida dos pacientes. Nessa perspectiva, Costa et al
(2018), analisou através de um estudo transversal realizado em 80 pacientes da
clinica de Semiologia da Universidade de Ribeirdo Preto do curso de Odontologia
que 50% dos avaliados relataram sensacédo de boca seca e a maioria era
acometido por alguma enfermidade crbénica, sendo o publico feminino mais

afetado.
Hipossalivacdo e xerostomia

A hipossalivagdo é uma reducéo do fluxo salivar associada a diversos
fatores, principalmente, a doencas sistémicas, uso de medicamentos e
tabagismo. Essa diminuicdo no volume de saliva pode ocasionar consequéncias
como dificuldade na mastigacao, degluticdo e fonacdo, além de aumentar a
incidéncia de carie dentaria. A sindrome da ardéncia bucal, caracterizada pela
sensacao de queimacao ou formigamento na cavidade oral € uma condi¢do que
também pode ser associada a hipossalivacdo. Pode-se observar que o publico
da terceira idade e portadores de prétese dentaria é o mais acometido, sendo
assim, a diminuicdo do fluxo salivar € considerada um fator que interfere
diretamente na qualidade de vida desses individuos (OLIVEIRA et al, 2019).

A xerostomia se refere a sensagao de boca seca e pode ser caracterizada
como uma condi¢do comum por ingerir alimentos ricos em acgucar, beber pouca
agua ou habitos prejudiciais como etilismo e tabagismo. Mas, quando a
xerostomia se torna crdnica, as consequéncias sdo mais graves, estando

relacionado a doencgas autoimunes, infec¢des virais e bacterianas, infiltrado de



células imunocompetentes ou a efeitos colaterais de farmacos (SAMPAIO,
2019).

Os pacientes portadores de xerostomia queixam-se de ardéncia bucal,
dificuldade ao falar, mastigar e engolir, mau halito, falta de adaptacdo das
proteses e perda do paladar. Ademais, a reducdo da saliva pode causar no
paciente doencas fungicas como candidiase oral, aumenta a susceptibilidade a
carie dentaria, doencas periodontais, disfagia, disgeusia, aumento de saburra
lingual, problemas digestivos, fissuras e ressecamento labial, e instabilidade de
préteses dentarias que podem desencadear hiperplasia inflamatoria, estomatites

protéticas e Ulceras trauméticas (BARBOSA, 2015).

Etiologia

s

A etiologia da xerostomia e hipossalivacdo é multifatorial, pode estar
relacionado a radioterapia de cabeca e pescoco, quimioterapia, respiracéo bucal,
uso de protese removivel dentaria, sialolitiase, doenca periodontal,
hipotiroidismo, neoplasias em boca ou glandulas salivares, depressdo e
ansiedade, menopausa, doengas sistémicas como sindrome de Sjogren,
Parkinson, HIV e Diabetes Mellitus tipo 1 e 2, tabagismo, abuso de &lcool,
alimentos a base de cafeina, e o fator que mais se destaca esta ligado ao uso
de medicamentos de acdo anti-hipertensivos, antidepressivos, tranquilizantes,
anticolinérgicos e anti-histaminicos (COSTA, 2021).

A Sindrome de Sjogren ou Sindrome Sicca € uma doenca crbnica e
autoimune, sua etiologia ainda é desconhecida, porém trata-se de um processo
multifatorial, refere-se a inflamacdo e autodestruicido das préprias células
saudaveis responsaveis por produzir secrecdo lacrimal e salivar onde os
linfécitos infiltram-se nas glandulas exocrinas causando a
xeroftalmia/ceratoconjuntivite seca (olho seco) e xerostomia. Outras glandulas
exdcrinas do organismo também sado afetadas sendo consideradas Sindrome de
Sjogren secundaria quando ha envolvimento de outras comorbidades
autoimunes como lUpus eritematoso sistémico, polimiosite e artrite reumatoide.
A xerostomia estara associada as duas fases (VALLE, 2013).

A radioterapia tem o objetivo de paralisar a reproducdo de células

tumorais, danificando seu DNA, embora as células neoplasicas e as células



sadias sejam concomitantemente afetadas. De acordo o INCA (Instituto Nacional
de Céncer, 2021) em um estudo realizado por Sawada (2006) a respeito do efeito
da radioterapia sobre a qualidade de vida dos pacientes com cancer de cabeca
e pescoco a xerostomia foi o sintoma mais evidente (84,5%), o tabagismo e
etilismo ocupam 80% das causas de desenvolvimento do cancer nessa regiao,
além de infeccéo pelo HPV e fatores associados a ma higiene oral e desnutricao.
O tratamento quimioterapico e radioterapico para esse tipo de cancer afeta de
forma nociva as membranas mucosas que revestem a boca, a garganta e parte
superior do esodfago, desenvolvendo aftas, alteracbes no paladar, trismo,
osteorradionecrose, mucosite, candidose e xerostomia com alteragcdo salivar
qualitativa e quantitativa (FREITAS, 2011. FERNANDES et al, 2021).

O uso de polifarmacos € o maior fator para o desenvolvimento da
xerostomia, esse sintoma € associado aos medicamentos usados por pessoas
de faixa etaria avancada, isso explica a causa dos idosos serem 0s mais
afetados. Sreebny e Schwartz (1996) catalogaram cerca de 400 drogas dentre
0os medicamentos que podem causar xerostomia, principalmente
anticolinérgicos, antipsicéticos, antidepressivos, antiparkinsonianos, anti-
hipertensivos, anoréticos e diuréticos, todos eles citam a xerostomia em suas
bulas como reacao adversa.

Para Barbosa (2015), medicamentos de acdo anticolinérgica ou
simpaticomimética, podem ter o potencial de destruir os ductos salivares ou
células da glandula e também podem interferir na estimulacdo nervosa,
causando efeito de hiperssalivacdo ou hipossalivacdo. Segundo Soares (2004),
farmacos que apresentam propriedades anticolinérgicas antimuscarinicas
bloqueiam a acdo da acetilcolina, horménio que age no organismo como
mensageiro entre os neurbnios, reduzindo a salivacdo que é controlada pelo
sistema nervoso.

A Diabete Mellitus é outro fator importante no que diz respeito a etiologia
da hipossalivagéo e xerostomia e pode ser configurada como a soma de varias
doencas metabdlicas caracterizadas por uma elevacdo anormal e permanente
da glicose no sangue, visto que o paciente ndo consegue mais produzir insulina
ou cria uma resisténcia a agdo da mesma (HOSEINI et al, 2017). Esta doenca
pode apresentar muitas complicagdes orais tendo uma relagao significativa entre

a xerostomia e os niveis de aguUcar na saliva, sendo a periodontite um fator



agravante para o controle glicémico (YAMASHITA et al, 2013). Além disso, 0s
estudos realizados por Lopez-Pintor et al (2016) mostraram maior prevaléncia
de xerostomia em pacientes com DM em relacdo a populacdo ndo-DM, 12,5%—
53,5% em comparagao com 0-30%.

Conforme o estudo realizado por Scarabelot et al (2014), no qual foram
selecionadas 30 mulheres, 63,3% sinalizaram que além do sintoma de boca
seca, apresentavam queimacdo na cavidade bucal. No entanto, 73,3% dos
pacientes possuiam doencas cronicas, ressaltando as doencas cardiovasculares
e psiquiatricas (46,6%). Também foi observado que 83,3% do publico alvo fazem

uso de hipertensivo (46,7%), ansioliticos (36,7%) e antidepressivos (26,7%).

Préteses Removiveis

A protese parcial removivel € um dispositivo indicado para pacientes com
perda parcial dos dentes tendo como fungao a reabilitacéo estética e das funcdes
oclusais adequadas (FERREIRA et al, 2021). O uso inadequado de proteses
removiveis assim como a perda dentaria, interfere de forma negativa na
qualidade de vida da populacdo no ambito psicoldgico e social (TELES et al,
2010).

Para KAZUO et al (2008), a insercdo de uma PPR promove uma alteracao
significativa das bactérias, ocasionando um aumento de processos inflamatorios
podendo contribuir para o aparecimento de lesdes na cavidade bucal. De acordo
TELES (2010), a xerostomia é um dos fatores responsaveis por desencadear
uma sensibilidade da mucosa oral que quando presente pode levar ao aumento
de lesbes na boca.

A prétese total dentaria removivel € um aparelho feito com planejamento
individual, responséavel pela reposicdo de dentes nas arcadas. A protese fica
apoiada e aderida aos tecidos muco gengivais, reestabelecendo funcéao
mastigatoria, fonética e estética, além de elevar a autoestima do paciente
(FRANCA; CUNHA, 2018). Devido a falta de informacéo, dificil acesso a
consultérios odontologicos, fatores socioecondémicos, falta de cuidados e
prevencdo com a saude bucal de algumas décadas atras, o edentulismo tornou-

se consequéncia de grande percentual da populagéo idosa no Brasil, de modo



que, atualmente esse publico se tornou parte da maior comunidade usuaria da
protese dentaria (FAVARO; FERREIRA; MARTINS, 2006).

Dentre as funcbes da saliva, destaca-se que a mesma é um fator
essencial na adeséo da protese dentaria. A saliva em um individuo saudavel,
atua como uma fina pelicula unindo a superficie de area basal da protese com a
membrana mucosa de revestimento. A adesdo age juntamente com outros
fatores fisicos, como por exemplo a coeséo e pressao atmosférica. Entretanto,
para que o resultado dessa juncéo fisica seja positivo, a saliva deve ser serosa,
pois quando encontra-se espessa dificulta a adesédo por fazer grande volume
entre as superficies de contato impulsionando a prétese para fora causando
instabilidade (GENARI, 2005).

Para que essa adesao seja possivel, deve haver forcas ibnicas entre a
resina acrilica da prétese removivel o epitélio e as cargas de glicoproteinas da
saliva, uma vez que, haja auséncia de umedecimento salivar a resina entrara em
contato direto com a mucosa de suporte gerando lesdes, infec¢des, ulceras
traumaticas e um imenso desconforto, além de reduzir a qualidade de vida
desses pacientes (BARBOSA, 2015).

O diagnéstico pode ser obtido através da avaliacdo da histéria clinica, e
sinais clinicos orais a partir da averiguacao da presenca de mucosas e labios
desidratados ou ressecados, além de fissuras, atrofias e halitose. E possivel ser
realizado exames complementares como a sialometria que € um método simples
de avaliar a quantidade produzida se h& hipossalivacédo ou ndo. A sialografia é
uma forma mais invasiva, sendo um exame radiogréafico a fim de observar os
ductos salivares, destruicdo gandular e se h&a presenca de calculos salivares.
Outro método, € a biopsia das glandulas salivares menores em casos de
patologias como neoplasias (VALLE, 2013).

A intervencdo do cirurgido-dentista é de suma relevancia para que o
paciente portador de xerostomia e hipossalivagéo possa iniciar o tratamento e
dar continuidade ao uso da protese. Algumas substancias promovem uma agao
semelhante a da saliva, elas séo indicadas para intervir nos efeitos negativos da
boca seca. De acordo com Costa et al (2018), o cloridrato de pilocarpina € um
agente parassimpatomimético com propriedades B-adrenérgicas, estimulam os
receptores colinérgicos na superficie das glandulas exdécrinas, e portanto, €

indicado para o tratamento. No entanto, Almeida e Kowalski (2010), relatam que
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apesar dos resultados de um estudo feito com pacientes mostrarem significante
aumento do fluxo salivar ndo-estimulado e estimulado, os efeitos adversos da
pilocarpina como sudorese, aumento da frequéncia urinaria e rubor s&o comuns,
fato que torna o uso nao favoravel a longo prazo.

Em um estudo realizado por WISEMAN (1995), o cloridrato de pilocarpina
causou efeito significativo em 21 dos 40 pacientes estudados pos-radiagdo. Para
BERK (2008), o mesmo medicamento € indicado para pacientes que fazem
tratamento de radioterapia de cabeca e pescoco, cancer na tireoide e sindrome
de Sjogren. Segundo NESELLO (2018), a cevimeliva é mais indicada para
pacientes com sindrome de Sjogren, é mais segura e com reducdo a reacao
adversa, porém néo esta disponivel no Brasil.

Catdo et al (2021), afirma que tratamento com terapias obtiveram
resultados satisfatorios no aumento do fluxo salivar, destacando a fototerapia
que promoveu estimulo temporario e alivio paliativo dos sintomas, além de gerar
efeito regenerativo de funcdo. A laser-terapia de baixa intensidade também
obteve bons resultados durante tratamento de 10 dias consecutivos, com tempo
de exposicao 120s/dia, revelou efeito estimulante temporario nas glandulas
salivares, atuacdo como efeito regenerativo e restauracdo da funcdo. Nessa
perspectiva, Saleh (2014) concorda que em ambos 0s grupos, houve reducéo da
xerostomia e melhora da qualidade de vida relacionada a saude oral.

Segundo Lysik et al (2019), a saliva artificial tem como funcéo
desempenhar um papel semelhante aos das moléculas salivares que auxilia na
protecdo dos tecidos bucais, facilita a ingestdo de alimentos e diminui o
desconforto causado pela boca seca. No entanto, de acordo com Favaro et al
(2006), a goma de mascar possui relevancia na melhora do fluxo salivar, sendo
muitas vezes mais efetivas do que a saliva artificial, principalmente quando

combinadas com colutério e pastas de dente.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi discutido, este trabalho pretendeu discorrer o impacto
da xerostomia e hipossalivacéo de etiologias diversas em pacientes que fazem
uso de protese dental, com o propoésito de auxiliar no diagndéstico, prevenir

alteracdes que venham a ser provocadas na cavidade bucal e solucionar a
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problematica. Foi descrito sobre a importancia da saliva para uma boa adaptacao
das proteses e qualidade de vida dos seus usuarios. A analise permitiu perceber
que se ndo houver a fina pelicula salivar, a adesdo ndo ocorre, gerando

desconforto ao paciente, além de outros danos.

Nessa perspectiva, pOde-se observar que apesar da xerostomia e
hipossalivacdo produzirem efeitos negativos na cavidade oral, o paciente pode
realizar tratamentos paliativos para amenizar esses efeitos, levando ao aumento

da producéo do fluxo salivar e tornando possivel o uso da protese.
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