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CONDUTAS TERAPEUTICAS PARA IDOSOS COM XEROSTOMIA:
REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional no Brasil tem crescido em ritmo
acelerado, o qual pode ser um reflexo da baixa fecundidade e do aumento da expectativa de
vida da populagdo brasileira. A odontogeriatria surgiu como uma nova area que visa
proporcionar uma maior qualidade de vida ao idoso, do acompanhamento até a manutencéo
da satde bucal (CARVALHO et al., 2003).

As principais causas de internagfes hospitalares dos idosos sé&o as doencas
circulatorias, respiratérias e digestivas, fazendo-os com que necessitem de uma terapia
medicamentosa em grande escala. Esses medicamentos utilizados apresentam efeitos adversos
a saude do idoso, inclusive com repercussdo na cavidade oral, sendo uma das gqueixas mais
frequentes, o sintoma de boca seca. A xerostomia é dada como uma sensacgdo subjetiva de
boca seca relatada pelos pacientes, consequente ou ndo da diminuicdo da funcdo das glandulas
salivares, que reflete em alteracdes na quantidade ou na qualidade da saliva (KALUZNY et
al., 2014).

Do ponto visto clinico em relacdo a salde bucal, a xerostomia pode acarretar
complicagcbes na cavidade oral do paciente, visto que, a saliva desempenha funcoes
importantes na lubrificacdo, mastigacdo, degluticdo, mineralizacdo e controle da microbiota
oral (KALUZNY et al., 2014).

Assim, o papel do cirurgido-dentista € de suma importancia dentro de uma equipe
multidisciplinar de atencdo a salde do idoso, para garantir o cuidado integral direcionado a
melhoria da qualidade de vida do idoso e a continuidade da atencdo nos diferentes niveis de
complexidade do sistema de salde.

Partindo desses principios, o desenvolvimento da xerostomia em idosos surge como

consequéncia da grande maioria ser portador de doencas sistémicas e, por consequéncia, fazer
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uso de varios medicamentos, que repercutem na cavidade oral. Portanto, a discussdo de

condutas terapéuticas empregadas na manutencao da higiene bucal é necessaria e ainda mais

relevante para a melhoria dos sintomas de pacientes idosos com xerostomia. Seleciona-los e,
de acordo com as peculiaridades de cada caso, motivar e orientar sua aplicacdo. Entretanto, o

que se observa € a dificuldade dos profissionais em utilizar um protocolo para tratar a
xerostomia ou para diminuir seus efeitos indesejaveis, com o intuito de proporcionar maior
conforto e funcionalidade ao paciente que sofre com os efeitos da boca seca.

Frente a isto, 0 objetivo deste estudo foi revisar a literatura acerca da xerostomia e as
principais condutas terapéuticas utilizadas no tratamento da Xxerostomia em pacientes

geriatricos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura que se, constituiu através de uma busca eletronica
nas bases de dados Scielo e Lilacs usando como recorte temporal os Gltimos 15 anos, sendo
assim artigos publicaos no periodo de 2003 a 2017, nos idomas portugles e inglés, que
apresentem texto completo. As palavras-chaves utilizadas na busca foram: “xerostomia” e
“xerostomia em idosos”. Foram consultados 25 trabalhos, e para o correto delineamento,
foram estabelecidos critérios de incluséo e exclusdo. Os critérios de inclusdo utilizados foram
artigos que abordassem sobre o assunto através de revisGes sistematicas e de literatura, que
estivessem relacionadas a idosos. Ja nos critérios de exclusdo, estdo artigos fora do periodo
delimitado pela pesquisa e o conteudo especifico abordado por esses, trabalhos incompletos e
teses de mestrado, doutorado e que ndo estivessem disponiveis nas bases de dados,

totalizando 13 artigos que serviram para 0 embasamento dessa revisao de literatura.

REFERENCIAL TEORICO

A saliva é um dos mais importantes fluidos corporais com certo grau de viscosidade,
em sua composicao existe dgua (99%) e cerca de 1% de eletrdlitos como sodio,potéssio, cloro,
fldor, bicarbonato e fosfato, proteinas, enzimas e produtos nitrogenados. A ac¢do conjunta
desses componentes interferem e modificam a capaciddae tampédo da saliva, processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo dos dentes e na acdo antimicrobiana da saliva
(HERNANDEZ-CASTANEDA, 2012).
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Com o envelhecimento acontece modificacdes morfofuncionais no organismo do

idoso, levando-o a facil tendéncia de apresentar uma diminui¢do da quantidade e da qualidade
da saliva secretada, podendo estar a doencas sistémicas, radiacdo da terapia antineoplésica e
medicamentos (GONDO RM, 2005).

A xerostomia é caracterizada como a sensacao de boca seca devido a diminuigdo do
fluxo salivar ou uma hipofundo da glandula, levando a uma série de altercdes na cavidade oral
e também alteracbes psicossociais. O diagnostico occorre por meio de uma avaliacdo
criteriosa com uma boa anamnese, exame clinico intra-oral, e quando necessario exames
complementares de imagem como a sialografia e/ou sialoquimica (KALUZNY, 2014).

A saliva artificial é um substituto salivar que age como lubrificante, hidradante e
agente antimicrobiano, encontram-se disponiveis em formas de géis, sprays e liquidos, para

proporcionar a melhora da qualidade de vida do paciente (DA SILVA, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A xerostomia € uma condicdo que ndo estd relacionada apenas ao fato isolado do
processo de envelhecimento em si, ressalta-se na literatura que a senescéncia esta associada
ao aumento das prevaléncias de doencas cronica-degenerativas e efeitos secundarios da
polifarmécia nos idosos. A utilizagdo de varios medicamentos contribui para varios efeitos
adversos e que prejudica a qualidade de vida dos idosos (GONZALEZ MANSO et al., 2015).
A literatura revela que os farmacos com alto potencial de provocar xerostomia sao:
antipasmaticos,  antidepressivos,  antipsicoticos,  antiparkinsonianos,  antirritmicos,
anticonvulsionantes, anti-hipertensivos (CHERUBINI et al., 2005).

No estudo de Thomson et al. (2006) com idosos no sul da Australia, houve um
crescimento do sintoma de xerostomia de 11,4% para 14,7% neste periodo, acompanhado a
isto por um crescimento significativo no uso de varios medicamentos (de 21,4% para 24,8%).

Em relacdo & cavidade oral a xerostomia repercute em uma série de complicacfes
como: aumento do risco de céarie, ulceracdes e infeccdes da mucosa oral, halitoses,
desidratagdo da mucosa, alteracfes do paladar, alteragdes periodontais e ainda criam um
ambiente propicio para o desenvolvimento de infeccbes oportunistas (KALUZNY et al.,
2014). Por isso, alem da prescricdo de substitutos salivares, faz-se necessario na rotina diaria
o reforco de orientacdes de higiene oral e higienizagéo das proteses.

As principais condutas atuais incluem: controlar a doenca base, apesar de que muitas

das doencas sdo crbnicas e incuraveis; controlar o uso de medicamentos xerogénicos se
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possivel ou altera-los outros farmacos que tenha efeitos terapéuticos idénticos e menor efeito

em relagdo a xerostomia; hidratacdo labial com &gua ou outros liquidos por via oral;
estimulantes e substitutos salivares (ABASI et al., 2013).

A saliva artificial no tratamento da xerostomia tem como finalidade aliviar o
desconforto oral a curto prazo, porque eles ndo estimulam a produgdo de fluidos pelas
glandulas, apenas usado como uma terapia paliativa e ndo de cura ((HANNING et al., 2013).

Existem no mercado atual varios tipos de salivas artificiais, nas quais diferem
principalmente na composicdo quimica e viscosidade, apresentam ph neutro e possuem
eletrolitos que se aproximam da saliva natural (SILVESTRE et al.,2009).

As principais formulacGes de salivas artificiais sdo sprays, solugdes, géis, pastilhas,
que suas indicacdes irdo depender da gravidade da xerostomia, as doencas de base e a faixa
etaria do paciente. Dentro da odontogeriatria, 0os substitutos salivares sob as formas de géis
sdo indicados para pacientes com disfagia, 0s sprays por sua vez sdo mais utilizados pela
praticidade no dia a dia, enquanto as solugdes sdo indicadas para idosos que apresentam
autonomia.

A estimulacdo mecanica e gustativa por meio das pastilhas de mascar sem agucares
néo sdo indicados para idosos, em relacdo a ndo ser socialmente aceite e por toda alteracdo do
sistema estomatognatico resultado do processo de senescéncia (BARTELS, 2009).

A pilocarpina € um parassimpaticomimético, agonista muscarinico nao seletivo, na
forma de comprimido (Salagen® - 5 mg), devido aos seus efeitos secundarios como
hipersudorese, nauseas, rinite, tonturas, célicas intestinais e poliaquidria, sao contra-indicados
em idosos que apresentam obstrucao intestinal, asma, DPOC e glaucoma (BARTELS, 2009).

Os substitutos salivares contendo mucina sdo geralmente preferiveis que em relacdo a
carboximetilcelulose (CMC) pois tem propriedades umectantes superiores (JENSEN et al.,
2010). No Brasil, existe apenas uma formulacdo baseada na CMC (Glandosane® - spray),
usados antes e depois das refeicdes, os estudos revelaram uma reducdo significativa dos
sintomas.

Os sprays orais de triéster de glicerol oxigenado que lubrificam a cavidade oral,
demonstram algum alivio em comparacdo com sprays aquosos por conta da formagdo de uma
pelicula sobre a mucosa (HANNING et al., 2013).

Nos estudos de Jensen et al. (2010), mostra as indicagdes de acordo com a gravidade
da xerostomia. Na xerostomia severa, a aplicacdo de saliva artificial em forma de gel
indicadas para proporcionar alivio durante a noite, e durante o dia utilizacdo de salivas com

propriedades menos viscosas. Na xerostomia moderada s&o indicadas para substitutos
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salivares com propriedades viscoelasticidade baixas, como a CMC, HPMC e mucinas,
suplementadas por um gel.

O gel “Biotene Oral Balance” contém enzimas (lisozima, lactoferrina, lactoperoxidas e
glicooxidase) e componentes antibacterianos que demonstram constituir um tratamento
paliativo efetivo, com uma significativa melhora no alivio dos sintomas e na qualidade de
vida do paciente (BARTELS, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do principio de que a populagio mundial estd em processo de
envelhecimento, é importante a presenca de profissionais da saude capacitados em promover
uma atencdo integral, por meio de um correto diagnostico e implementacdo de condutas
terapéuticas adaptadas aos interesses individuais do paciente, gravidade dos sintomas, perfil
do paciente idoso, além das necessidades em relacdo a saude oral, na qual proporcione uma
melhora nos sintomas clinicos da xerostomia e, sobretudo na qualidade de vida. Portanto, a
implementacdo e atuacdo multiprofissional, em especial a inser¢cdo do cirurgido-dentista,
torna-se essencial para proporcionar aces de educacdo em salde, prevencdo e promogao em

salde bucal na rotina diaria dos idosos.
Palavras-chave: Xerostomia; ldosos; Saliva; Odontologia Geriatrica.
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