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Introduciao

Distarbios salivares sdo patologias das glandulas salivares que acometem as pessoas em
diferentes épocas de suas vidas, contudo pacientes idosos sdo mais acometidos devido a maior
incidéncia de doengas cronicas e uso de medicamentos'® que interferem no adequado
funcionamento das glandulas salivares. Diversos disturbios podem acometer as glandulas, mas a
hipossalivagdo e a xerostomia sdo condi¢des encontradas com certa frequéncia na clinica
odontoldgica. A hipossalivagdo ¢ um decréscimo objetivo do fluxo salivar, que pode vir
acompanhado ou ndo de xerostomia, que ¢ uma queixa subjetiva de secura na regido oral. A
xerostomia ¢ frequentemente associada a hipossalivagdo, mas nem sempre'’; muitos casos de
xerostomia foram descritos em pacientes com taxa de fluxo salivar normal®*>%, portanto, deve ser

aferida por meio de aplicagdo de questiondrios aos pacientes’.

O método clinico mais utilizado para o diagndstico de disfungdo salivar ¢ o teste de
sialometria quantitativa que afere a quantidade de secre¢do salivar, podendo ser também qualitativa,

por meio da andlise de sua composi¢cdo. Considera-se o paciente com hipossalivagdo quando as
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taxas de fluxo salivar estdo abaixo de 0,1 mL/min em repouso ou 0,7 mL/min sob estimulagdo™"".
A quantidade de saliva considerada normal para um fluxo salivar varia entre 0,3 a 0,5 ml/min*",
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Diversos fatores podem induzir a disturbios salivares, como envelhecimento
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, distirbios sist€émicos e alguns medicamentos™ >

radioterapia de cabeca e pescogo , sendo
importante tentar identificar a fonte desencadeante destes distirbios para propor uma forma

adequada e resolutiva de tratamento. O fato ¢ que a hipossalivagdo acompanhada ou ndo da
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sensacdo de boca seca traz diversos inconvenientes a pessoa acometida e afeta sua qualidade de

vida.

A falha da medicina convencional em prover um alivio duradouro® para esta condig¢do tem
levado a uma busca por abordagens complementares. Dentre estas abordagens pode-se citar a
acupuntura, uma das terapias mais importantes da medicina tradicional chinesa (MTC), e que tem
ganhado popularidade na odontologia como abordagem complementar”, além de ter sido
recentemente considerada como uma especialidade odontolégica. A acupuntura promove uma
melhoria dos padrdes salivares por estimular diretamente os pontos responsaveis pelo equilibrio das
funcdes das glandulas salivares bem como pelo equilibrio do paciente como um todo, diminuindo
inclusive o estresse e a ansiedade. Para a MTC a fisiologia dos fluidos sdo conceitos e processos
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envolvidos no metabolismo e incluem a harmonia nas fun¢des dos Zang (6rgaos) e Fu (visceras)™".

Com isso, considerando-se o incomodo causado aos pacientes com hipossalivacdo e
xerostomia, associado a maior ocorréncia em grupo vulneravel como os idosos, este estudo teve por
objetivo relatar casos e realizar uma discussdo do uso da acupuntura para o tratamento desses
distarbios por ser um método ndo invasivo e sem o risco de interagdes medicamentosas

contribuindo para a saude e qualidade de vida do paciente.

Metodologia

Por meio da discussdao de casos serdo apresentados os principais pontos de acupuntura
utilizados no tratamento para hipossaliva¢ao e xerostomia; serdo incluidos ainda conceitos para que
se compreenda o mecanismo de a¢do da acupuntura. Serdo abordados por meio de fotos e legendas
explicativas os conceitos de hipossalivacdo e xerostomia, os principais fatores desencadeantes, as
limitagdes provocadas por esses distirbios e os tratamentos convencionais versus tratamento por

acupuntura.

Resultados
O tratamento da hipossalivacdo tem mostrado resultados promissores quando realizado
por meio da acupuntura. Blom et al.” relatou aumento do fluxo salivar em pacientes com sindrome

de Sjogren e também em pacientes pos radioterapia em 5 a 12 sessdes, ja Saito et al.*’

em
atendimento a pacientes xerostdmicos por uso de anti-hipertensivos relataram aumento na faixa de

60% do fluxo salivar em somente 3 sessdes, os pontos utilizados foram TAS5, R6, C3 e BP6.
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Dawidson et al.>*’

, em uma série de trabalhos, mostraram os efeitos da acupuntura manual e
eletroacupuntura no fluxo salivar de individuos saudaveis, os autores observaram um aumento de
aproximadamente 28% quando utilizaram os pontos E3, E6, 1G4, F4, E36 ¢ B6, em 24 sessdes de
20 minutos cada; os autores acreditam que este aumento foi ocasionado pela liberagdo de
neuropeptidios, especialmente o relacionado ao gene da calcitonina. Yuan-Zheng e Lin®’ trataram
46 pacientes xerostdomicos, sendo 23 com acupuntura e 23 com fitoterapicos, foram 4 sessdes de 40
minutos cada, com intervalo de 1 dia; os pontos utilizados foram: exHN16, F3, B6, 1G4, F4, R3,
R6, VB20, VG20. Os autores concluiram que a acupuntura resultou em melhores resultados que a
fitoterapia. Jiang et al.'' comparando a acupuntura com a acupuntura Sham em 120 pacientes com
sindrome de Sjogren comprovou os efeitos benéficos da acupuntura na hipossalivagdo. Os pontos

utilizados foram exHNS, B2, TA23, TAS, E6, R6, RN24 e 23 e San Jiao5, 3 vezes por semana por 8

semanas, seguido de 1 vez por semana até¢ completar 1 ano.

Discussao

Xerostomia e hipossalivagdo sdo diferentes aspectos da hipofuncao das glandulas salivares e
abrangem sintomas subjetivos e sinais objetivos de boca seca; esses disturbios devem ser vistos
como aspectos separados, porém algumas vezes inter-relacionados, constituindo ndo apenas uma
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preocupacio dentéria, mas também médica e social com importante reflexo na qualidade de vida'’

A idade avancada, sexo feminino, desidratacao, institucionalizac¢ao, habitos como fumo, uso
de alcool, abuso de drogas, respiracdo bucal, comprometimento cognitivo e funcional e fun¢ao
mastigatoria comprometida sdo mencionados na literatura como fatores etiologicos gerais da
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hipofuncao das glandulas salivares ~°, associado a esses fatores, a ansiedade e a depressao também

22,23
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podem aumentar a percepcdo de secura buca e desordens de humor podem afetar o sistema

A . 22
nervoso autdbnomo, causando xerostomia

O uso de medicamentos consiste em um dos fatores que mais afetam o fluxo salivar®,
embora em sua grande maioria ndo cause danos as glandulas salivares; contudo o decréscimo do
fluxo se torna mais evidente frente a variados medicamentos e doencas', sendo tais efeitos
variaveis de paciente para paciente'. Em um estudo com 61 individuos com xerostomia, 43 estavam
tomando uma ou mais medicagdes, principalmente antidepressivos, anti-histaminicos e anti-
hipertensivos'®. A xerostomia atinge principalmente individuos de idade avangada, principalmente

2 A .
mulheres na menopausa®’ e apresentam boca seca com frequéncia devido ao uso de
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medicamentos , provavelmente devido a serem mais acometidos por doengas sistémicas € ao uso

continuo de medicamentos faz com que tenham uma baixa produgdo diaria de saliva'®

Virios sinais e sintomas presentes na cavidade oral podem estar relacionados a

12,19 ol
7. Dentre esses sinais €

hipossalivagdo e devem ser considerados na avaliagdo do paciente
sintomas pode-se citar, por exemplo, o aumento da incidéncia de cérie dentaria cervical e incisal,
desmineralizacdo do esmalte, manchas brancas nas cervicais, erosdo, abrasdo, acumulo de placa,
maior sensibilidade dentinaria; descamacao, candidiase oral, ulceragdes traumaticas na lingua e/ou
mucosa, inflamagdo gengival, perda de papilas; queilite angular; menor volume da saida das
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glandulas salivares maiores; reagdes alérgicas ou de contato, halitose, disfagia e disgeusia ~"".

Quanto as abordagens de tratamento, estas devem proporcionar alivio dos sintomas™" e
facilitar o cuidado interdisciplinar do paciente, que necessita da interacdo com &area médica,
educagido e modificagdes no estilo de vida'®. Para o manejo da xerostomia existem diversas opgdes,
sendo inicialmente um tratamento paliativo'’. No caso de xerostomia induzida por medicamentos,
pode-se procurar medicamentos alternativos que ndo tragam tal efeito colateral e os sialogogos
quimicos sdo muito utilizados, como a Pilocarpina, Cemelina e Betanecol que apesar de ter se
mostrado eficaz, possui contraindicacdes como bronquite asmatica, doengas cardiacas, hipertensao
arterial, colica uretral etc. Também pode-se utilizar de meios fisicos, como saliva artificial,
estimulantes locais (goma de mascar, tabletes para estimulacdo do fluxo salivar) e estimulacao
neuro elétrica sendo esses os meios mais usados como paliativos. Na medicina alternativa foi

mencionado a acupuntura e ervas medicinais (como a jaborandi, que contém pilocarpina).

A acupuntura no tratamento da hipofun¢do salivar e da xerostomia tem se mostrado um
tratamento promissor, entretanto, ha na literatura uma grande heterogeneidade de pontos, diferengas
com relagdo a profundidade das agulhas e no tempo de permanéncia das mesmas, e também o
tempo de duragdo do tratamento que variam de 1 semana a 9 meses. Neste sentido, sdo necessarios
mais estudos que tentem de alguma forma, e apesar da caracteristica individualizada do proprio
tratamento por meio da acupuntura, desenvolver protocolos que facilitem o cirurgido-dentista na

aplicacdo dos pontos capazes de estimular o fluxo salivar.

Conclusodes
Conclui-se que ¢ a acupuntura ¢ um método eficaz na melhora da hipossalivacdo e

xerostomia, entretanto, em funcdo das especificidades proprias de um tratamento complementar

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




b ‘ CON (“"E&D
(\bIEH i acao

deve ser melhor estudado, neste sentido, a criacdo de protocolos de atendimentos pode facilitar a

conduc¢ao do tratamento.
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