ISSN 2318-0854

- Vil Congresso 17,18 e 19de Junho de 2020
’ t H 'E?.ﬂﬂggmfghum ano Centro de Convengoes Raimundo Asfora
ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: campin-a Grande - PB
TENDENCIAS E INOVACOES www.cieh.com.br
ALTERACAO DO FLUXO SALIVAR E SUAS CONSEQUENCIAS NA
SAUDE BUCAL DE PACIENTES GERIATRICOS - REVISAO DE
LITERATURA
Anna Beattriz Lopes de Britto Costa’
lury Emmanuel Leal Campos Sousa?
Rilva Suely de Castro Cardoso Lucas®
RESUMO

O crescente aumento da populacdo idosa no Brasil traz consigo uma serie de necessidades especificas
desta faixa etaria, que repercute em importantes desafios. A atencdo odontolégica direcionada as
singularidades do paciente idoso, demanda a necessidade de novas pesquisas a respeito da satde bucal
desses pacientes em ambito coletivo. A medida que o corpo envelhece, algumas alteragdes
morfofisiolégicas e mudancas no estilo de vida sdo observadas, sendo de interesse do
cirurgidodentista, pois muitas delas afetam a saude bucal. E nesse contexto que se inserem as
alteracGes do fluxo salivar, as quais derivam de diversos fatores, como o tabagismo, situacdes de
estresse, condicBes sistémicas, além da utilizacdo de medicamentos com potencial xerostémico. O
presente estudo teve como objetivo destacar a importancia da saliva na manutencdo da homeostase
oral, além de identificar os fatores que podem influenciar o fluxo salivar, bem como os efeitos dessas
alteracGes em pacientes idosos. Para tanto, foi realizada uma revisdo bibliografica, com base no banco
de dados SCIELO, LILACS, BBO e PUBMED, contemplando artigos de 2010 a 2020. Apo6s analise e
construcdo do artigo, foi possivel concluir que é de extrema necessidade que os cirurgides-dentistas
possam se apropriar de fontes de leitura que possam instrumentalizar a tomada de decisdes e
implementar solugcbes viaveis com o objetivo melhorar a qualidade de vida relacionada a satde oral,
no que tange a alteracdo de fluxo salivar e aos seus efeitos sobre 0 ambiente bucal.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo bioldgico que ocorre naturalmente e esta ligado as
diversas mudancas no corpo do individuo, sejam elas de origem fisiologica, genética ou
psicoldgica. Com o sUbito crescimento da populacdo idosa, a salde do idoso tem adquirido
maior importancia dentro da odontologia, devido as altera¢bes ocorridas na cavidade bucal
(SANTOS et al., 2015). Nesse sentido, pertubacdes da homeostase oral também fazem parte
desse fendmeno natural, sobretudo devido a alteracdes do fluxo salivar. A saliva € um
complexo de secre¢es multiglandulares, produzida pelo organismo, responsavel por vérias
funcbes. Nessa perspectiva, € importante destacar que a saliva possui variadas fungdes, as
quais se relacionam, majoritariamente, a manutencdo da integridade bucal e sistémica
(NAVAZESH et al., 2002).

Alguns fatores associados ao envelhecimento humano, como a ampla utilizacdo de
medicamentos com potencial xerostdbmico, ma alimentacdo e determinadas doencas cronicas,
permitem o surgimento de alteragdes no fluxo salivar que possibilitam a observacdo de
impactos na saude bucal de pacientes geriatricos. Essa diminuicdo da secre¢édo salivar pode
resultar em, por exemplo, dor, sensacdo de queimacdo na boca, dificultades na degluticéo, fala
e mastigacdo (COSTA et al., 2015). Por essa logica, faz-se pertinente a analise das principais
mudancas que ocorrem na cavidade oral desses individuos e como a satde bucal dos idosos se
apresentam diante de tais modificacdes.

Conforme o corpo envelhece, ocorrem consideraveis alteracbes morfofisiologicas que
sdo de interesse do cirurgido-dentista, pelo fato de muitas delas afetarem a satde bucal. Nesse
sentido, o odontdlogo deve procurar instruir-se sobre os cuidados especificos que a populacao
idosa necessita, pois € preciso entender que a atencdo odontoldgica deve se dar atraves de
uma visdo mais ampla, visto que, na maioria das vezes, essa popula¢do traz consigo um
conjunto de patologias sistémicas que interferem na salde bucal (FERNANDES-COSTA et
al., 2013).

Portanto, é valido identificar como a mudanca no fluxo salivar influencia na saude oral
da pessoa idosa, bem como investigar as causas dessa alteracao, visto que foi observado, nos
artigos pesquisados, uma intima correlacdo entre os fatores associados ao envelhecimento e a

alteracdo desse fluxo com o comprometimento da satde bucal do paciente idoso.
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METODOLOGIA

Este artigo teve o seu percurso metodoldgico pautado em uma reviséo integrativa, que
inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria
da prética clinica (BENNEFIELD, 2003), possibilitando a sintese do estado do conhecimento
de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Esse método de pesquisa permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area
de estudo (POLIT; BECK, 2008).

A principio tragou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a influéncia da alteragdo do
fluxo salivar na saude bucal de pacientes geriatricos?

Em sequéncia, delimitaram-se 0s objetivos especificos a serem alcangados:

1) Identificar de que forma a alteracdo do fluxo salivar pode influenciar na satde bucal

da pessoa idosa;

2) Investigar as causas e consequéncias dessa alteracéo.

Quanto a estratégia de busca da literatura, foram realizadas pesquisas em quatro bases de
dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), BBO (Biblioteca Brasileira de
Odontologia), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
PubMed (Public Medline) com os seguintes descritores, todos de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), combinadas entre si: 1dosos, xerostomia e saude bucal.

Desse modo, a pesquisa desenvolveu-se em dois momentos, sendo o primeiro realizado a
leitura dos titulos e resumos, cujos critérios de inclusdo desta fase, foram:

1) Artigo publicado no periodo de 2010 a 2020;

2) Tema principal relacionado as palavras-chave utilizadas;

3) Artigos publicados na lingua portuguesa e inglesal080;

4) Pesquisas experimentais, quantitativas e/ou qualitativas e bibliograficas.

E os critérios de excluséo:

1) Artigos com publicacdo anterior ao ano de 2010, em outros idiomas e que ndo

possuem como foco principal o tema abordado no presente trabalho;

No segundo momento, utilizando-se do método de “leitura flutuante” (BARDIN, 2011),
foram lidos na integra as se¢Ges do método, resultados e discussao e consideracoes finais do
artigo, sendo os avaliadores norteados pelos questionamentos apresentados abaixo:

1) O objetivo do artigo tem relagdo com o objeto de estudo investigado?
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2) A metodologia empregada esta suficientemente descrita, de forma que outros

pesquisadores possam realizar o mesmo estudo de forma idéntica?

3) A metodologia esta adequada ao alcance dos objetivos?

4) Os resultados sdo compativeis com a metodologia utilizada merecendo credibilidade?

5) O artigo possui informac6es conclusivas semelhantes a outro ja analisado?

Apbs o processo de triagem foram identificados 45 artigos, que ao serem analisados,
foram selecionados, de acordo com os critérios de estabelecidos. Desse modo, restaram 12
artigos que compdem este estudo, equivalendo a cinco artigos no Lilacs, quatro no SciELO,
dois no PubMed e um na BBO.

REFERENCIAL TEORICO

E notavel que o envelhecimento da populagdo é um fendmeno mundial. No Brasil, a
populacdo idosa vem crescendo rapidamente. Em 2015 era representada por 9% da populagédo
e estima-se que, até 2050, o nimero de idosos duplique, tornando o Brasil o 6° pais com a
maior populacdo idosa do mundo. Esse aumento na longevidade é devido a diminuicdo das
taxas de mortalidade e fecundidade, melhoras das condi¢des de vida e avancos da medicina e
da tecnologia (SANTOS et al., 2015).

Em adicdo a esse crescente aumento, surgem diversos desafios em funcdo do
envelhecimento populacional, ja que ha a necessidade de um atendimento direcionado as
expectativas e particularidades do paciente idoso, que com o aumento da idade, inimeras
alteracdes fisioldgicas e/ou patoldgicas se desenvolvem influenciando no tratamento
odontoldgico e exigindo a realizacdo de novas pesquisas a respeito de satde bucal de idosos,
em ambito coletivo (CARDOSO e LAGO, 2010).

A medida que o corpo envelhece, algumas alteracdes morfofisiologicas importantes
sdo observadas, sendo de interesse do cirurgido-dentista, pois muitas delas afetam a saude
bucal (FERNANDES-COSTA et al., 2013). Outros fatores danosos ao paciente geriatrico,
como o tabagismo, situacdes de estresse, condicdes sistémicas e a utilizacdo de medicamentos
com potencial xerostdmico contribuem para 0 comprometimento da integridade oral desses
individuos. E nesse contexto que se inserem as alteragdes do fluxo salivar, sobretudo a
hipossalivacdo, que ¢ a reducdo da secrecdo desse fluido causado pela disfuncdo das glandulas
salivares, um dos problemas bucais comuns ao paciente idoso (SANTOS et al., 2015).

A saliva é um dos fluidos corporais mais importantes e desempenha um papel
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imprescindivel em atividades consideradas vitais para o ser humano, como a alimentacado

(RECH et al., 2019). Ela é um complexo de secre¢6es multiglandulares composto de fluido
gengival, células epiteliais descamadas, microrganismos, produtos do metabolismo
bacteriano, residuos alimentares, leucdcitos, muco da cavidade nasal e da faringe.

Em relacdo as suas funcdes, a saliva possui diversas, incluindo reparacdo tecidual,
tamponamento, protecdo, digestdo, gustacdo, acdo antimicrobiana, manutencéo da integridade
dos dentes e sistema de defesa antioxidante. Nos seres humanos, existem trés pares principais
de glandulas salivares, as chamadas glandulas maiores - par6tida, submandibular e sublingual,
que secretam entre 92% e 95% da saliva, enquanto os 5% restantes séo oriundos das glandulas
salivares menores, distribuidas em regides como mucosa bucal e Iabios (PAULA et al., 2017).
Somado a isso, 0 ambiente quente, rico em nutrientes e umido na cavidade oral promove o
crescimento de uma microbiota diversificada, incluindo bactérias e fungos residentes e
transitorios (VILA et al., 2019).

A taxa de secregdo de saliva varia enormemente entre individuos, dependendo do
estado de saude e das condicdes fisiologicas (XU et al., 2019). A taxa média dessa secrecdo
varia de 0,5 a 1,5 L por dia (PEDERSEN et al., 2002). Véarios métodos tém sido propostos
para avaliacdo do fluxo salivar. A escolha da técnica pode ser feita coletando-se a saliva total
ou de uma glandula especifica. Além disso, a amostra pode ser obtida para avaliar o fluxo de
saliva com e sem estimulo. (LUCENA et al., 2010).

No que tange as comparacdes e medicdes do fluxo salivar, é importante estar ciente
que se deve considerar suas subclassificacbes. De forma geral, de acordo com Sreenbny
(2000, apud RECH, 2019), o fluxo pode ser dividido em salivar em repouso e salivar
estimulado. Desse modo, para que seja constatada a hipossalivacdo, os valores apresentados
ao coletar amostras de saliva sem que haja estimulacdo quimica ou mecéanica devem ser
menores que 0,3 ml/min, diferente dos valores considerados para o diagndstico de alteracéo
no fluxo de saliva estimulada, que devem ser menores que 0,7 ml/min, e o baixo fluxo de 0.7
a 1.0 ml/min. (DUTRA et al., 2004, apud SANTOS et al., 2015).

Essa alteracdo de fluxo, mais especificamente a diminuicdo dele, é causada por

diversos fatores.
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A reducdo do fluxo salivar pode ser causada por habitos como
tabagismo, ingestdo de bebidas cafeinadas, alcoolismo, situacfes de
estresse e condi¢Bes sistémicas como sindrome de Sjogren, tratamento
quimioterapico, radioterapia na regido de cabeca e pescogo, (...), €
menopausa. Entretanto, a causa mais comum é a utilizagdo de
medicamentos com potencial xerostomico (...) (SANTOS et al., 2015,
p.22).

E valido mencionar, primeiramente, a influéncia de medicamentos em casos de
xerostomia em pacientes geriatricos. Rech et al. (2019) realizaram um estudo descritivo
transversal do tipo coorte com 872 idosos vivendo de forma independente na cidade de Carlos
Barbosa, Rio Grande do Sul, Brasil, sendo 565 mulheres (64,8%) e 307 homens (35,2%). Os
autores constataram que 646 (74,3%) idosos, independentemente do sexo, apresentavam uso
continuo de medicagdes e que 309 desses pacientes apresentavam xerostomia, 307 fluxo de
saliva em repouso reduzido e 389 fluxo de saliva estimulada reduzida. Segundo eles,
xerostomia e baixo fluxo de saliva estimulada foram mais prevalentes entre idosos usuarios
continuos de medicacBes. Enquanto xerostomia e baixo fluxo de saliva em repouso foram
mais prevalentes junto a presenca de desconforto durante alimentacdo. Esses resultados
reforcam o efeito do uso continuo de medicacgdes prescritas sobre a alteracao de fluxo.

Faz-se pertinente pontuar, também, que Alves et al., em seu estudo de caréater
descritivo, desenvolvido em um hospital publico de Belo Horizonte, no ano de 2014,
constataram que ha a prevaléncia do uso dos seguintes medicamentos nos pacientes que
apresentaram xerostomia, como efeito colateral, Omeprazol (19,35%) e Losartan (17,19%), ao
analisar os encaminhamentos farmacoterapéuticos correspondente a 135 idosos, com idade
mediana de 68 anos, sendo 65 (48,5%) mulheres e 70 (51,5%) homens. Ademais, cabe
salientar que o uso de ambos os medicamentos, Omeprazol e Losartan, sdo indicados em
tratamento de doencas crénicas, refluxo gastresofagico e hipertensdo arterial sistémica,
respectivamente, as duas muito comuns no grupo da terceira idade.

Além do mais, segundo Scott et al.(1987), como citado por XU et al. (2019), estudos
realizados no decorrer do tempo mostram que, embora o ndmero de ductos nas glandulas
salivares permaneca 0 mesmo, a proporcdo do volume de gordura e tecido fibrovascular
aumenta nas glandulas pardétida e submandibular em individuos idosos. Por outro lado, o
volume proporcional de secrecdo das células acinares reduziu nesses pacientes, sendo
considerado, portanto, um dos principais fatores de xerostomia. Todas essas mudancas
histologicas resultam na hipofuncdo das glandulas salivares. (VISSINK et al., 1996 apud XU
et al., 2018).
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A respeito das glandulas salivares menores, Sgrensen et al.(2014) realizaram estudos

sobre o tecido dessas glandulas localizadas no labio inferior de 190 homens com idade média
de 58 anos. Foi constatado que havia uma atrofia de moderada a severa em cerca de 33% dos
pacientes e fibrose em 31%. O efeito fisiolégico do envelhecimento leva a alteracdes nas
glandulas salivares devido a reduzida intensidade de estimulacéo e reflexo. Com o tempo, ha
uma reducdo no nimero de receptores olfatorios e gustativos, que, por consequéncia, diminui
a estimulagdo salivar neural (menos transmissores agindo nos receptores), além da menor
perfusdo de sangue nas glandulas (EKSTRON et al., 2017, apud XU et al., 2018, traducédo
nossa).

Aos fatores ja mencionados, pode-se adicionar a influéncia de agentes quimioterapicos
na saude bucal. Hespanhol et al. (2010) realizaram um estudo em um hospital de oncologia na
cidade de Juiz de Fora (MG), que atende pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) das
regides circunvizinhas. Foram coletados dados de prontuarios de pacientes que estiveram em
tratamento quimioterapico no periodo de 2000 a 2007, totalizando 97 individuos, 49 homens e
48 mulheres, com idades variando de 3 a 93 anos. Apds a analise dos dados, a xerostomia,
quando analisada individualemene, aparece como a segunda manifestacdo bucal mais
incidente, com uma média de 33,3% nas faixas etarias de 41-50, 51-60 e 81-90 anos,
respectivamente. Desse modo, é possivel concluir que ha uma relacéo entre o tratamento com
agentes antineoplasicos e a xerostomia. E fundamental considerar, além da quimioterapia, a
radioterapia na regido de cabeca e pescoco. Freitas et al. (2011), apds seu estudo de carater
descritivo, concluiram, que a xerostomia € um dos efeitos colaterais desse tratamento. Sua
intensidade, segundo eles, esta relacionado diretamente com a dose de irradiacao.

Além das causas supracitadas, € possivel elencar a relacdo entre o sexo bioldgico e os
casos de xerostomia. Rech et al. (2019), obtiveram como conclusdo, além da relacdo
medicamentosa, o efeito do sexo sobre a funcéo salivar. Segundo eles, mulheres no estagio de
pOs-menopausa, apresentavam um menor fluxo de saliva ndo estimulada (YOSHIDA, et al.
2017). As alteracBes na saude bucal nesse estagio se faz presente, devido a diminuicao dos
niveis de progesterona e, especialmente, estrogénio (FRUTOS et al. 2002 apud ANIL et al.,
2014, traducdo nossa).

Outrossim, € possivel relacionar a percepcdo de boca seca em pacientes geriatricos
com sintomas depressivos. Apds realizar seu estudo transversal, com 439 idosos cadastrados
nas onze unidades de salde da familia do municipio de Pelotas no estado do Rio Grande do
SulRS, Silva et al. (2019) conclui que a percepcdo de boca seca, entre outras variaveis, foi

evidenciada no estudo como fator associado com a presenga de sintomas depressivos nos
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idosos com 60 anos ou mais.

Face ao exposto, a hipossalivacdo pode causar danos de ordem fisica, funcional e
social ao interferir na qualidade de vida dos seus portadores. A diminuigdo do fluxo salivar
pode implicar em problemas na fala, mastigacao, degluticdo, aumento na susceptibilidade de
infeccdes bucais, hiperplasia gengival, candidose, halitose, estomatites, doencas periodontais,
caries, alteracdo no paladar, disfagia e dificuldade na estabilidade de proteses dentarias. Além
disso, a mucosa oral torna-se muito seca e a sua cor muda de rosa palida para um vermelho
vivo. O dorso da lingua fica muito seco e levemente aspero - a cronificacdo do problema torna
esta regido da lingua lisa, despapilada e altamente fissurada (MEDEIROS, 1996 apud
LUCENA et al., 2010).

E pertinente mencionar que a saliva é um fator importante no controle do consumo de
agua pelo individuo; quando o corpo detecta falta de agua, a boca fica seca e a manifestacéo
da sede ocorre. Isso faz com que portadores de hipossalivacdo severa tenham o habito de
ingerir uma quantidade maior de liquido no decorrer do dia — tornando-0s mais propensos a
acordar algumas vezes durante a noite para beber &gua e/ou urinar. Essas interrupcoes
frequentes do sono podem favorecer insonia, depressdo e queda da memdria, o que afeta a
qualidade de vida do individuo (TSUNO, 2005 apud FALCAO et al., 2013).

Outro aspecto importante a ser enfatizado ¢ que a diminuicdo do fluxo salivar e o
aumento da viscosidade fazem com que o idoso tenha uma dificuldade acentuada no processo
de digestdo em decorréncia da diminuicdo da producdo de amilase salivar, o que pode levar,
dentre outras coisas, a caréncias nutricionais (ROSA et al., 2008 E SILVA et al., 2008b apud
FERNANDES-COSTA et al., 2013). Samnieng (2012) e Zalewska (2011), conforme citado
por Falcdo et al (2013), destacam que o quadro de hipossalivacdo pode contribuir com a
mudanca de habitos alimentares - a falta de saliva pode reduzir o prazer de comer, devido a

reducdo do paladar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Este artigo se reveste de grande importancia por abordar um tema que afeta a
qualidade de vida de pessoas na fase do envelhecimento, que vem se sobressaindo nos ultimos
tempos em virtude do aumento da longevidade na populagdo mundial.

Diante das pesquisas realizadas e citadas neste artigo, percebe-se que a saliva é
descrita como uma secrecdo muito importante para a salde das pessoas. Neste sentido, a
alteracdo no fluxo salivar de pacientes geriatricos pode causar grande desconforto bucal e
colaborar para o desenvolvimento de outras doencas dentérias e interferir na qualidade de vida
da pessoa idosa.

E notavel que o envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial. No Brasil, a
populacdo idosa vem crescendo rapidamente, por esse motivo, consoante a CARDOSO e
LAGO (2010), ha a necessidade de um atendimento direcionado as expectativas e
particularidades do paciente idoso, que com o aumento da idade, inUmeras alteracdes
fisiologicas e/ou patologicas se desenvolvem influenciando no tratamento odontologico.

A saliva é um dos fluidos corporais mais importantes e tem um papel indispensavel em
atividades consideradas vitais para o ser humano, como a alimentacdo (RECH et al., 2019).
Em funcdo desse fato, € fundamental o papel do cirurgido-dentista em esclarecer aos pacientes
que a saliva possui diversas fungdes, incluindo reparacéo tecidual, tamponamento, protecéo,
digestdo, gustacdo, acdo antimicrobiana, manutencdo da integridade dos dentes e sistema de
defesa antioxidante. Outrossim, vale pontuar que a saliva é produzida, nos humanos, por trés
grupos de glandulas salivares, principalmente - parétida, submandibular e sublingual, que
secretam cerca de 95% da saliva, enquanto os 5% restantes sdo oriundos das glandulas
salivares menores, distribuidas em regides como mucosa bucal e labios. Como mencionado
por Santos et al. (2015), essa reducdo de fluxo e xerostomia podem ser causados por
tabagismo, ingestdo de bebidas ricas em cafeinas, alcoolismo, estresse, condicGes sistémicas,
quimioterapia, radioterapia e, principalmente, uso continuo de medicamentos.

Desse modo, no que se refere as alteracGes fisioldgicas que ocasionam a xerostomia,
além de sua relacdo com o sexo bioldgico, os autores FERNANDES-COSTA et al. (2013),
RECH et al (2019) SANTOS et al. (2015), XU et al. (2019) concordam e expdem
informacdes acerca desse topico, como ja fora mencionado no referencial.

Além desses, medicamentos com potencial xerostdmico também foram considerados

como fatores preponderantes para o quadro em analise, sendo corroborados por achados nas
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pesquisas de ALVES et al. (2017) e RECH et al. (2019). O primeiro, além de constatar a
influéncia, também identificou a prevaléncia do uso de Omeprazol e Losartan por pacientes
que apresentaram, como efeito colateral, xerostomia.

Outro ponto a ser considerado é a influéncia de radioterapia e quimioterapia como
agentes também causadores da diminuicdo do fluxo salivar. Nesse sentido, HESPANHOL et
al. (2010) e FREITAS et al. (2011) concordam sobre sua influéncia. Dito isso, é necessario
entender, também, as consequéncias e importancia destes fatores. Como abordado por
COSTA et al. (2015), FALCAO et al. (2013), FERNANDESCOSTA et al. (2013) e LUCENA
et al. (2010), a hipossalivacéo pode causar danos fisicos, funcionais e sociais. Essa diminui¢ao
de fluxo traz consigo dificuldades para atingir uma boa qualidade de vida, como problemas na
fala, na mastigacéo, por falta de umidade no alimento, pela escassez de saliva para formar o
bolo alimentar, dificulta a degluticdo, diminuicdo da protecdo a infecgdes, pela sua
propriedade imunologica, entre outros fatores.

Além de todos os argumentos citados, SILVA et al. (2019) verificaram uma correlagéo
entre alteracOes na integridade oral com a presenca de problemas de ordem psiquica em
idosos. Logo, é evidente os diversos impactos que incidem sobre a salde bucal desses

individuos, em decorréncia, sobretudo, das altera¢cdes do fluxo salivar.

CONSIDERACOES FINAIS

A guiza de conclusdo, é importante e necessario que todos os profissionais de salde
possam assumir a responsabilidade de pensar cada vez mais em solucdes viaveis que possam
trazer elementos para melhorar a qualidade de vida do idoso, mais particularmente, em
relacdo a resolucdo dos fatores que influenciam na reducdo do fluxo salivar. Torna-se
relevante tentar encontrar alternativas e ou substituicdo de medicamentos xerostbmicos por
outros com consequéncias menos danosas, associando-se 0 uso de estimulantes ou substitutos
salivares, em casos de prognostico favoravel, saliva artificiais, recomendacGes sobre tipos de
alimentos crus e consistentes que possam estimular a producdo de saliva e lubrificantes

indicados em situacdes de extremo desconforto, além da ingestdo de liquidos diariamente.
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