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Resumo

Objetivo: Avaliar a percepgao de sintomas de hipossalivacao e suas consequéncias na cavidade oral em adultos e idosos
que usam medicagdes cronicas. Métodos: Estudo transversal, descritivo de natureza qualitativa e quantitativa, realizado
com 15 adultos >20 anos de ambos 0s sexos, na Clinica de Estomatologia da Universidade Federal de Pernambuco. O
teste de sialometria por estimulacdo foi empregado para mensurar a producdo salivar. Para avaliar a xerostomia foi
utilizado o questionario Xerostomy Inventory. Os dados obtidos foram analisados de maneira descritiva. Resultados: A
maioria da amostra foi composta de mulheres >41 anos. As medica¢fes mais utilizadas foram antidepressivos e anti
hipertensivos. Na sialometria por estimulacdo apenas 6,67% e apenas 1 pessoa apresentou uma produgéo salivar normal.
Foi constatada hipossalivacdo leve em 6,67%, moderada em 26,67% e severa em 60%. Poucos entrevistados
apresentaram percep¢do da diminuicdo da producdo salivar. Conclusdo: O uso de polifarmécia pode levar a
hipossalivacdo que esta ligado a distdrbios no sistema estomatognatico. A xerostomia pode ndo ser identificada pelos
pacientes precocemente, dificultando o tratamento adequado.

Palavras-chave: Xerostomia; Prepara¢@es farmacéuticas; Sinais e sintomas; Doenca cronica.

Abstract

Obijective: To evaluate the perception of hyposalivation symptoms and their consequences in the oral cavity among
adults and elderly individuals using chronic medications. Methods: A cross-sectional, descriptive study of a qualitative
and quantitative nature was conducted with 15 adults over 20 years old of both genders at the Stomatology Clinic of the
Federal University of Pernambuco. The stimulated sialometry test was used to measure saliva production. The
Xerostomy Inventory questionnaire was used to assess xerostomia. The obtained data were analyzed descriptively.
Results: The majority of the sample consisted of women over 41 years old. The most commonly used medications were
antidepressants and antihypertensives. In the stimulated sialometry test, only 6.67% of participants had normal saliva
production, with only one person presenting normal levels. Mild hyposalivation was found in 6.67%, moderate in
26.67%, and severe in 60%. Few respondents perceived a decrease in saliva production. Conclusion: The use of
polypharmacy can lead to hyposalivation, which is associated with disturbances in the stomatognathic system.
Xerostomia may not be identified early by patients, complicating adequate treatment.

Key words: Xerostomia; Pharmaceutical preparations; Signs and symptoms; Chronic disease.

Resumen

Objetivo: Evaluar la percepcion de los sintomas de hiposalivacion y sus consecuencias en la cavidad oral en adultos y
ancianos que usan medicamentos crénicos. Métodos: Estudio transversal, descriptivo de naturaleza cualitativa y
cuantitativa, realizado con 15 adultos mayores de 20 afios de ambos sexos, llevado a cabo en la Clinica de Estomatologia
de la Universidad Federal de Pernambuco. Se empled la prueba de sialometria por estimulacion para medir la produccion
salival. Para evaluar la xerostomia se utilizé el cuestionario Xerostomy Inventory. Los datos obtenidos fueron analizados
de manera descriptiva. Resultados: La mayoria de la muestra estuvo compuesta por mujeres mayores de 41 afios. Los
medicamentos mas utilizados fueron antidepresivos y antihipertensivos. En la sialometria por estimulacién, solo el
6,67% y solo 1 persona presentd una produccion salival normal. Se constaté hiposalivacion leve en el 6,67%, moderada
enel 26,67% y severa en el 60%. Pocos entrevistados presentaron percepcion de la disminucién de la produccion salival.
Conclusion: El uso de polifarmacia puede llevar a hiposalivacion, lo cual esta relacionado con trastornos en el sistema
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estomatognatico. La xerostomia puede no ser identificada por los pacientes de manera precoz, dificultando el
tratamiento adecuado.
Palabras clave: Xerostomia; Preparaciones farmacéuticas; Signos y sintomas; Enfermedad crénica.

1. Introducéo

Individuos nascidos no Brasil em 2019 viviam, em média, até os 76,6 anos (IBGE, 2019). Hoje a expectativa de vida
aumentou uma vez que 0s homens passaram de 72,8 para 73,1 anos e as mulheres foram de 79,9 para 80,1 anos de vida (IBGE,
2019). Também dependendo da faixa etéaria ha novidades, por exemplo: idosos atualmente vivem em média atualmente 80,3
anos (IBGE, 2019). Este movimento na expectativa de vida do Brasil, similar ao que ocorreu em outros paises desenvolvidos,
tem levado a uma transi¢do populacional rapida, acentuando o processo de envelhecimento populacional (Camargos et al., 2019).
Estas mudancas tém sido acompanhadas pelo aumento de Doengas Crdnicas N&o Transmissiveis (DCNT), associadas ao uso
continuo de varios tipos de medicacao. Estes aspectos relatados fazem com que casos de patologias orais e desordens na producéo
salivar estejam crescendo na populagdo (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

A saliva desempenha um papel fundamental na manutencéo da satdde bucal, atuando na lubrificagdo, na digestdo, na
neutralizacdo de acidos e na protecdo contra micro-organismos patogénicos (Pedersen et al., 2018). A mudanga de padrdo na
producdo de saliva muitas vezes estd associada a patologias causadas por uso de polifarmécia (cinco ou mais drogas),
apresentando maior prevaléncia no publico idoso (Gomes, Moraes & Chevalier, 2018). A hipossalivacdo, caracterizada pela
diminuicdo da producdo salivar, € uma condigdo que pode ser causada por diversos fatores, dentre 0s quais 0 uso continuo de
varias medicagdes crbnicas comuns nas DCNT (Assy; Brand, 2018). As reacBes medicamentosas costumam alterar o
funcionamento das estruturas presentes na cavidade oral, afetando principalmente o fluxo salivar e as glandulas salivares
(Bakhtiari et al., 2018). A saliva, em um volume adequado, tem papel fundamental para uma boa qualidade de vida, uma vez
que, associada a uma condicdao de salde bucal satisfatdria, protegera o paciente de infeccfes da mucosa, cérie, desmineralizacdo
dentéria, dentre outras patologias (Assy; Brand, 2018; Diep et al., 2021).

A utilizacdo de medicamentos é uma das principais causas do aparecimento de xerostomia e hipossaliva¢do (Melo et
al., 2023). A xerostomia é definida como uma condigdo de sensagdo subjetiva de boca seca, ja a hipossalivacao é uma diminuicao
do fluxo salivar variado. A percepcdo pode ou ndo estar associada & hipossalivacdo (Pires et al., 2020). As classes de
medicamentos frequentemente relatadas que resultam em uma diminuicdo salivar sdo antidepressivos, antipsicoticos, anti-
histaminicos, antagonistas dos receptores muscarinicos e anti-hipertensivos broncodilatadores (Yuan; Woo, 2015).

A saliva é um importante componente para a manutengdo de uma microbiota oral equilibrada, exercendo uma grande
variedade de a¢Bes (Pedersen et al., 2018). A importancia da complexa interagdo entre hospedeiro, saliva e a microbiota oral é
perceptivel quando o fluxo salivar é reduzido e quando sua composicéo é alterada (Pedersen & Belstrgm, 2019). Os constituintes
salivares fornecem uma importante fonte nutricional para varios microrganismos, e a complexa interacdo de muitos constituintes
inorganicos e organicos salivares é essencial para a manutencdo de uma microbiota benéfica e equilibrada (Pedersen & Belstrgm,
2019).

Diante do exposto, é evidente a importancia da percepcéo precoce dos sintomas de diminuigdo no fluxo salivar pelos
individuos em uso de medicag@es de uso continuo, a fim de evitar o surgimento e agravamento de patologias orais e sistémicas,
tornando-se possivel tomar as medidas adequadas para minimizar e/ou prevenir seus efeitos na satde bucal. O objetivo deste
trabalho € avaliar a percep¢do de sintomas de hipossalivacao e suas consequéncias na cavidade oral em pacientes adultos e idosos
que usam medicagdes crbnicas. Adicionalmente tem-se o intuito de elucidar para a populagdo a importancia da busca pelo
profissional de salde adequado, realizando o planejamento de ac¢Bes que reduzirdo os efeitos causados pelo uso cronico de

medicamentos.
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2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa social (feita com pacientes que compareceram a clinica de Estomatologia ) de natureza
qualitativa e quantitativa com utilizacdo de questdes (Pereira et al., 2018; Gil, 2017). Apds a aprovacdo do projeto no Comité
de Etica em Pesquisa com Humanos (Protocolo CAAE: 71198123.7.0000.5208. parecer: 6.219.081) foi iniciado a fase de
triagem na Clinica Escola de Estomatologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Esta etapa visava selecionar
participantes para o estudo. No ambiente de recepcdo da clinica, os pacientes foram devidamente esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa, e aqueles que consentiram em participar foram orientados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, procedeu-se a uma anamnese minuciosa dos pacientes, abordando
questdes relacionadas as medicaces em uso, presenca de doengas crénicas, bem como habitos como consumo de alcool e
tabagismo. Foram incluidos na pesquisa 15 individuos acima de 20 anos de idade, homens e mulheres, que fazem uso de
medicacOes cronicas e realizam tratamento ou que compareceram para realizacdo de atendimento odontolégico na Clinica
Escola de Estomatologia da UFPE.

Adicionalmente, foi aplicado o questionario Xerostomy Inventory , desenvolvido por Thomson em 1999, nos Estados
Unidos, composto por 11 itens destinados a avaliar a percep¢do da xerostomia. Os resultados obtidos no questionario foram
assinalados utilizando a escala de um a 5 em cada item pontuado. mais elevadas indicam maior gravidade da xerostomia.

Ap6s a administracdo do questiondrio, os participantes foram submetidos & afericdo quantitativa da producéo salivar
pelo método da sialometria por estimulagdo (Mata et al., 2012; Pinto et al., 2020). Este método consiste na mensuracao do volume
do fluxo salivar produzido em repouso e sob estimulo gustatdrio, farmacoldgico ou mecénico (Conceicdo; Marocchio; Fagundes,
2006). Para tal, utilizou-se sialogogos mecanicos, recomendando-se aos participantes mastiga-los por um periodo de 1 minuto.
Em seguida, a saliva acumulada foi expelida ou descartada, e o objeto mastigado foi eliminado. Apds esse intervalo, foi realizado
0 registro da quantidade de saliva produzida durante 5 minutos, utilizando um recipiente graduado e uma seringa para medicao
precisa do volume coletado. A taxa de fluxo salivar foi calculada como a razdo entre o volume de saliva (em ml) coletado e o
tempo de coleta (em minutos). Considera-se que a hipossalivacdo aparece quando as taxas de fluxo salivar estdo abaixo de 0,1
mL/min em repouso ou 0,7 mL/min sob estimulacdo (Lépez-Pintor et al., 2016). O Quadro 1 apresenta os valores base para a
medicdo do fluxo salivar. Os resultados da sialometria foram registrados junto aos dados obtidos no questionario Xerostomy

Inventory para analise posterior.

Quadro 1 - Valores-base para afericdo da producéo salivar.

Saliva normal 1,5 ml/minutos até 3,0 ml/minutos.
Hipossalivagéo leve de 1,05 a 1,45ml/minutos
Hipossalivagdo moderada de 0,55 a 1,0ml/minutos
Hipossalivacdo severa de 0,05 a 0,50 ml/minutos
Sialorreia acima de 3,0 ml/min

Fonte: Conceicéo, et al. (2006).

3. Resultados e Discussao
Um total de 15 pacientes participaram do estudo. Desses, 73,3% foram mulheres (n=11) e 26,7% foram homens (n=4).
De fato, a maioria das pessoas que procuram procedimentos odontol6gicos na Clinica de Estomatologia da Universidade Federal

de Pernambuco, é caracterizada por mulheres. Isso pode ser justificado pelo maior nimero de mulheres na populagdo brasileira
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que atinge a fase de maior idade. A pirdmide populacional brasileira no momento indica um aumento cada vez maior de adultos

e idosos (IBGE, 2019). Além disso, ha maior preocupacao da parcela feminina no que tange a busca por atendimentos em satide

e questdes relacionadas a estética em detrimento ao publico masculino (Pombo et al., 2019). O Quadro 2 demonstra todas as

informagdes quanto a anamnese bem como a avaliagdo do Xerostomy Inventory e o resultado da sialometria.

Quadro 2 - Resultado da Anamnese, da avaliacdo no Xerostomy Inventory e da Sialometria dos pacientes.

Nome | Idade | Sexo Doenca Cronica Consumo | Consumo Medicacao Score Score Impacto
de de Tabaco Xerostomy | Salivar de hipo-
Alcool Inventory salivacao
na vida
1 >71 F DPOC; NAO NAO -Fluorato de Fluticasona; 43 0,4 ml/m Impacto
anos Hipotireoidismo Umeclidinio; Vilanterol severo
- Euthyrox (Levotiroxina
sddica)
2 20-30 | F | Hipotireoi- NAO NAO Puran T4( Levotiroxina 16 0,8 ml/m Alto
anos dismo sddica) impacto
3 51-60 | F | Hipertenséo NAO NAO Losartana; Rosuvastatina 12 1,02 ml/m Baixo
anos Hipercoles- impacto
terolemia
4 41-50 | F | Hipertenséo NAO NAO Metformina; Losartana; 27 0,26 ml/m Alto
anos Diabetes Hidroclorotiazida impacto
5 61-70 F Osteoporose; NAO SIM Losartana; Alendronato 16 0,2 ml/m Baixo
anos Hipertenséo de Sodio impacto
6 61-70 F Hipercolesterolemia NAO NAO Sinvastatina 14 0,62 ml/m Alto
anos impacto
7 31-40 F Hanseniase NAO NAO Prednisona; Gabapentina 20 0,4ml/m Impacto
anos moderado
8 61-70 F Depressédo NAO SIM Clonazepam; Quetiapina 19 0,2ml/ m Alto
anos impacto
9 51-60 M Diabetes; NAO SIM Glifage ( Cloridrato de 14 0,26 ml/ Alto
anos Hipertensdo metformina) ; Losartana m impacto
10 20-30 | M | Ansiedade NAO NAO Cloridrato de 28 1,6 ml/m Alto
anos amitriptilina impacto
11 61-70 F | Diabetes; NAO NAO Losartana; 32 0,22 ml/m Alto
anos Hipertenséo; Hidroclorotiazida; impacto
Hipercolesterolemia Sinvastatina; Metformina
12 61-70 F Hipertens&o; NAO NAO Cloridrato de 26 0,26ml/m Alto
Depresséo Propranolol; impacto
Clonazepam
13 41-50 F Hipotireoidismo; NAO NAO Levotiroxina sodica; 20 0,4 ml /ml Baixo
Tireoidite de Quetiapina; Alprazolam; impacto
Hashimoto; Oxalato de Escitalopram
Hipertensdo;
Ansiedade;
Depresséo
14 20-30 M Ansiedade; NAO NAO Venlafaxina; Quetiapina; 25 0,6 ml/m Impacto
Depresséo Clonazepam; Cloridrato moderado

de Metilfenidato
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15 20-30 M Depresséo; SIM SIM Citalopram; Clonazepam; 27 0,88 ml/m Impacto
Ansiedade; Carbonato de Litio; moderado
Transtorno de Zolpidem

personalidade (Tipo
I1); Sindrome de
Panico

Fonte: Santana &Maia (2024).

Foi identificado que a maioria dos individuos atendidos estavam na faixa etaria de 61-70 anos, sendo 33,3% da parcela
(n=5), seguindo pela faixa dos 20-30 anos com 26,7% (n=4) e dos 51-60 com 13,3% (n=2). Por fim, individuos entre 31-40 com
6,7% (n=1), 41-50 com 13,3 (n=2) e >71 com 6,7% (n=1) foram os entrevistados. A maior quantidade de individuos entre 61-
70 anos atendidos pela clinica pode ser justificada pela maior prevaléncia de alteragdes fisiologicas advindas da idade, atrelado
a maior exposicao a agentes nocivos, como o tabaco e o alcool. Isto pode ter feito com que o publico esteja mais sujeito a
manifestacdes de lesGes na cavidade oral e necessite de um atendimento com especialistas na area da Estomatologia (Silva &
Nobre Cabral, 2021). Por outro lado, 0 aumento da expectativa de vida é acompanhado pelo aumento da incidéncia de doencas
crénicas, associada ao uso crdnico de medicacdo, o que acarreta no aumento de patologias na cavidade oral e desordens na
producéo salivar (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Dentre as doencas cronicas, os transtornos de humor (n=10) e a hipertensdo (n=7), foram as doencas cr6nicas mais
prevalentes entre os individuos. Seguida posteriormente pela diabetes (n=3), hipercolesterolemia (n=2), hipotireoidismo (n=2),
tireoidite de Hashimoto (n=1), doenca pulmonar obstrutiva crénica (n=1), hanseniase (n=1) e osteoporose (n=1). As DCNTs
associadas a alimentacdo inadequada também detém alta prevaléncia no pais e possuem impacto direto e indireto sobre
mortalidade precoce no pais (Nilson et al., 2020). Os transtornos de ansiedade e a depressdo também se mostraram bastante
recorrentes no publico da pesquisa, relacionando-se com as taxas do Brasil que apresenta taxas de prevaléncia de ansiedade
maiores do que a média global, situado na 42 posigdo entre os paises com maiores taxas de ansiedade no mundo (Mangolini;
Andrade; Wang, 2019). Todas essas patologias relatadas, na sua maioria das vezes, levam ao uso de medicagdes continuas.
MedicacOes de classes e rotas metabolicas distintas que podem interferir de maneira distinta a produgdo salivar.

No que tange a utilizacdo de bebidas alcoolicas de forma regular, apenas (n=1) individuo relatou a pratica do consumo
de alcool de maneira frequente. J& em relacdo ao tabagismo, dos 15 pacientes captados até 0 momento, 4 eram tabagistas. A
observacdo dessas praticas é importante pois o alcool, bem como o fumo, tem sido relatado como possiveis fatores que acarretam
a hipossalivacdo (Lima, 2022). O tabagismo pode estar associado com a qualidade e a quantidade da saliva produzida por um
individuo. No que tange ao sexo as mulheres fumantes diérias tm maior risco de desenvolver boca seca do que os homens. Além
disso, a idade é um fator importante, visto que quanto maior a idade do individuo, menor é a produgdo salivar (Kakoei et al.,
2021). Os resultados dos pacientes tabagistas se assemelham com os desfechos citados na literatura. Isto porque dos 4 pacientes
que faziam uso do tabaco, (n=3) apresentaram hipossalivacio severa e (n=1) moderada, respectivamente.

O etilismo pode ser responsavel por diversas alteragdes na cavidade oral, agindo também nas glandulas salivares e
afetando a producéo da saliva. Na intoxicagdo alcodlica ocorre mudancas estruturais nas glandulas, o que acarreta a diminuicdo
do parénquima, além da reducdo de imunoglobulinas e outras substancias presentes na saliva. A ingestdo de uma quantidade
elevada de bebidas alcodlicas a longo prazo ainda pode ocasionar outras alteracdes, como estresse oxidativo que causa deplecdo
do epitélio no sistema de tlbulos (Sorkina; Zaitseva; Khudyakov, 2022). Na pesquisa, 0 paciente que relatou o consumo de alcool
de maneira frequente apresentou uma hipossalivacdo moderada, e percepcdo moderada dos sintomas. Além do consumo de
alcool, o paciente ¢ tabagista, 0 que corrobora para o agravamento do quadro, visto as alteracdes causadas pelo tabagismo e

etilismo na secre¢éo salivar.
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Apos a realizagdo do método de afericdo quantitativa estimulada de salivagdo, foi observado que dos (n=15) individuos
que realizaram a sialometria por estimulacdo, 6,67% da parcela (n=1) apresentou uma producéo salivar normal, com valor de
producdo variando de 1,5 ml/minutos até 3,0 ml/minutos. A hipossalivacdo leve foi a condigdo apresentada por 6,67% (n=1) dos
individuos avaliados, com produgdo de 1,05 a 1,45ml/m. Por sua vez, a hipossalivacdo moderada foi verificada em 26,67%
(n=4) da populagéo estudada, com producdo de 0,55 a 1,0 ml/minutos. Por fim, ficou claro uma hipossalivacdo severa em 60%
da amostra (n=9), com valores de producéo salivar entre 0,05 a 0,50 ml/minutos também foi constatada. Importante citar que
nenhum dos individuos apresentou sialorreia, que é a producédo salivar acima de 3,0 ml/minutos. Tais valores citados estdo
associados a hipossalivacdo, que é caracterizada pela diminuicdo da producdo quantitativa da producdo salivar (DCNT)
(Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Para avaliar a Xerostomia, que é a percepcdo subjetiva dos sintomas da hipossalivagdo, foi utilizado o questionario
Xerostomy inventory (Quadro 2). No inventario, as perguntas possuem cinco opgdes de resposta, cuja pontuacéo variam de 1 a
5. Na avaliacdo dos resultados, quanto mais proximo de 55, maior sera o grau da xerostomia (Mata et al., 2012; Pinto et al.,
2020). A partir da analise, foi observado que poucos individuos da amostra tinham a percepcdo da diminuicdo da producéo
salivar. Dos pacientes avaliados, 40% (n=6) pontuaram menos de 20 pontos nos questionarios, ou seja ndo apresentavam
percepgdo da diminuigdo salivar. Entretanto, destes 50% apresentam hipossalivagdo severa, embora ndo o percebessem. Dos
individuos avaliados, 13,3% (n=2) apresentaram hipossalivagdo moderada e 6,67% (n=1) leve, respectivamente, e
consequentemente ndo possuia percepg¢do dessa discreta diminuicéo.

Outrossim, 60% dos participantes (n=9) tiveram uma pontuacdo de (=) 20 no questionario. Destes, 66,67 (n=6)

apresentaram hipossalivagdo severa, 22,22% (n=2) hipossalivacdo moderada e 11,11% (n=1) apresentaram producéo salivar em
niveis normais. Sendo assim, é possivel notar que a sensacdo de boca seca (xerostomia), nem sempre estd associada a
hipossalivacdo. Muitos pacientes podem apresentar sensacdo de boca seca com taxa de fluxo salivar normal (Catdo et al.,
2021). Tal caracteristica pode ser responsavel por mascarar o problema da hipossalivacdo, fazendo com que o paciente nao
procure um tratamento adequado com o cirurgido-dentista, agravando possiveis patologias na cavidade bucal.

A polifarmécia, caracterizada pelo uso concomitante de multiplos medicamentos, pode estar diretamente associada a
diminuicdo da producdo salivar. Este fendmeno néo se restringe ao simples uso de medicamentos de diferentes grupos, mas sim
a potencializacdo dos efeitos e as reacBes adversas que podem surgir dessas combinacfes (Carvalho et al., 2020). Entre os
principais farmacos utilizados pelos pacientes do estudo, destacam-se os antidepressivos, anti-hipertensivos, antidiabéticos e
hipolipemiantes. A interacdo entre esses medicamentos pode ndo apenas aumentar o risco de efeitos colaterais, mas também
impactar a producdo salivar, um aspecto crucial para a satde bucal e digestiva dos pacientes.

O uso de farmacos anti-hipertensivos pode estar relacionado a diversos efeitos adversos na cavidade oral do paciente.
Esses efeitos ndo estdo limitados a um farmaco especifico, mas sim estdo associados a classe medicamentosa. Entre os anti-
hipertensivos, 0s que frequentemente apresentam esses efeitos adversos sdo os bloqueadores alfa adrenérgicos, bloqueadores
beta adrenérgicos, inibidores da ECA (Enzima Conversora de Angiotensina), bloqueadores de canais de célcio e diuréticos (Silva
et al., 2022). Dos pacientes analisados, (n=7) faziam uso de anti-hipertensivos. O principal f&rmaco utilizado foi a Losartana, da
classe dos antagonistas dos receptores da angiotensina, e Hidroclorotiazida, da classe dos diuréticos tiazidicos. Foi observado
que 85,71% (n=6), apresentaram hipossalivacdo severa, e 14,29% (n=1), apresentou hipossalivacdo leve. Entretanto, esses
pacientes faziam uso de polifarmécia, utilizando outras classes medicamentosas que podem agravar o quadro clinico.

A hipossalivacdo e a xerostomia exacerbada, tanto pelo Diabetes Mellitus (DM) como pela medicacao utilizada em
pacientes diabéticos, podem causar dor e desconforto (Silva et al., 2017). Ambos os tipos de DM, DM1 e DM2, foram associados

anteriormente a xerostomia. Existem também estudos que mostraram diminuicéo do fluxo salivar em pacientes com DM em
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relacdo a pacientes sem DM. A raz8o para esses problemas pode ser devido a danos no parénquima glandular, alteracfes na
microcirculacdo das glandulas salivares, desidratacao e disttrbios no controle glicémico (Lépez-Pintor et al., 2016). No estudo,
todos os pacientes que apresentavam DM na amostra (n=3), estavam apresentando hipossalivagdo severa. Dessa forma, é
fundamental o acompanhamento desse perfil de paciente pelo cirurgido dentista, para que os danos causados pela DM sejam
evitados e com isso ndo acabem interferindo na qualidade de vida dessa parcela.

Os pacientes que faziam medicacdo contra depressao e ansiedade (n=6), utilizavam Clonazepam (Benzodiazepinico),
Quetiapina (Antipsic6tico), Cloridrato de amitriptilina (Antidepressivo triciclico), Alprazolam (Benzodiazepinico), Escitalopram
(inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), Citalopram (inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina - ISRS),
Venlafaxina (inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (ISRS), Cloridrato de Metilfenidato
(Anfetaminas) , Carbonato de Litio (Estabilizador de humor) e Zolpidem (Hipnético nao benzodiazepinico). Os antidepressivos
estdo entre os principais grupos de farmacos que causam xerostomia (Fornari et al., 2021). Dos individuos que faziam uso
desses farmacos, (n=3) apresentavam hipossalivacdo severa e baixa pontua¢do no questiondrio da xerostomia, ou seja, ndo
possuia percepcdo dos sintomas da diminuicdo da salivacdo. Estavam apresentando hipossalivagdo moderada (n=2), com
razoavel percepgao dos sintomas, apresentando uma pontuacéo >20 no questionario de hipossalivacéo. J& o outro paciente (n=1)
possuia salivagdo normal, e notava certos sintomas de hipossalivagéo.

Outras doencas cronicas como Hipercolesterolemia, osteoporose, hipotireoidismo, Tireoidite de Hashimoto, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e hanseniase, também estiveram presentes na amostra do estudo (n=8). Os pacientes
utilizavam tanto a medicacao Unica ou em associa¢do com outros farmacos (Polifarmécia). A hipossalivacéo, nesses individuos,
apresentou-se como severa em (n=5) individuos, moderada em (n=2), leve (N=1). Nenhum desses pacientes tinha procurado
atendimento especializado com o cirurgido dentista previamente, e com isso, estavam convivendo com os sintomas ocasionados
pela hipossalivacdo.

Diversos medicamentos prescritos por profissionais de salide podem produzir efeitos colaterais ao uso, ou seja, reagdes
prejudiciais aos pacientes (Gomes, Moraes & Chevalier, 2018). As manifestagdes clinicas das reacdes dependem do tipo de
droga e da dose utilizada, além das peculiaridades de cada individuo (Gomes, Moraes & Chevalier, 2018). As complicacGes
podem ser observadas de forma aguda no inicio do uso da medicacdo ou tardiamente depois de varios anos (Gomes, Moraes &
Chevalier, 2018). Devido ao crescente numero de prescricdes com referido anteriormente, é cada vez mais provavel o
aparecimento de alteracfes nos tecidos moles ou patologias dentérias que representem complicacdo de um dos agentes
terapéuticos utilizados (Gomes, Moraes & Chevalier, 2018).

Conforme evidenciado, este trabalho pode contribuir significativamente para o desenvolvimento de intervencbes
adequadas no manejo dos sintomas de hipossalivacdo, melhorando assim a qualidade de vida desses pacientes. Ao compreender
0s potenciais impactos da polifarmacia e dos diferentes grupos de medicamentos, especialmente aqueles utilizados por pacientes
com condig¢Bes cronicas como antidepressivos, anti-hipertensivos, antidiabéticos e hipolipemiantes, podemos implementar
estratégias mais eficazes e personalizadas de cuidado. 1sso ndo apenas visa mitigar os efeitos adversos na cavidade oral, como

também promover uma abordagem integral na saide geral desses individuos.

4. Concluséo

O trabalho indica que a hipossalivacdo estd diretamente associada a distdrbios que afetam o estomatognatico de
individuos que apresentam doencas cronicas e fazem uso de medicagdes crénicas com ou sem associacdes (polifarmacia) para
tratar essas patologias. Esta condicdo pode estar associada a medicacdo utilizada ou mesmo a doenca crénica que o individuo

possui. Na maioria dos casos, 0s individuos apresentam a hipossalivagdo, mas ndo possuem a percepcao desses sintomas
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(Xerostomia), o que dificulta a procura por um tratamento especifico. Essa correlagdo precisa ser mais bem esclarecida,
promovendo um diagndstico precoce e, consequentemente, um melhor progndéstico para esses individuos. Para trabalhos futuros,
é importante investigar mais profundamente a relagdo entre hipossalivacdo, medicagdes cronicas e doencas sistémicas, focando

no diagnostico precoce e em estratégias de manejo da xerostomia.
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