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INTRODUCAO

Com a transformacdo demografica e epidemioldgica, é possivel enxergar a
longevidade da populacdo idosa, redirecionando desafios para as politicas publicas de saude e
requisitando atualizacdo de conhecimentos, atributos competentes e psicossociais das equipes
multiprofissionais, incluindo profissionais da odontologia, e sociedade a fim de juntos
garantirem condi¢Ges para a melhoria da qualidade de vida do idoso (MOREIRA, 2005;
ALBENY, SANTOS, 2018).

O envelhecimento humano envolve mudancas bioldgicas e psicossociais, e além das
doencas sistémicas bastante prevalentes no idoso, enfermidades de ordem psicossociais como
ansiedade e depressdo, podem constituir agravantes na satde do idoso, aumentando as taxas
de morbidade e comorbidade (CASTRO, 2003).

A hipossalivagdo representa um distarbio relativamente comum, com ocorréncia em
aproximadamente 20% da populacdo. Relata-se que essa condigdo tenha associacdo, dentre
outros fatores, com estados de estresse psicologico (BERGDAHL, BERGDAHL, 2000;
BOSCH, TURKENBURG, NAZMI, VEERMAN, DE GEUS, NIEUW AMERONGEN,
2003). Considera-se de extrema relevancia o estudo das alteragcdes da funcdo glandular
salivar, sobretudo em pacientes idosos (BARBOSA, MEDEIROS et al, 2015). O presente
estudo teve como objetivo determinar o perfil de ocorréncia de hipossalivacdo e sua
associacdo a fatores psicossociais numa populacédo de idosos do Curimatau Oriental do Estado

da Paraiba.
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METODOLOGIA

Este foi um estudo do tipo transversal analitico com abordagem quantitativa aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba mediante o parecer
461.383. Através da aplicacdo de questiondrios estruturados, exame clinico bucal e
sialometria, objetivou-se identificar a ocorréncia de hipossalivacdo e analise de ansiedade e
depressdo numa populacao de idosos residentes no Curimatal Oriental Paraibano. Apos breve
explicacdo dos objetivos e metodologia do estudo, foi solicitada a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE.

Visando identificar sinais de ansiedade e/ou depressdo, os participantes foram
submetidos a avaliacdo psicoldgica subjetiva mediante o uso do Inventario de Ansiedade de
Zung (1971), validado no Brasil por Gorenstein e Andrade (1996) e o Inventério de Depresséo
de ZUNG (1965) validado por Biaggio et al. (1977), uma vez que sugerem a relagdo da
hipossalivacdo com alteracdes psicoldgicas.

A escala de ansiedade é constituida, no total, por 20 questdes que cobrem sintomas
cognitivos, autondmicos e somaticos. Cada questdo é pontuada de 1 a 4: quase nunca ou
raramente; algumas vezes; maior parte das vezes; quase sempre. Dessas, 15 apresentam um
nivel de ansiedade crescente, e 5 um nivel de ansiedade decrescente. O paciente respondia se
possuia o0 sintoma com pouca ou muita frequéncia. Para evitar induzir o paciente a escolher
sempre a mesma alternativa, 5 das 20 perguntas tinham carater negativo e outras carater
positivo para o diagnostico.

Nessa escala, pede-se ao paciente que avalie 0 que sentiu nas Gltimas 2 semanas. Se 0
paciente responde o que é descrito no maximo uma vez a cada duas semanas ou em poucos
minutos a cada dia, responde "quase nunca"; Se refere assim uma vez por semana ou por até
30 minutos a cada dia, responde "algumas vezes"; Se refere assim duas ou trés vezes por
semana ou por até 4 horas a cada dia, responde "boa parte do tempo"; Se refere assim quatro
Ou mais vezes por semana por mais de 4 horas a cada dia, responde "a maior parte do tempo”.

A intepretacdo da escala é a seguinte: 20 a 44: Normal; 45 a 49: Ansiedade leve a
moderada; 60 a 74: Ansiedade intensa; 75 a 80: Ansiedade extrema.

A Escala de Depressdo de Zung ou inventario de depressao, baseada nos sintomas de
pacientes deprimidos, também serve para ajudar a medir o nivel de sobrecarga ou
esgotamento. A escala consiste de vinte declaragdes, dez positivas e dez negativas. Ao lado
das declaragdes hd quatro colunas intituladas: “Quase nunca”, “Algumas vezes”, “Boa parte

do tempo” e “A maior parte do tempo”. Nas perguntas negativas, a escala da um ponto para
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“Quase nunca” e um ponto adicional para cada resposta seguinte. Nas perguntas positivas, 0s

pontos sdo concedidos inversamente.

As pontuacOes de cada pergunta devem ser somadas para obter a nota do paciente. A
nota deve ser interpretada desta forma: 20-22: VVocé é super saudavel (ou esta se enganando!);
23-29: Vocé sente algum estresse; 30-39: Vocé esta enfraquecido por um nivel baixo de
depressdo (ou esgotamento) e precisa de alguma ajuda ou, no caso de esgotamento, de
algumas mudancas sérias em sua vida; 40-59: VVocé esta seriamente debilitado pela depressado
(ou esgotamento) e precisa de aconselhamento e ajuda espiritual; 60-80: Vocé esta
praticamente paralisado pela depresséo (ou esgotamento) e precisa de aconselhamento e ajuda
espiritual urgente e profunda, provavelmente precisando de terapia profissional e/ou
tratamento sério em relacdo a restauracdo agora, colocando um circulo no nimero que melhor
corresponde ao seu sentimento.

No procedimento odontolégico, foi realizada a coleta de saliva ndo estimulada a qual o
paciente teve de permanecer com a cabeca levemente inclinada para baixo (90 graus), sem
movimentar lingua ou labios, acumulando saliva no assoalho da boca para, em seguida,
elimina-la no coletor, em intervalos de um minuto, durante cinco minutos.

Posteriormente foi coletada a saliva estimulada com o paciente sentado e a cabeca
inclinada em 90 graus. Foi solicitada a mastigacdo alternada do lado direito e esquerdo da
boca com uma fonte estimuladora (pedaco de sugador de PVC atdxico estéril de 1 cm de
comprimento, preso a 20 cm de fio dental para evitar degluticdo) durante 1 minuto. Em
seguida, desprezou-se esta saliva no copo coletor e repetiu-se o procedimento. A taxa de fluxo
salivar (sialometria) foi calculada imediatamente apos a coleta, seguindo a determinacdo do
FDI Working Group (1992). A saliva foi removida do copo coletor através de uma seringa
hipodérmica descartavel milimetrada e a quantidade obtida, dividida pelo tempo de coleta,
sendo expressa em ml/min.

Com a classificacdo citada por Maltz, Carvalho (1999) e Narayana (2007), valores
sialométricos abaixo de 0.7 mL.min foram classificados baixo fluxo salivar (hiposalivagdo) e
fluxo salivar normal (normossialia), valores superiores a 0.7 mL.min. Esse parametro foi
empregado para assim facilitar a tabulagéo e avaliacdo dos resultados.

A anélise dos dados realizou-se, incialmente, mediante estatistica descritiva
objetivando caracterizar a amostra. Foram calculadas frequéncias absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas, bem como as medidas de tendéncia central e de variabilidade para as
variaveis quantitativas. Em seguida, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson (ou o teste

exato de Fisher quando apropriado) para determinar associacdo entre Xxerostomia,
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hipossalivacdo e demais varidveis investigadas (LARSON; FARBER, 2016). O nivel de
significancia foi fixado em p < 0,05. Feito isso, todas as analises foram conduzidas usando o

software IBM SPSS Statistics versdo 20.0 e considerando um intervalo de confianca de 95%.

REFERENCIAL TEORICO

Com o envelhecimento o corpo humano sofre alteragBes fisiol6gicas consideraveis,
sendo necessario que o Cirurgido-Dentista tenha ciéncia dessas mudancas uma vez que a
muitas dessas alteracdes podem manifestar-se no sistema estomatognatico e comprometer a
saude bucal (ALBENY; SANTOS, 2018).

As alteracBes emocionais atuam como um fator precipitante em mdutiplas doencas
bucais, como a hipossalivacdo. Ac¢des psicoldgicas e odontoldgicas, ajudam no gerenciamento
dessa complicacdo estomatoldégica em pacientes idosos (VEERABHADRAPPA,
CHANDRAPPA, PATIL, ROODMAL, KUMARSWAMY, CHAPPI 2016).

As glandulas salivares tém inervacdo tanto simpatica quanto parassimpatica e ambas
promovem a produgdo da secrecdo salivar. Com o estresse, a ansiedade e/ou depressdo a
atividade simpética é intensificada, o que leva a diminuicdo da secrecdo salivar serosa, que
constitui a maior parte da saliva total normal. O resultado é um aumento da secre¢cdo mucosa,
o menor volume de fluxo e viscosidade da saliva. Tais fatos explicam a ocorréncia de

hipossalivagao relatada por varios idosos avaliados (OLEINISKI et al, 2005).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra com 135 a maioria era do sexo feminino (n = 90; 66,7%), tinha entre 66 e
80 anos de idade (n = 71; 52,6%) e ndo branca (n = 86; 63,7%). Na avaliacdo da fluxometria
ndo estimulada e estimulada, nivel de ansiedade e de depressdo, a prevaléncia de
hipossalivacdo com base na fluxometria ndo estimulada e estimulada foi de 91,9% (n = 124) e
54,8% (n = 74), respectivamente. Cerca de 13,4% (n = 12) apresentava algum grau de
ansiedade. Além disso, verificou-se que 74,4% (n = 67) dos participantes estava-se seriamente
debilitados pela depressdo ou esgotamento.

Em paises desenvolvidos, o aumento da populacdo de idosos associa-se a melhoria da
expectativa e qualidade de vida. No Brasil essa expectativa aumenta, vendo a disposicdo da
sociedade e profissionais da salde para dar qualidade de vida ao idoso (ALBENY; SANTOS,
2018; RIBEIRO et al, 2018).
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Embora a analise bivariada, ndo tenha mostrado associacdes estatisticamente

significativas ao analisar a hipossalivacdo e as demais variaveis (p > 0,05), descritivamente
observou-se que 100% dos idosos que apresentara hipossalivacdo eram pessoas com
ansiedade de leve a moderada e a maioria apresentou de baixo a alto nivel de depresséo.

Fatores psicossomaéticos, tais como ansiedade e estresse tém sido associados a
sensacdo subjetiva de boca seca e hipossalivacdo (CHO et al, 2010; LEAL et al, 2010, HAN;
SUAREZ-DURALL; MULLIGAN, 2015). A depressdo, do mesmo modo que as condicdes de
ansiedade, interferem diretamente na funcdo salivar e podem ocasionar hipossalivacdo
(HUGO et al, 2008; HAN; SUAREZ-DURALL; MULLIGAN, 2015).

O antes citado encontra apoio no estudo de Menezes-Silva et al. (2016) no qual todos
os individuos na terceira idade, por eles avaliados, apresentavam algum grau de ansiedade,
sendo que mais da metade dessa amostra apresentava ansiedade minima, considerada natural e
adaptativa. Porém, o percentual de (45,9%) de individuos por eles avaliados com ansiedade
leve a severa foi um dado de destaque, tendo apresentado correlagdo com estresse do tipo

alerta, resisténcia e exaustao.
CONSIDERA(;OES FINAIS

Conclui-se que a prevaléncia de hipossalivacdo se mostrou elevada, predominando no
sexo feminino e embora sem associagdo estatisticamente significativa, houve hipossalivagédo
em idosos com algum grau de ansiedade e/ou depressdo. Pesquisar e identificar as causas de
hipossalivacdo revestem-se de importancia, uma vez que, embora alguns casos estejam
associados a doencas sistémicas e uso de polifarmacos, a analise de fatores psicossociais
merece atencdo pois podem auxiliar na preconizacdo de protocolos clinicos e diagnosticos,
contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas acometidas por

essas manifestacfes estomatologicas e suas complicacGes associadas.

Palavras-chave: Hipossalivagdo, Ansiedade, 1dosos.
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