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A xerostomia é definida como a queixa subjetiva de secura
bucal.7 Os seus sintomas podem ser secunddrios a alteracdes
qualitativas e/ou quantitativas na composi¢cdo da saliva,14®
podendo ocorrer sem uma diminuicdo detetdvel na sua
producdo.?*%7 Caso exista uma diminui¢do objetiva e
mensuravel das taxas de fluxo salivar, esta condigdo é
denominada hipossialia ou hipossecrec¢do salivar.247

A xerostomia é uma queixa comum,>?* especialmente na
populagdo geriatrica,»*%’ podendo afetar cerca de 20% das
pessoas idosas.® Apesar das alteracBes glandulares que se
produzem com o passar dos anos,’ a idade, por si s, ndo causa
xerostomia.>® Contudo, pela tendéncia a tomar mdltiplos
farmacos e pela maior incidéncia de comorbilidades,3® as
pessoas idosas apresentam maior risco de utilizar medicagdo
com este efeito adverso, o que pode conduzir a uma redugdo
global do fluxo salivar ndo estimulado.®7

Produgdo e fungdes da saliva

As trés principais glandulas salivares sdo a glandula parétida, a
submandibular e a sublingual.3%7 Estas glandulas produzem
dois tipos de saliva, serosa e mucinosa.>>’ A saliva estimulada
é de secrecdo serosa, e a saliva de repouso, de secregdo
mucosa, € a principal responsavel pela lubrificacio e
protec¢do.>’ A estimulagdo salivar, evocada pelo paladar,>® olfato ou
mastigacdo,>>® desencadeia uma resposta eferente do nucleo
salivatério.>® Os impulsos nervosos eferentes conduzem a libertagdo
de acetilcolina, que atua nos terminais nervosos da glandula salivar,
ativando os recetores muscarinicos (especificamente nos M3), que
estimulam a produgio e fluxo de saliva.3®

A presenca de saliva em qualidade e volume adequados é essencial
para manter a fungdo e saude oral.* A taxa normal de fluxo salivar
ndo estimulado é de 0,3-0,4 ml/min, enquanto a taxa normal de
fluxo salivar estimulado é de 1,5-2,0 ml/min. A hipossalivagdo
consiste numa taxa objetiva <0,1 ml/min para fluxo n3o estimulado e
<0,5-0,7 ml/min para fluxo estimulado.>3*

A saliva possui diversas fungdes:

* Iniciar o processo digestivo, através da amilase,3® e facilitar
o processamento e degluti¢cdo dos alimentos.?®

* Limpeza e lubrificagdo, o que ajuda a proteger a mucosa
oral de danos fisicos?3® e quimicos.?®

* Humidificacdo da cavidade oral,?3® facilitando o ato de

falar e o paladar.26

e Protegdo antimicrobiana, através de proteinas como
mucinas e imunoglobulinas?3® que inibem a adesdo e
crescimento de virus e bactérias.?®

¢ Manutengdo de um pH neutro e
desmineraliza¢do.?®

prevengdo da

Causas

Entre as causas mais comuns incluem-se efeitos adversos da
medica¢do,%® bem como dano das glandulas salivares em
consequéncia do tratamento do cancro da cabega e pescogo
com radio e/ou quimioterapia.>®3° Qutras causas possiveis sdo
doencgas autoimunes, como a sindrome de Sjégren,1®810 e 3
cirrose biliar priméria,>3® mas também doengas reumaticas,?
como lupus eritematoso sistémico3 ou artrite reumatoide,®® ou
doencas da tiroide.®* Podem também estar associadas a
queixas de secura bucal outras patologias sistémicas, como
doenca do enxerto contra o hospedeiro,>3® infecdo por
HIV%3568 ou hepatite C,26 amiloidose,>®® sarcoidose,?>68
insuficiéncia renal grave,? diabetes,3°8 hipertensdo, asma,!
linfoma,%® doenga de Parkinson,>® ou escleroderma.®

A xerostomia também pode apresentar causas fisioldgicas, como
respirar pela boca,»?>®8 ou desidrata¢do,X>*>® que pode ser
particularmente importante em individuos idosos.? Pode estar ainda
associada a malnutrico®! ou transtornos psiquiatricos, como
depressio ou ansiedade,>%6 e ao tabagismo.2>®

Medicamentos

Um dos maiores fatores de risco para xerostomia e hipossalivagdo
é o uso de certos medicamentos. A probabilidade de diminuigdo
do fluxo salivar aumenta com a polimedicagdo.%>¢ O efeito dos
farmacos pode apresentar grande variabilidade interindividual.?
Farmacos com propriedades anticolinérgicas podem inibir
diretamente o fluxo salivar e estdo frequentemente associados a
sintomas de secura bucal.%3>6 A maioria dos farmacos associados
a xerostomia atuam no sistema nervoso central ou na jungdo
neuroglandular, quer por supressao da produgdo de acetilcolina,
quer por ocupagdo dos recetores muscarinicos/adrenérgicos.3 Na
hipossalivagao induzida pela medicagdo, a taxa de fluxo salivar
ndo estimulado estd muitas vezes significativamente reduzida,
enquanto a taxa de fluxo salivar estimulado se encontra no
intervalo normal. Contudo, esta pode também estar diminuida.*
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Entre as classes farmacoldgicas frequentemente associadas a

xerostomia incluem-se:

e Anti-histaminicos.>3568

e Anti-hipertensores: diuréticos,'3>%2 inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina, antagonistas dos recetores da
angiotensina, bloqueadores adrenérgicos alfa e beta,?
blogueadores dos canais do célcio,! clonidina, metildopa.3®

e Opioides. 1268

e Antipsicéticos,»268 antidepressores!3563810 e ansioliticos.>%8

e Antiespasmddicos urinarios.58

* Antiparkinsdnicos.3%8

e Relaxantes musculares.?®

* Antidiabéticos orais.!

* Anti-inflamatdrios n3o esteroides.®

¢ Medicamentos oftalmicos.!

e Antieméticos.®

* Antineopldsicos.®

* Medicamentos que atuam no sistema respiratério, como
corticosteroides inalatoérios,? broncodilatadores e
descongestionantes.?

Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas da hipossalivagdo afetam as diversas estruturas
da cavidade oral.2 Podem variar entre um desconforto oral ligeiro a
doengas orais significativas, que podem comprometer a saude,
aporte alimentar e qualidade de vida do individuo.>®

Os individuos afetados reportam tipicamente queixas de secura
bucal*3*7 e alteragbes funcionais como dificuldades na
mastigacdo®*’ e degluti¢do, dificuldade em falar,236810 alteracbes
do paladar3- intolerancia a alimentos picantes, dcidos ou duros,! ou
dificuldade em utilizar préteses dentérias.>8 Podem descrever a
necessidade de beber fluidos, especialmente durante as refeigbes,
ou beber dgua ao despertar do sono.2®

A mucosa oral apresenta-se frequentemente atrofica e
eritematosa,® ocorrendo também atrofia das papilas?®0 e
eritema lingual.>3 Os labios podem apresentar-se descamados,?®
secos ou gretados.?3>7 Podem ocorrer lesdes traumdticas na
mucosa bucal e nos bordos laterais da lingua,?® Ulceras orais,
candidiase oral persistente ou recorrente, dor ou ardor
bucal,>#>710 diminui¢do ou auséncia de acumulagio salivar na
base da boca?>1%e alteragcbes na textura da saliva.%24>

A falta de saliva dificulta a higiene oral, causando uma
diminuicdo do pH oral e aumento do crescimento bacteriano,® o
gque aumenta a suscetibilidade a doengas gengivais e
periodontais,3’ céries dentarias,>’ infe¢des fungicas,>32
desmineralizacdo ou erosdo do esmalte,>®78 acumulagdo de
placa dentaria®?® e halitose.?>*7® Pode causar dificuldades na
ingestdo alimentar,3* originando ma nutri¢do,>* desidratacdo,
aumento da sede, perda de peso, ou alteragdes nas preferéncias
alimentares.? O desconforto crénico causado pela secura bucal
pode contribuir para sintomas de ansiedade e depress3o.?

Tratamento

A identificagdo e tratamento da causa subjacente a secura bucal
¢é primordial, sempre que seja possivel,%3® como, p. ex. o alivio
da congestdo nasal que leva a respirar pela boca.3% A

abordagem terapéutica deve ser individualizada,>® tendo como

ublicacao *

CENTRO
DE INFORMACAO
DO MEDICAMENTO

Ocim

principal objetivo o alivio sintomatico.> Uma prevencio eficaz,
uma detegdo precoce e o tratamento das sequelas associadas
requer uma abordagem assertiva e multidisciplinar.®

Abordagens nao farmacoldgicas

O objetivo prioritdrio é manter uma hidrata¢do adequada,’”’
através da ingestdo frequente de agua ou liquidos sem
acucar,236810 chupar pedacos de gelo?® ou aumentando a
humidade ambiental, utilizando um humidificador durante o
sono.b246:810 Eyijtar também ambientes dessecantes, provocados
por ar condicionado ou aquecimento excessivo.”1® A ingestdo
demasiado frequente de agua pode agravar os sintomas, ao
reduzir o revestimento mucoso,’® e a ingestdo excessiva,
especialmente ao final do dia, pode resultar em nocturia.>!° Deve
ser evitada a ingestdo de bebidas com pH acentuadamente acidico,
como refrigerantes ou sumos de citrinos, uma vez que a diminui¢do
sustentada do pH oral pode prejudicar o esmalte dentério. Contudo,
colocar umas gotas de limdo num copo de agua pode ajudar a
estimular a producio de saliva, sem acarretar esse risco.1®

Pastilhas eldsticas ou rebugados sem aglcar também podem ser
utilizados para estimular o fluxo salivar.13610 As pastilhas
elasticas, em concreto, mostraram aumentar a secregdo
salivar21%e diminuir a friccdo da mucosa oral.!

Evitar a cafeina,3%719 o tabaco, o &lcool?5710 e dentifricos
irritantes®10 pode ser benéfico.

Os individuos devem evitar bebidas e alimentos agucarados,*%8
fortemente condimentados®>® secos ou duros,38° ou acidicos,
bem como alimentos irritantes, adstringentes, ou
excessivamente quentes ou frios.8

Substitutos ou estimulantes salivares topicos

Os substitutos da saliva tém como objetivo proporcionar alivio
sintomatico,%*%7° aportando hidratacdo e lubrificacdo,*
aumentando a viscosidade e mimetizando a saliva natural, sem
efeito sobre o fluxo salivar.»*7 Contém habitualmente mdultiplos
componentes, como eletrdlitos, carboximetilcelulose,8-10
hidroxipropilceluose,® ou  hidroxietilcelulose,®  glicerol,?
polietilenoglicol, sorbitol,’® entre outros; produtos contendo
mucina podem proporcionar melhor alivio sintomatico.>1°
Existem na forma de sprays, géis,>351° colutdrios,?>° pastilhas para
chupar,23® etc.,, e podem ser usados sempre que necessdrio.?
Apresentam diferente viscosidade, textura, aroma, etc., pelo que
as preferéncias e resposta podem variar entre individuos e ser
necessdrio experimentar diversos produtos,®® ou utilizar
diferentes produtos em diferentes contextos — antes de falar,
antes das refeicdes ou ao deitar.’? Contudo, o seu efeito ndo é
consistente e a sua duragdo de acdo é limitada,® ndo existindo
consenso quanto aos produtos/ingredientes mais eficazes.?

A fisiostigmina é um inibidor da colinesterase que vai
aumentar a quantidade de acetilcolina disponivel para
estimular as glandulas salivares.? A sua aplicagdo na mucosa
oral mostrou substancial beneficio no aumento da produgdo de
saliva.t?

O 4acido malico a 1% em spray proporcionou alguma melhoria
sintomatica em individuos com secura bucal induzida por
medicacdo’3 como antidepressores ou anti-hipertensores. Tem,
contudo, o potencial de causar erosio ligeira do esmalte.!
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Sialagogos sistémicos

Estdo recomendados em individuos que ndo respondam
adequadamente a estimulantes ou substitutos topicos da saliva.®10
Entre os farmacos utilizados incluem-se a pilocarpina e a
cevimelina.l'5810 Ambas atuam nos recetores muscarinicos e
induzem a salivagdo.>®810 Requerem a presenca de funcdo salivar
residual, uma vez que atuam por estimulagdo da secrecdo
salivar.34610 A resposta a estes farmacos pode variar com base na
quantidade de células acinares sauddveis nas glandulas salivares.?
Proporcionam um beneficio similar,>¢1 tendo mostrado em ensaios
aleatorizados aumentar o fluxo salivar e melhorar os sintomas de
secura bucal.’ A cevimelina n3o esta autorizada em Portugal.

A pilocarpina pode ser administrada em doses que variam
entre 5-10 mg 3-4 x dia'3*’ ao longo de pelo menos 3 meses,
para que se possa avaliar a sua eficdcia®#®%0 e tolerdncia.® A
dose deve ser aumentada gradualmente, para prevenir o
aumento subito da sudagdo, e com alimentos, de modo a
melhorar a tolerdncia gastrointestinal.®1® Deve ser utilizada a
dose de manutengdo mais baixa que seja eficaz.® Tem também
sido utilizada com eficacia por via t6pica,®'° com melhor perfil
de efeitos adversos.®

Os efeitos adversos sdo frequentes’®1° e incluem sudagio
excessiva, 263810 njuseas, diarreia,>1° rinite,?1° vasodilatacdo
cutdnea, aumento da frequéncia urinaria, %1% hipotensdo,
bradicardia,¥*1° alteragdes da visdo, 10 cefaleias,®® solugos
persistentes,! vomitos e broncoconstri¢do.>*

Entre as suas contraindicagdes e precaugdes incluem-se
hipersensibilidade,2%° glaucoma de angulo fechado, asma ndo
controlada, 267 toma concomitante de bloqueadores beta-
adrenérgicos, %4610 (lceras géstricas,%’ irite, doenga pulmonar
cronica, hipertensdo ndo  controlada,® ou doengas
cardiovasculares. 210

A anetoltritiona é um colagogo que mostrou melhorar os
sintomas orais’3 e aumentar o fluxo salivar. Sdo necessarios mais
estudos para provar a sua eficacia. A ioimbina, antagonista
adrenérgico alfa-2, revelou-se benéfica no alivio da xerostomia
em individuos tratados com antidepressores triciclicos ou
neurolépticos.!

Outras abordagens que tém vindo a ser utilizadas incluem
dispositivos que utilizam a electroestimulagdo intraoral para
aumentar a producdo de saliva.l34610 N3o foram, contudo,
adequadamente estudados em ensaios clinicos.31° A acupuntura
tem também vindo a ser usada, mas requer estudos
adicionais. %10
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Revisdo da medicacao

Em individuos com queixas de xerostomia deve ser efetuada uma
cuidadosa revisdo da medicag¢do, 3 incluindo medicamentos ndo
sujeitos a receita médica e suplementos alimentares.*

Em individuos que utilizem medicamentos que reconhecidamente
diminuam a produgio de salival® e caso se suspeite de xerostomia
induzida pela medicagdo, deverd ser efetuada uma revisdo e
verificagdo das dosagens.? As alternativas incluem interromper a
terapéutica,®® diminuir a dosagem dos farmacos,>*® ou substitui-
los por outros com um perfil mais favoravel no que diz respeito ao
efeito sobre as glandulas salivares.»3° Estudos mostraram efeitos
favordveis com esta ultima abordagem.! A intervencdo do
farmacéutico permite discutir regimes alternativos e evitar
possiveis intera¢des.?> Em individuos com xerostomia induzida
pela medicagdo e cuja terapéutica ndo possa ser alterada para
outro farmaco, o esquema de administracdao deve ser modificado
para que o efeito maximo ocorra durante o dia, uma vez que a
xerostomia noturna tem maior probabilidade de causar céries.>®
Devem ser preferidas formulagdes faceis de ingerir, como
liquidos, e deverdo ser evitadas formulagdes sublinguais. A boca
e a garganta devem ser lubrificadas com agua previamente a
ingestdo de comprimidos ou capsulas, ou utilizagdo de
nitroglicerina sublingual.®

Prevenc¢ao de doengas orais

Os utentes devem ser informados acerca das potenciais sequelas da
secura bucal, que incluem altera¢des na mucosa,? caries dentdrias e
candidiase.2371° Deve ser enfatizada a necessidade de manter uma
higiene oral meticulosa, visitas regulares ao dentista?®1° e cessar o
consumo de tabaco.23571% A escovagem e utilizagdo de fio dentério
deve ser regular, incluindo imediatamente antes de deitar.® O uso
regular de dentifricos contendo flior reduz o aparecimento de
céries,>*19 podendo ser necessarios produtos com concentracdes de
fluoretos mais elevadas.21° E particularmente importante evitar
ingerir alimentos acucarados antes de dormir.®

Conclusao

A xerostomia e a hipossalivagdo constituem condi¢bes debilitantes.!
E essencial uma abordagem interprofissional na educagio dos
utentes quanto a importancia da hidratagdo e da evicgdo de fatores
agravantes, como o tabaco e alguns medicamentos.? A identificacdo
de situagOes associadas a disfungdo salivar e a implementagdo de
medidas preventivas sdo componentes criticos do cuidado ao
doente, com o foco de aliviar os sintomas, reduzir as complicagGes
orais e melhorar a qualidade de vida.?
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