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Resumo

Com o subito crescimento da populagdo idosa, a saude bucal do idoso tem adquirido maior importancia dentro
da odontologia, devido as alteragGes ocorridas na cavidade bucal. Portanto este estudo tem como objetivo
abordar as causas, os reflexos na saude bucal dos idosos que apresentam hipossalivagdo, diagndstico e
tratamento, a fim de proporcionar maiores conhecimentos ao seu respeito. A metodologia utilizada foi uma
revisdo de literatura narrativa por meio de um levantamento bibliografico referente ao tema proposto,
destacando os fatores etioldgicos, a importancia da saliva, consequéncias da redugdo do fluxo salivar, formas
de diagndstico e tratamento baseado na etiopatogenia e hipdtese diagnostica da hipossalivagao, podendo
utilizar para isso estimulos fisiolégicos gustatérios, mastigatérios e farmacolégicos.
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Introdugao

No Brasil a populacdo idosa vem
crescendo rapidamente, representando
atualmente 9% da populagdo, e estima-se que
em 2025 tera aproximadamente 15% e em
2050 19%, tornando o Brasil a 6° maior
populacdo idosa do mundo. Esse aumento na
longevidade é devido a diminuicdo das taxas
de mortalidade e fecundidade, melhoras das
condicdes de vida e avancos da medicina e da
tecnologia. A expectativa de vida atualmente
no Brasil é de 70 anos".

Devido a esse aumento, se torna
necessario a reorganiza¢do da assisténcia a
saude do idoso, mediante politicas de saude
publica, que enfoquem na qualidade de vida.
Problemas bucais podem influenciar na
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qualidade de vida e estar associados a
doengas sistémicas, sendo necessario servicos
odontoldgicos adequados para a promocdo da
saude dos idosos>>.

Um dos problemas bucais comuns ao
paciente idoso, é a hipossalivacdo, que é a
reducdo do fluxo salivar causado pela
disfuncao das glandulas salivares, tal probema
pode resultar do uso de medicamentos,
habitos como tabagismo, alcoolismo, ingestao
de bebidas cafeinadas, situa¢des de estresse e
algumas condicBes sistémicas como diabetes
mellitus, radioterapia em regido de cabega e
pescogo, hipotireoidismo, doengas
neuroldgicas, condi¢bes autoimunes ou ainda
comprometimento do parénquima glandular
por processos infecciosos e inflamatdrios”.

A auséncia ou diminuicdo do fluxo
salivar normal pode causar xerostomia
(sensacdo de boca seca), mudando a cor da
mucosa bucal de rosa pdlida para vermelho
vivo, o dorso da lingua fica levemente aspero,
podendo também gerar aumento da
prevaléncia de carie, doenca periodontal e
alteracdes da capilaridade. Casos mais severos
podem levar a insOnia, infec¢Ges flngicas
oportunistas na boca e orofaringe, halitose,
mucosite, queimagdo na lingua e em outras
regides da mucosa bucal, disfagia, biofilme,
dificuldade para ingestdo de sdlidos secos.
Portanto, a hipossalivagdo pode causar danos
de ordem fisica, funcional e social diminuindo
a qualidade de vida dos seus portadores™®.

A saliva se faz necessaria, pois
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apresenta protecdo da mucosa bucal pela sua
acdao antimicrobiana. Protegendo ainda a
estrutura dentaria, estando associadas ao
processo de digestdo. A saliva possui fatores
de defesa como anticorpos, citocinas e fatores
de crescimento que estdo associados aos
mecanismos de defesa e cicatrizacdo de
processos inflamatérios e infecciosos nao sé
da boca, como também da orofaringe, es6fago
e ao estdmago™®>®’.

A saliva se faz necessdria, pois
apresenta protecao da mucosa bucal pela sua
acao antimicrobiana. Protegendo ainda a
estrutura dentaria, estando associadas ao
processo de digestdo. A saliva possui fatores
de defesa como anticorpos, citocinas e fatores
de crescimento que estdo associados aos
mecanismos de defesa e cicatrizacdo de
processos inflamatérios e infecciosos ndo sé
da boca, como também da orofaringe, es6fago
e ao estdmago”®°*°.

O diagnéstico da hipossalivacdo pode
ser feito através de uma detalhada anamnese,
exame clinico intra-bucal e quando
necessarios exames complementares. A
sialometria pode ser usada para coletar a
guantidade de saliva, total ou de uma
glandula especifica, obtendo o fluxo salivar
estimulado ou em repouso. Deve-se primeiro
avaliar a saliva em repouso e depois sob
estimulo. A sialografia, imagem de
ressondancia magnética (IRM), bidpsia da
glandula salivar e cintilografia sdo outros teste
usados para ajudar na avaliagao das glandulas
salivares e auxiliar no diagndstico da
hipossalivagdo™*.

A abordagem  terapéutica da
hipossalivacdo deve ser feita de acordo com
sua etiologia. Quando a causa é
medicamentosa, deve-se avaliar a
possibilidade de substituir o medicamento de
menor efeito colateral™. Onde o progndstico é
mais favoravel, o estimulante salivar
fisiolégico pode ser indicado. Nos casos em
gue a hipossalivacdo ndao melhora com estes
tratamentos os substitutos salivares podem
ser eficazes. Para haver produg¢do normal da
saliva é necessdrio estar hidratado, ingerindo
diariamente a quantidade adequada de
liquidos™“.

O objetivo deste estudo foi abordar as
causas, os reflexos na saude bucal, diagndstico
e tratamentos. Realizando uma revisdo de
literatura narrativa, por meio de um
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levantamento bibliografico referente ao tema
proposto, tendo como base de dados SCIELO,
MEDLINE, BIREME, LILACS e Google
Académico. Sendo 35 artigos selecionados- 19
nacionais e 16 internacionais, com o periodo
de 1991 até 2013, utilizando os seguintes
termos: Xerostomia, Hipossalivagdo, Saude
bucal e Hipossalivacdo em idosos.

Revisao de literatura

O envelhecimento da populacdo é um
fenbmeno mundial. Estima-se que até 2050
dobrard o nimero de idosos no Brasil, sendo
resultado de fatores como a diminuicdo das
taxas de mortalidade e fecundidade, melhoras
nas condicdes de vida e avancos da medicina e
tecnologia. Devido a esse fenémeno, a saude
dos idosos tem adquirido maior importancia
dentro da odontologia’.

A odontologia geriatrica, por sua vez é
o ramo da odontologia que enfatiza o cuidado
bucal da populacdo idosa, especificamente
tratando do atendimento preventivo e
curativo de pacientes com doengas ou
condi¢cbes de carater sistémica e/ou cronica
associadas a problemas fisioldgicos, fisicos e
patoldgicos®.

Com o envelhecimento, a cavidade
bucal sofre altera¢cdes, como perda das
papilas, reducao de espessura da mucosa
bucal e dos tecidos periodontais, fissuras e
varicosidades na superficie lingual ventral,
diminuicdo da dimensdo vertical de oclusdo,
podendo ocorrer ainda a redug¢ao do fluxo
salivar, definido como hipossalivagio™.
Portanto, se torna necessario oferecer
politicas de salde publica, para que enfoquem
a melhoria da qualidade de vida, relacionada a
saude bucal.

Um dos problemas bucais que mais
acomete o idoso é a hipossalivacdo, que é a
reducdo do fluxo salivar®, causada por habitos
como tabagismo, ingestdo de bebidas
cafeinadas, alcoolismo, situagGes de estresse e
condicBes sistémicas como sindrome de
Sjogren, tratamento quimioterapico,
radioterapia na regido de cabeca e pescogo,
hepatite C, diabete mellitus, hipotireoidismo,
nefrite, menopausa, doengas neuroldgicas,
entretanto a causa mais comum é a utilizagdo
de medicamentos xerogénicos como laxantes,
diuréticos, antiacidos, anoréticos,
antidepressivos, anti-hipertensivos,
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antipsicdticos, sedativos, anticolinérgicos,
anti-histaminicos, antiparkisonianos.

A saliva possui importante fungao
protetora da mucosa bucal com acdo
antimicrobiana, tendo relagao com o processo
de digestdao, como paladar, formacdo do bolo
alimentar, mastigacdo, degluticdo e digestao
enzimatica e ainda sendo fundamental para a
preservacao da saude bucal e
orofaringea™®**"’. A diminuicdo do fluxo
salivar pode gerar vdrias consequéncias como
problemas na fala, mastigacdo, degluticao,
aumento na susceptibilidade de infeccoes
bucais, hiperplasia gengival, candidose,
halitose, estomatites, doencas periodontais,
caries, alteracdo no paladar, disfagia e
dificuldade na estabilidade de préteses
dentarias” '®. Em casos de hipossalivacdo
severa pode-se ter como conseqiiéncias
insOnias, devido a ingestdo de liquidos no
decorrer do dia e a noite, fazendo com que o
idoso levante mais vezes durante a noite para
urinar. Podem ocorrer também infeccGes
flngicas oportunistas, mucosite, queimagao
na lingua e na mucosa bucal, biofilme
dentdrio, disfagia e disgeusia, depressdo e
perda de memodria, afetando na qualidade de
vida do individuo.

Pacientes dentados com
hipossalivacdo tem reducdo da capacidade
tampao proporcionada pela saliva,
aumentando os riscos de carie principalmente,
radicular'®. Em pacientes edéntulos, a redugdo
do fluxo salivar induzido por drogas causa
problemas relevantes na retengao de préteses
totais®>. Outras consequéncias sd3o as
alteragcGes na mucosa oral e na lingua, em que
ambas se tornam secas. Na mucosa bucal
ocorre a mudanca da sua cor rosa palida para
um vermelho vivo, a lingua fica levemente
aspera, com a cronificacdo do problema a
lingua torna-se lisa, despapilada e fissurada®.

Para chegar ao diagndstico da
hipossalivacdo, pode ser feito a ordenha da
glandula e a sialometria, sem abrir mao de
uma detalhada anamnese, exame intra-oral e
quando necessarios exames complementares.
A sialometria pode ser usada para coletar a
quantidade de saliva, total ou de uma
glandula especifica, obtendo o fluxo salivar
estimulado ou em repouso. Sendo
considerado normal o fluxo salivar estimulado
de 1,0 a 3,0 ml/min.; hipossalivagdo, menos de
0,7 ml/min.; sialorreia, acima de 3,0 ml/min. e
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baixo fluxo, de 0,7 a 1,0 ml/min**. Com o
envelhecimento ocorre a degeneragdo das
glandulas salivares, levando a reducdo da
guantidade e viscosidade da saliva secretada
em repousozz’ 2. Deve-se primeiramente
avaliar a saliva em repouso e depois sob
estimulo. Outros testes usados para auxiliar
no diagndstico da hipossalivacdo sdao a
sialografia, imagem de ressonancia magnética
(IRM), exame anatomopatoldgico (bidpsia) da
glandula salivar e cintilografia™ 2.

Para o tratamento da hipossalivacao,
deve-se fazer um planejamento baseado em
sua etiopatogenia e hipdtese progndstica.
Quando a causa é medicamentosa, avalia a
possibilidade de substituir o medicamento por
outro que tenha menos efeitos colaterais.
Onde o progndstico é mais favordvel, o
estimulante salivar pode ser eficaz ***. Os
estimulantes salivares e os substitutos
salivares sdo alternativas usadas para o
controle da hipossalivacdo, a escolha de um
ou outro depende da gravidade da alteracao.

A estimulacdo salivar pode ser feita
através de receptores orais (via aferente) ou
por acdo direta no sistema nervoso auténomo
(via eferente). A via aferente abrange
estimulos fisiologicos gustatorios e
mastigatério enquanto a via eferente o
estimulo salivar é medicamentoso
apresentando mais efeitos indesejaveis® .

Para a estimulagdo gustatdria, pode
utilizar os acidos ascdrbico, malico e citrico.
Porém, mesmo proporcionando um aumento
no fluxo salivar, tais éacidos tém contra-
indicagdo por provocar irritacdo local da
mucosa, desmineralizacdo do esmalte
dentario, aumento do risco de cavitagdes
dentarias, dor e infeccOes sistémicas em
idosos 2. Em frutas como laranja e acerola s&o
encontradas o acido ascérbico, na macad e
péra, o acido madlico, e no limdo, o 4cido
citrico. O consumo dessas frutas nos
momentos de desconforto fornece alivio
imediato e aumento do fluxo salivar por um
periodo de tempo. Para a estimulagdo
mastigatdria, recomendam-se gomas de
mascar sem agucar ou com Xxiletol, cujos os
efeitos colaterais sdo reduzidos, podendo
ocorrer em alguns casos irritacdo local e
alteragBes gastricas. Elas proporcionam um
aumento do fluxo salivar rapido e duradouro.
Sendo contra indicados em casos de paciente
edéntulos, portadores de préteses mal
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individuos com  alteragbes
disfuncdo miofascial e/ou da
articulagdo temporomandibular e para
aqueles que possuem intolerancia aos
componentes da goma. Um dos cuidados para
o uso deste estimulo é a ndo composicao de
sacarose em sua formulagdo, evitando a
formacao de caries dentdrias.

Para a estimulacdo medicamentosa,
sdo indicados os sialogogos e os agentes
modificadores da doenca. Dentre os
sialogogos estdo a pilocarpina, a cevimelina, o
betonecol e o anetoltritiona.

A pilocarpina 1% e 2%, é um agente
parassimpaticomimético que age como
agonista dos receptores muscarinicos de
modo ndo-seletivo, com atividade B-
adrenérgica e excrecdo renal, promovendo
estimulacdo das glandulas exdcrinas e
secre¢do salivar. Devem ser usadas quatro
vezes ao dia, durante 12 semanas™ **. Por se
tratar de um fdrmaco ndo-seletivo a
pilocarpina causa alguns efeitos adversos
como sudorese, cefaléia, aumento da
freqUiéncia urinaria, visdo turva, contra¢do do
musculo liso, disturbio gastrointestinal,
taquicardia e aumento da secrecao pulmonar.
Sendo  contraindicada para  pacientes
portadores de glaucoma, célica renal e
inflamacdao aguda da iris A cevimelina
30mg, trés vezes ao dia é um agonista
colinérgico que se liga aos receptores
muscarinicos, é mais bem aceito por pacientes
com problemas cardiovasculares. Seus efeitos
colaterais sdo ndusea, cefaléia, sudorese,
distirbio gastrointestinal e aumento da
freqUéncia urinaria, sendo mais amenos que
os efeitos da pilocarpina 2”*. O betanecol
25mg, trés vezes ao dia podendo aumentar
para 50mg, trés vezes ao dia em casos de
hipossalivagdo grave. E um medicamento
analogo da acetilcolina, mas resistente a agao
das colinesterases apresentando atividade

adaptadas,
gastricas,

muscarinica. Seus efeitos colaterais sao:
alteracdes pulmonares, disturbios
gastrointestinais, sudorese, bradicardia
seguida de taquicardia reflexa **. O

anetoltritiona 25mg, trés vezes ao dia, € um
medicamento encontrado na Europa e Japao,
que estimula a secre¢do de acetilcolina pelo
sistema parassimpatico seu efeito colinérgico
age diretamente sobre as células responsaveis
pela secre¢do salivar '°. E contra indicado para
pacientes que possuam problemas renais e
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gastrointestinais.

A saliva artificial e os lubrificantes sao
utilizados para melhorar a hipossalivacdo e a
funcdo oral, sendo usados em casos de severa
reducdo do fluxo salivar onde o tratamento
medicamentoso ndo é eficaz. Os substitutos
salivares ndao precisam de prescricdo e sua
eficdcia é por um tempo reduzido, sao
utilizados antes de refei¢des, antes de dormir
e durante a noite, onde o fluxo salivar pode
chegar a zero gerando um desconforto
momentaneo. A saliva artificial se divide em
dois grupos: composto a base de
carboximetilcelulose e a base de mucina, onde
a escolha entre um ou outro depende do
tempo de efeito, lubrificacdo, custo e
adaptacdo do paciente. Podem ser aplicadas
guantas vezes o paciente achar necessario,
sendo o minimo de trés vezes ao dia ™.

E importante destacar que para haver
producdo normal de saliva é necessario que o

paciente  esteja hidratado, ingerindo
diariamente uma quantidade correta de
liquidos.
Discussao

Com o envelhecimento a cavidade
bucal sofre algumas alteracdes, entres elas a
hipossalivacdo, que é a reducdo do fluxo
salivar®™. Porém essa diminuigdo propriamente
dita, ndo esta relacionada diretamente a
senescéncia'®. Em contrapartida, com o
envelhecimento ocorre a degeneragdo das
glandulas salivares, levando a redugdo da
guantidade e viscosidade da saliva secretada
em repouso “**. Falcio et al. (2007)%
associam as causas da hipossalivacdo ao
comprometimento do parénquima glandular
por processos infecciosos e inflamatérios,
devido ou ndo a doengas granulomatosas,
condi¢des imunes, radioterapia da regido
cefalica e/ou cervical, disturbios do humor.
Outros autores descrevem associagdo a
habitos como tabagismo, ingestdo de bebidas
cafeinadas, alcoolismo, menopausa e doencgas
neuroldgicas”.

A saliva estda associada a diversas
fungdes importantes a saude bucal e sua
diminuicdo pode trazer como consequéncias
inimeras alteragdes, como caries, doengas
periodontais, infec¢des, disfagia, halitose™®.
Pode gerar ainda problemas na fala,
degluticdo e mastigacdo, queilite angular,
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ulceracgbes na mucosa e problemas na
retencdo de proteses totais’. E em casos mais
severos pode levar a insOnia, depressdo e
perda de meméria®

De acordo com Medeiros (1996
para chegar ao diagndstico da hipossalivacao
sdo necessdrios, uma boa anamnese, exame
clinico intra-oral e quando preciso exames
complementares. A avaliagao do fluxo salivar
pode ser feita através da coleta da saliva total
e ou a ordenha de uma glandula especifica,
obtendo o fluxo salivar com ou sem estimulo,
sendo avaliado primeiro a saliva em repouso e
depois sob estimulo® ?°. Sendo considerado
como hipossalivagao o fluxo salivar estimulado
menor de 0,7ml/min?.

Segundo Lucena et al. (2001)*,
estudos hematoldgicos, como teste de
velocidade de hemossedimentacdo, fator
reumatdide, anticorpo antinuclear, anti-RO e
anti-LA; podem ser uma ajuda para
diagnosticar as alteracbes do tecido
conjuntivo como causa da hipossalivacdo.
Outros testes como sialografia, imagem de
ressonancia magnética (IRM), cintilografia e
exame anatomopatoldgico da glandula salivar,
também auxiliam para esses diagndsticos™.

O tratamento da hipossalivagao deve
ser planejado de acordo com sua
etiopatogenia e hipdtese progndstica®. Para
Ship (2002)" quando o fator etioldgico é
medicamentoso, avalia-se a possibilidade de
substituicdo do medicamento por outro com
menores consequéncias. Em casos onde ndo
ha grave destrui¢cdao do parénquima glandular
ou diminui¢do parcial do fluxo salivar, o
estimulante salivar pode ser eficaz'® .
Entretanto, quando ndo houver melhoras com
esse tratamento sdo necessdrias manobras de
controle salivar mais especificas, como
substitutos salivares®. Sendo indicados de
acordo com a gravidade da causa™.

Os estimulantes salivares
através das, via aferente e via eferente
A via aferente engloba estimulos fisioldgicos
gustatdrios e mastigatoérios, utilizando acidos
ascorbico, malico e citrico, encontrados na
forma de comprimido, solugao e até mesmo
em frutas como laranja, acerola, maga, péra e
lim3o. Que proporcionam um alivio imediato e
aumento do fluxo salivar por determinado
tempo® *. Utilizam-se também gomas de
mascar para a estimulagdo mastigatéria,

)11,

agem
4,25,26
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promovendo um aumento rapido e duradouro
da saliva® ** **. A via eferente engloba
estimulo  medicamentoso, através da
utilizacdo de farmacos como sialogogos e
agentes modificadores da doenca®. Dentre os
sialogogos estdo a pilocarpina, cemivelina,
betanecol e anetroltritiona® **.

Estudos apontam que os substitutos
salivares encontrados na forma de saliva
artificial e lubrificantes podem auxiliar na
reducdo de problemas bucais, sendo indicados
em situagdes de extremo desconforto, para
melhorar a hipossalivacdo e a funcdo oral
como todo™ 3% 23>,

Cabe ressaltar segundo Tarzia (2004)
que para se ter uma producdo normal de
saliva é preciso que o individuo esteja
hidratado, consumindo uma quantidade
correta de liquidos diariamente.
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Conclusao

A saliva possui diversas funcgoes,
incluindo  protecdo oral com acdo
antimicrobiana, ajudando no processo de
digestdo como formacdo do bolo alimentar,
mastigacdo, degluticdo e digestdo enzimatica.
O envelhecimento ndo constitui fator
etiolégico para a hipossalivacdo, ainda que
hajam descricdes de alteracdo do parénquima
glandular. Fatores causais como habitos de
tabagismo, ingestdo de bebidas cafeinadas,
situagbes de estresse, condigdes sistémicas,
uso de medicamentos, podem ser alterados. A
redu¢do do fluxo salivar ao interferir com
fungbes, pode levar a danos como halitose,
estomatite, doenca periodontal, caries,
alteracdo no paladar, tem impacto na
qualidade de vida do idoso. O tratamento
consiste na etiopatogenia e hipdtese
progndstica. Podendo levar a substituicdo do
medicamento xerostdbmico por outro com
menores consequéncias, uso de estimulantes

ou substitutos salivares em casos de
progndstico favoravel, saliva artificiais e
lubrificantes indicados em situagdes de

extremo desconforto e ingestdo de liquidos
diariamente.
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Hyposalivation in Elderly

Abstract

With the sudden growth of the elderly population, the oral health of the elderly has acquired greater
importance in dentistry due to changes in the oral cavity. Therefore this study aims to address the causes,
effects on the oral health of the elderly with hyposalivation, diagnosis and treatment in order to provide more
knowledge to him. The methodology used was a narrative review of the literature through a literature review
related to the theme, highlighting the etiological factors, the importance of saliva, consequences of reduced
salivary flow, methods of diagnosis and treatment based on pathogenesis and diagnostic hypothesis of
hyposalivation and may use it to physiological stimuli gustatory, masticatory and pharmacological.

Descriptors: Dry mouth. Oral health. Health services for the aged. Dental care for aged.
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