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Introdução 

Distúrbios salivares são patologias das glândulas salivares que acometem as pessoas em 

diferentes épocas de suas vidas, contudo pacientes idosos são mais acometidos devido à maior 

incidência de doenças crônicas e uso de medicamentos14 que interferem no adequado 

funcionamento das glândulas salivares. Diversos distúrbios podem acometer as glândulas, mas a 

hipossalivação e a xerostomia são condições encontradas com certa frequência na clínica 

odontológica. A hipossalivação é um decréscimo objetivo do fluxo salivar, que pode vir 

acompanhado ou não de xerostomia, que é uma queixa subjetiva de secura na região oral. A 

xerostomia é frequentemente associada à hipossalivação, mas nem sempre18; muitos casos de 

xerostomia foram descritos em pacientes com taxa de fluxo salivar normal9,25,26, portanto, deve ser 

aferida por meio de aplicação de questionários aos pacientes7. 

 O método clínico mais utilizado para o diagnóstico de disfunção salivar é o teste de 

sialometria quantitativa que afere a quantidade de secreção salivar, podendo ser também qualitativa, 

por meio da análise de sua composição. Considera-se o paciente com hipossalivação quando as 

taxas de fluxo salivar estão abaixo de 0,1 mL/min em repouso ou 0,7 mL/min sob estimulação9,25,26. 

A quantidade de saliva considerada normal para um fluxo salivar varia entre 0,3 a 0,5 ml/min24. 

Diversos fatores podem induzir a distúrbios salivares, como envelhecimento21, 

radioterapia de cabeça e pescoço15,21, distúrbios sistêmicos e alguns medicamentos8,15,21, sendo 

importante tentar identificar a fonte desencadeante destes distúrbios para propor uma forma 

adequada e resolutiva de tratamento. O fato é que a hipossalivação acompanhada ou não da 
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sensação de boca seca traz diversos inconvenientes à pessoa acometida e afeta sua qualidade de 

vida. 

A falha da medicina convencional em prover um alívio duradouro6 para esta condição 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 complementar13, além de ter sido 

recentemente considerada como uma especialidade odontológica. A acupuntura promove uma 

melhoria dos padrões salivares por estimular diretamente os pontos responsáveis pelo equilíbrio das 

funções das glândulas salivares bem como pelo equilíbrio do paciente como um todo, diminuindo 

inclusive o estresse e a ansiedade. Para a MTC a fisiologia dos fluidos são conceitos e processos 

envolvidos no metabolismo e incluem a harmonia nas funções dos Zang (órgãos) e Fu (vísceras)2,20. 

Com isso, considerando-se o incomodo causado aos pacientes com hipossalivação e 

xerostomia, associado à maior ocorrência em grupo vulnerável como os idosos, este estudo teve por 

objetivo relatar casos e realizar uma discussão do uso da acupuntura para o tratamento desses 

distúrbios por ser um método não invasivo e sem o risco de interações medicamentosas 

contribuindo para a saúde e qualidade de vida do paciente. 

Metodologia 

Por meio da discussão de casos serão apresentados os principais pontos de acupuntura 

utilizados no tratamento para hipossalivação e xerostomia; serão incluídos ainda conceitos para que 

se compreenda o mecanismo de ação da acupuntura. Serão abordados por meio de fotos e legendas 

explicativas os conceitos de hipossalivação e xerostomia, os principais fatores desencadeantes, as 

limitações provocadas por esses distúrbios e os tratamentos convencionais versus tratamento por 

acupuntura.  

Resultados  

O tratamento da hipossalivação tem mostrado resultados promissores quando realizado 

por meio da acupuntura. Blom et al.2 relatou aumento do fluxo salivar em pacientes com síndrome 

de Sjögren e também em pacientes pós radioterapia em 5 a 12 sessões, já Saito et al.20 em 

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

60% do fluxo salivar em somente 3 sessões, os pontos utilizados foram TA5, R6, C3 e BP6. 
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Dawidson et al.3,4,5, em uma série de trabalhos, mostraram os efeitos da acupuntura manual e 

eletroacupuntura no fluxo salivar de indivíduos saudáveis, os autores observaram um aumento de 

aproximadamente 28% quando utilizaram os pontos E3, E6, IG4, F4, E36 e B6, em 24 sessões de 

20 minutos cada; os autores acreditam que este aumento foi ocasionado pela liberação de 

neuropeptídios, especialmente o relacionado ao gene da calcitonina. Yuan-Zheng e Lin27 trataram 

46 pacientes xerostômicos, sendo 23 com acupuntura e 23 com fitoterápicos, foram 4 sessões de 40 

minutos cada, com intervalo de 1 dia; os pontos utilizados foram: exHN16, F3, B6, IG4, F4, R3, 

R6, VB20, VG20. Os autores concluíram que a acupuntura resultou em melhores resultados que a 

fitoterapia. Jiang et al.11 comparando a acupuntura com a acupuntura Sham em 120 pacientes com 

síndrome de Sjögren comprovou os efeitos benéficos da acupuntura na hipossalivação. Os pontos 

utilizados foram exHN5, B2, TA23, TA5, 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. 

Discussão  

Xerostomia e hipossalivação são diferentes aspectos da hipofunção das glândulas salivares e 

abrangem sintomas subjetivos e sinais objetivos de boca seca; esses distúrbios devem ser vistos 

como aspectos separados, porém algumas vezes inter-relacionados, constituindo não apenas uma 

preocupação dentária, mas também médica e social com importante reflexo na qualidade de vida17. 

A idade avançada, sexo feminino, desidratação, institucionalização, hábitos como fumo, uso 

de álcool, abuso de drogas, respiração bucal, comprometimento cognitivo e funcional e função 

mastigatória comprometida são mencionados na literatura como fatores etiológicos gerais da 

hipofunção das glândulas salivares10,16, associado a esses fatores, a ansiedade e a depressão também 

podem aumentar a percepção de secura bucal22,23 e desordens de humor podem afetar o sistema 

nervoso autônomo, causando xerostomia22.  

O uso de medicamentos consiste em um dos fatores que mais afetam o fluxo salivar8, 

embora em sua grande maioria não cause danos às glândulas salivares; contudo o decréscimo do 

fluxo se torna mais evidente frente a variados medicamentos e doenças19, sendo tais efeitos 

variáveis de paciente para paciente1. Em um estudo com 61 indivíduos com xerostomia, 43 estavam 

tomando uma ou mais medicações, principalmente antidepressivos, anti-histamínicos e anti-

hipertensivos18. A xerostomia atinge principalmente indivíduos de idade avançada, principalmente 

mulheres na menopausa27 e apresentam boca seca com frequência devido ao uso de 
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medicamentos10, provavelmente devido a serem mais acometidos por doenças sistêmicas e ao uso 

contínuo de medicamentos faz com que tenham uma baixa produção diária de saliva14. 

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

hipossalivação e devem ser considerados na avaliação do paciente12,19. Dentre esses sinais e 

sintomas pode-se citar, por exemplo, o aumento da incidência de cárie dentária cervical e incisal, 

desmineralização do esmalte, manchas brancas nas cervicais, erosão, abrasão, acúmulo de placa, 

maior sensibilidade dentinária; descamação, candidíase oral, ulcerações traumáticas na língua e/ou 

mucosa, inflamação gengival, perda de papilas; queilite angular; menor volume da saída das 

glândulas salivares maiores; reações alérgicas ou de contato, halitose, disfagia e disgeusia12,19. 

Quanto às abordagens de tratamento, estas devem proporcionar alívio dos sintomas8,19 e 

facilitar o cuidado interdisciplinar do paciente, que necessita da interação com área médica, 

educação e modificações no estilo de vida19. Para o manejo da xerostomia existem diversas opções, 

sendo inicialmente um tratamento paliativo15. No caso de xerostomia induzida por medicamentos, 

pode-se procurar medicamentos alternativos que não tragam tal efeito colateral e os sialogogos 

químicos são muito utilizados, como a Pilocarpina, Cemelina e Betanecol que apesar de ter se 

mostrado eficaz, possui contraindicações como bronquite asmática, doenças cardíacas, hipertensão 

arterial, cólica uretral etc. Também pode-se utilizar de meios físicos, como saliva artificial, 

estimulantes locais (goma de mascar, tabletes para estimulação do fluxo salivar) e estimulação 

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 hipofunção salivar e da xerostomia tem se mostrado um 

tratamento promissor, entretanto, há na literatura uma grande heterogeneidade de pontos, diferenças 

com relação a profundidade das agulhas e no tempo de permanência das mesmas, e também o 

tempo de duração do tratamento que variam de 1 semana a 9 meses. Neste sentido, são necessários 

mais estudos que tentem de alguma forma, e apesar da característica individualizada do próprio 

tratamento por meio da acupuntura, desenvolver protocolos que facilitem o cirurgião-dentista na 

aplicação dos pontos capazes de estimular o fluxo salivar. 

Conclusões  

 Conclui-se que é a acupuntura é um método eficaz na melhora da hipossalivação e 

xerostomia, entretanto, em função das especificidades próprias de um tratamento complementar 



	

	

(83)	3322.3222	
contato@cieh.com.br	
www.cieh.com.br	

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

condução do tratamento. 
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