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Resumo

A hipossalivagdo corresponde a diminuicdo do fluxo salivar ou quando a saliva apresenta alguma
alteracdo de seus componentes. Suas causas podem estar associadas a inimeros fatores como: es-
tresse, Sindrome de Sjogren, Diabetes Mellitus, doencas das glandulas salivares, consequéncia da
radioterapia de cabeca e pescoco e frequentemente relacionada com a ingestdo prolongada de me-
dicagdes especificas. O diagndstico é feito através da sialometria e através dos achados clinicos dos
sinais e sintomas. Quanto ao tratamento é essencialmente paliativo e preventivo, com énfase no
uso de substitutos e/ou estimulantes salivares, que podem melhorar a lubrificacio e hidratagio dos
tecidos orais aliviando os desconfortos relatados pelos pacientes. Atualmente, o uso da pilocarpina
tem sido sugerido como medicamento de escolha para casos mais severos. Esta revis3o de literatura
tem como objetivo apresentar a etiologia e diagndstico da hipossalivagdo bem como os diferentes
protocolos de tratamento relacionando com as respectivas causas. Conclui-se que os diversos proto-
colos para o tratamento de hipossalivacao devem ser direcionados avaliando as consequéncias das
altera¢Ges do fluxo salivar e seus fatores inter-relacionados. Portanto, anamnese e exame clinico sdo
fatores importantes para o diagnéstico.
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HYPOSALIVATION

e etiology, diagnosis and treatment o

Abstract

The hyposalivation is the decreased salivary flow or when the saliva has a change of its components. Its causes can
be linked to many factors such as stress, Sjogren’s syndrome, diabetes mellitus, salivary glands diseases and as a
result of head and neck radiotherapy. It might often be associated with prolonged intake of specific medications. The
diagnosis is made by sialometry and through clinical signs and symptoms. The treatment in salivation is primarily
palliative and preventative, with emphasis on the use of substitute and / or salivary stimulants that can improve
the lubrication and hydration of the oral tissues alleviating the discomfort reported by the patients. Currently,
pilocarpine, has been suggested as drug of choice for severe cases. This literature review aims to present the etiology
and diagnosis of hyposalivation as well as the different treatment protocols of their causes. We conclude that the
various protocols for the treatment of hyposalivation should be directed assessing the consequences of changes in
salivary flow and its interrelated factors. Therefore, a history and physical examination are important for diagnosis.

Keywords: Salivation; Drugs; Diagnosis.

INTRODUCAO

7

A saliva é uma secrecdo aquosa produzida pelas
glandulas parétidas, submandibulares e glandulas
sublinguais (90% do volume) e pelas glandulas sa-
livares menores distribuidas ao longo da mucosa
oral (10% do volume). Seu fluxo médio varia entre
1.000 a 1.500ml/dia, e o pH em torno de 6 a 7.0
Os principais componentes quimicos salivares sdo
mucina, dgua, sais organicos e ptialina, existindo
dois tipos de secre¢do: a) serosa, mais fluida e pro-
duzida pelas glandulas parétidas; b) mucosa, mais
viscosa (alta concentragdo de mucina) produzida
pelas glandulas submandibulares, sublinguais e as
glandulas menores.® A saliva desempenha funcdes
importantes na mastigacdo, digestao, fonagdo e lu-
brificagdo dos tecidos orais. Ainda, a secre¢do sero-
sa é crucial na retencao e conforto durante o uso de
uma prétese total, criando aderéncia por coesao e
tens3o superficial entre aquela e a drea de suporte
mucoso da cavidade oral.®

A alteracdo na quantidade e na qualidade do flu-
xo salivar denominada de hipossaliva¢do, muitas

vezes é confundida com a xerostomia que repre-

senta uma experiéncia subjetiva relatada pelo pa-
ciente como a sensac¢do de boca seca. Essa diferen-
ca é importante, pois nem sempre corresponde ao
diagnostico de hipossalivagdo.®4 A hipossalivacdo
é uma alteragdo muito comum e pode levar a com-
plicagdes orais (dor, gengivite, halitose, cérie den-
taria, dificuldade na mastigacao, degluticao, e fala),
aumenta a susceptibilidade a infec¢des oportunis-
tas (candidiase) e prejudica a retencdo de proteses
dentdrias, favorecendo ao aparecimento de altera-
¢Oes locais (ulceragdes traumaticas).®

O diagndstico da hipossalivagdo pode ser feito
através da sialometria (mede a quantidade de sali-
va produzida em relagdo ao tempo)® e o tratamen-
to pode variar desde a utilizag3o de estimulantes a
substitutos salivares.® Embora sejam tratamen-
tos paliativos, estes oferecem melhores condicdes
funcionais para o paciente (mastigagao, degluticao
e fonagdo).6®

7

A hipossalivacao é pouco compreendida pelos
cirurgides-dentistas e, portanto existe dificuldade
no diagnostico. Esta revisao de literatura tem como
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objetivo apresentar a etiologia, diagnéstico e os di-
ferentes protocolos de tratamento relacionando
com as causas de hipossalivacdo.

REVISAO DE LITERATURA

ETIOLOGIA

A primeira razdo aqui abordada ¢ de origem fisio-
l6gica. O fluxo salivar é diminuido durante o sono,
promovendo uma sensagdo de boca seca transi-

téria ao acordar. Esta sensagdo desaparece apos
a ingestao de alimentos ou de liquidos e também
ap6s a higiene oral.?) Ainda, mudangas fisiolégi-
cas relacionadas a idade nos tecidos das glandulas
salivares também podem levar a uma redugao na

producido salivar.®

Outra importante causa é relacionada ao efeito
colateral de alguns medicamentos. A sensagdo de
secura geralmente comeca logo apds o inicio da
medicacdo atuar ou apds o aumento da dose. Al-
guns medicamentos que podem possuir esse efei-
to sdo observados no quadro 1.

Quadro 1- Medicamentos cujo o uso pode levar & hipossalivagdo como efeito colateral®®*

INDICAGOES

MEDICAMENTOS

Antiparkinsonianos

Levodopa, Carbidopa

Anti-hipertensivos

Captopril, Enalapril, Lisinopril, Metoprolol, Propranolol, Atenolol,
Metildopa, Guanfacina, Clonidina

Ansioliticos

Diazepam, Alprazolam, Flurazepam, Trizolam

Diuréticos

Clorotiazida, Hidroclorotiazida, Furosemida

Broncodilatador lpratropio

Antidepressivos

Fluoxetina, Paroxetina, Sertralina, Citalopram, Venlafaxina,
Amitriptilina, Desipramina, Imipramina, Aloperidol

Anti-histaminicos Loratading

Astemizol, Clorfeniramina, Bronfeniramina, Defenidramida,

Antipsicoticos

Fenotiazina, Flufenazina, Olanzepina, Tiapride, Litio, Pipamperom,
Quetiapina, Resperidone

Analgésicos e AINEs

Codeina, Meperidina, Metadona, Pentazocina, Tramadol,
Diflinisal, Ibuprofeno, Naproxeno, Propoxifeno, Piroxicam

Anorexigeno

Sibutramina, Dietilpropion

Anticolinérgicos

Atropina, Belladona, Escopolamina, Triexifenidil, Oxibutinina

Antiarritmico

Diopiramida

Antiepiléticos

Carbamazepina

Relaxantes musculares

Ciclobenzaprina, Orfenadring, Tizanidina

As causas mais raras incluem hiperparatiroi-
dismo, disfuncdo colinérgica (congénita ou autoi-
mune), aplasia das glandulas salivares ou atresia,
sarcoidose, infec¢do pelo virus da imunodeficién-
cia humana (associagdo do uso de terapia anti-
-retroviral e a sindrome linfocitose infiltrativa di-
fusa), doenca do enxerto contra-hospedeiro, insu-

ficiéncia renal, infec¢do pelo virus da hepatite C e
sindrome de Lambert-Eaton.("

Ainda, a radioterapia de tumores malignos da
cabeca e pescoco também podem levar a hipossali-
vacdo. Todavia, essa disfungdo na glandula depen-
de da dose cumulativa de radiacao e do volume das
glandulas salivares envolvidas no tratamento.(?
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A diminuicdo do fluxo salivar pode ainda es-
tar associada a fatores sociais como tabagismo,
mascar tabaco e o etilismo. Fatores psicossociais,
como idade, sexo, ansiedade e estresse também
podem influenciar.® O alcool pode estar envolvido
na etiologia como uma causa da doenga da glandu-
la salivar, a doenca hepatica ou desidratacdo. Ou-
tras drogas como a metanfetamina, maconha, alu-

cinégenos ou a heroina podem estar associadas.(¥

SINAIS E SINTOMAS

A reducdo do fluxo salivar pode aumentar a incidén-
cia de cdrie dentdria. Sem as agdes anticariogénicas
da saliva, a carie dentdria pode progredir muito mais
agressivamente do que em condi¢des usuais.” As
lesGes de cédrie podem afetar superficies dentérias
cervicais e radiculares que normalmente permane-
ceriam higidas. Isto é frequentemente observado
em pacientes que passaram por radioterapia na re-
gido de cabeca e pescoco, envolvendo as glandulas
salivares maiores (caries de radiagao).

Também pode ocorrer a disestesia oral, carac-
terizada pela sensacdo de queimacgdo ou formi-
gamento bucal.'® Em decorréncia das alteragdes
qualitativas e quantitativas da saliva, o equilibrio
biolégico fica mais suscetivel de ser interrompido,
isto somado a alteragdes hormonais, podendo pro-
porcionar uma condig3o extremamente comum ca-
racterizada por queimacao bucal. Os estudos rela-
tam que se trata de uma queixa de sensacdo difusa
de ardéncia e secura na boca, principalmente nos
labios e ponta da lingua. A mucosa com o aspecto
seco é o principal sinal observado.(”

A perda de ac¢des antimicrobianas da saliva tam-
bém pode propiciar a instalacdo de infec¢des fun-
gicas (candidiase), sendo necessdrio realizar um
diagnéstico preciso para diferenciar da candidiase
decorrente de alguma alteragdo sistémica.(7®)

DIAGNOSTICO

Este é baseado predominantemente nos sinais e

sintomas clinicos apresentados no exame clinico/

anamnese. Ha pouca correlagdo entre os sintomas
e os testes objetivos de fluxo salivar, como a sialo-
metria.® Tipicamente as sensac¢des de ardéncia e
desconforto relatadas pelos pacientes se acentuam
no decorrer do dia.”

Ao exame fisico sistemadtico, a mucosa tem apa-
réncia seca, hd auséncia de saliva no assoalho da
boca durante o exame e a presenca de problemas se-
cunddrios como: infec¢des das mucosas; carie denté-
ria (cervical, superficies incisais, pontas de cuspide);
dificuldades na degustagdo, mastigagdo, degluticao
e fonagdo;“ Ulcera traumética na mucosa.®

Ainda, pode haver associagdao com a presenca de
doengas sistémicas, destacando-se a Sindrome de
Sjogren (SS).® O diagndstico é estabelecido atra-
vés da identificacdo de evidéncias objetivas de se-
crecdo lacrimal pobre (teste de Schirmer), hipossa-
livag3o, infiltracdo linfocitica do tecido da glandula
salivar e a presenca de anticorpos no sangue.(”

A partir da suspeita de hipossalivagdo, deve ser
feita uma manipulagdo nas glandulas do paciente
e observar se a saliva produzida a partir desse esti-
mulo é pouca, associando a evidéncias clinicas su-
pracitadas e realizar a sialometria.® A sialometria é
a medic3o da quantidade de saliva coletada em um
determinado intervalo de tempo. A coleta deve ser
nao-estimulada (15 minutos) e estimulada (5 minu-
tos ap6s mascar um pedaco de borracha) usando
um recipiente graduado.®

Os testes clinicos e laboratoriais usados para a
confirmagdo do diagnéstico incluem: boca seca sub-
jetiva; olhos secos subjetivos; medida objetiva da se-
crecdo salivar; medida objetiva da secrecao lacrimal;
biépsia de glandula salivar em pontos de inflamagao
cronica (geralmente da mucosa labial inferior); tes-
tes de auto-anticorpos e antigenos (SS).@

Pode-se utilizar também técnicas de imagem das
glandulas como a sialografia, ressonancia magnéti-

ca e ultrassom, ou combinagdes destes.@

TRATAMENTO

O tratamento da hipossalivagdo dependera do diag-
nostico realizado. A partir da identificagao do fator
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etiolégico, a terapia sera direcionada para todas
as causas subjacentes e agravantes que devem ser
identificadas e gerenciadas. Quando n3o houver
alternativa de tratamento para causa de hipossali-
vagdo, o tratamento deverd ter cardter paliativo e/
ou preventivo,™ como nos casos de radioterapia.®
Ja na diabetes, o tratamento da hipossalivacdo es-
tard associado ao controle dos niveis de agticar no
sangue, que deverd ser feito por profissional espe-
cializado. Assim, o tratamento da hipossalivagao
dependerd da identificacdo de sua causa, anamnese

e exame clinico.®

O paciente podera encontrar algum alivio fazen-
do a ingestdo de bebidas frescas, chupando pe-
dacos de gelos ou fazendo uso de saliva artificial,
fornecendo umidade prolongada a cavidade oral.
Para a maioria das condicdes, a terapia requer a
substituicdo de liquido perdido com formulacdes
artificiais salivares (géis, bochechos, sprays) e es-
timulag3o salivar gustativa, mastigatéria ou medi-
camentosa (cevimelina ou pilocarpina) que s3o os
medicamentos recomendados para o tratamento

da hipossalivagdo na sindrome de Sjogren.6®

Os estimulantes salivares podem ser do tipo
gustativo, como em frutas citricas (dcido ascérbi-
co e citrico) na maca e na pera (dcido malico).“ )a
na estimulagdo mastigatéria, sdo preconizadas as
gomas de mascar que normalmente ndo possuem
efeitos colaterais. As contra indica¢des das gomas de
mascar sdo para os edéntulos; individuos com préte-
ses mal adaptadas; individuos que apresentem DTM
e aqueles que apresentem intolerancia aos compo-
nentes da goma. As gomas de mascar promovem
aumento do fluxo salivar imediato e duradouro.®

Os substitutos salivares a base de carboximetilce-
lulose e mucina devem ser utilizados antes das refei-
¢des e antes de dormir, podendo estender seu uso
de acordo com a necessidade do paciente. O alivio
é momentaneo, podendo ser usado vérias vezes ao
dia. E indicado para os casos de radiacio de cabeca
e pescogo e também SS.® A saliva artificial Orthana
pulverizar™n3o é 4cida, contém fluor e mucina, por-
cina, e é segura para o uso em pacientes dentados.

H& também o gel Oral Balance (Biotene), eficaz na

lubrificacdo da mucosa oral. Assim como os produ-
tos citados anteriormente tém suas eficécias, as go-
mas de mascar sem acucar, especialmente aquelas
contendo xilitol, irdo estimular o fluxo salivar e redu-
zir o risco cdrie. Ainda, existem sialogogos tépicos,
como Salivix pastilhas™ e SST™ devendo ter caute-
la com seu uso, pois s3o acidas.'® A saliva artificial
Glandosane spray (FreseniusKabi, Runcorn, Ingla-
terra) também pode ser usada para tratamento de
hipossalivagdo em pacientes dentados, devendo ter
cuidados por ter um pH acido, pois seu uso prolon-
gado poderd resultar em lesGes n3o cariosas e perda
do esmalte do dente.(?

Embora exista uma vasta gama de produtos co-
merciais no mercado, o Unico produto internacio-
nal licenciado para qualquer doencga que provoque
a boca seca (Luborant™ Goldshield, Croydon, In-
glaterra)® parece ndo ter ainda sido licenciado
pela ANVISA.

DISCUSSAO

A saliva apresenta importante fung¢do protetora da
mucosa oral com ag¢do antimicrobiana, conferindo
protecdo a estrutura dentdria e facilitando os pro-
cessos digestivos, gustativos e fonagdo. Quando
ocorre hipossaliva¢do ou quando a saliva apresenta
alguma alteracdo de seus componentes, o paciente
poderd queixar-se de boca seca, denominando-se
xerostomia esta sensac¢do.®

Diversos sdo os fatores que levam ao quadro de
hipossalivagdo. Habitos como o tabagismo, alcoo-
lismo e ingestdao de bebidas cafeinadas podem re-
duzir o fluxo salivar. Entretanto, a causa mais co-
mum é decorrente da utilizacdo de medicamentos
xerogénicos como diuréticos, laxantes, antiacidos,
anoréticos, anti-hipertensivos, antidepressivos, an-
tipsicéticos, sedativos, anti-histaminicos, anticoli-
nérgicos, antiparkisonianos.®”

Por outro lado, situa¢des de estresse e condi¢des
sistémicas como artrite reumatdide, SS, quimiote-
rapias, radioterapia de cabeca e pescoco, infeccao

pelo virus da imunodeficiéncia humana, hepatite
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C, diabetes mellitus, hipotireoidismo, menopausa,
nefrite, doengas neuroldgicas e doenca do enxerto
contra o hospedeiro podem ocasionar hipossaliva-
¢3o, que ird variar de acordo com a gravidade da
doenga e a intensidade do tratamento.®?

O manejo de paciente com hipossalivagao deverd
abranger medidas de prevencao e limitagao do dano
e ird depender de diversos fatores que vio desde o
diagndstico até a utilizacdo de medicamentos apro-
priados. Para verificagdo da funcdo salivar, diversos
métodos poderdo ser empregados, sendo a ordenha
da glandula e a sialometria, os mais simples. O pla-
nejamento deverd estar baseado na etiopatogenia e
na hipétese progndstica. Quando o fator etiolégico
for medicamentoso, o primeiro passo serd avaliar a
possibilidade de sua substitui¢cao por outro que nao
produza este efeito colateral.®

Os estimulantes salivares e os substitutos sali-
vares sdo alternativas para o controle da hipossa-
livacdo. E importante ressaltar que para haver pro-
ducdo normal de saliva, o individuo precisa estar
hidratado. Nos casos onde o prognéstico for favo-
ravel, como nos casos onde o parénquima glandu-
lar ndo sofreu destruicao grave ou quando existe
apenas uma diminuic3o parcial do fluxo salivar, o
estimulante salivar fisiolégico pode ser eficaz. No
entanto, em muitos casos o quadro de hipossali-
vacdao nao melhora com este tratamento e s3o ne-
cessdrias manobras de controle salivar mais es-
pecificas. A indicacdo de uma alternativa ou outra
dependerd da gravidade da causa.®

CONSIDERACOES FINAIS

Os diversos protocolos para o tratamento de hi-
possalivacdo devem ser direcionados avaliando
as consequéncias das altera¢cdes do fluxo salivar e
seus fatores inter-relacionados.

Portanto, uma anamnese e o exame fisico siste-
matico sdo fatores importantes para o correto diag-
ndstico. O tratamento é essencialmente paliativo e
preventivo com énfase no uso de substitutos e/ou

estimulantes salivares.

10.
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