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RESUMO

A reducio do fluxo salivar é genericamente explicada por
etiologia multifatorial e ndo ha consenso sobre os grupos
humanos mais afetados. O objetivo deste trabalho foi
avaliar o impacto do uso de medicacdo nas alteracdes
salivares em adultos jovens. Participaram do estudo 135
universitarios, que responderam a um questionario e
tiveram coleta individual de saliva pela técnica da
sialometria  estimulada. Foram avaliados dados
demograficos e qualiquantitativos da salivacdo. Houve
prevaléncia da populagio feminina, jovem e leucoderma,
com baixa frequéncia de doencas sistémicas e habito de
fumar. Fluxo, cor, turbidez e pH salivares nao exibiram
diferencas significativas. Entretanto, a presenca de
xerostomia e hipossalivacio no grupo de usuarios de
medicacio correspondeu ao dobro dos participantes sem
medicacido. Medicacdes hipoglicemiantes, antidepressivas,
antihipotireoidianas e anticoncepcionais exibiram
diferencas  significativas  intergrupos, com maior
prevaléncia de usuarias de anticoncepcional, resultado
inédito até o momento na literatura cientifica. Estudos
aprofundados sobre a tematica merecem ser
desenvolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Salivagdo,  Xerostomia,

Adulto Jovem, Efeito de medicamentos.

ABSTRACT

The reduction of salivary flow is generically explained by
multifactorial etiology and there is no consensus on the most
affected human groups. The aim of this study was to evaluate
the impact of medication use on salivary changes in young
adults. Thirty-five university students participated in the
study, who answered a questionnaire and had individual
collection of saliva by the technique of stimulated sialometry.
Demographic and quali quantitative data on salivation were
evaluated. There was a prevalence of the female, young and
white population, with a low frequency of systemic diseases
and smoking. Salivary flow, color, turbidity and pH did not
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show significant differences. However, the presence of
xerostomia and hyposalivation in the group of medication
users corresponded to double the participants without
medication. Hypoglycemic, antidepressant, anti-hypothyroid
and contraceptive medications exhibited significant
intergroup  differences, with higher prevalence of
contraceptive users, an outcome previously unheard of in the
scientific literature. In-depth studies on the subject deserve to
be developed.

KEYWORDS: Salivation, Xerostomia, Young Adult,
Drug effects.

1. INTRODUGAO

A saliva total é um complexo de secregdes
multiglandulares composto de fluido gengival, células
epiteliais descamadas, microrganismos, produtos do
metabolismo  bacteriano, residuos  alimentares,
leucocitos, muco da cavidade nasal e da faringe. A
saliva possui diversas fungdes, incluindo reparagdo
tecidual, tamponamento, prote¢do, lubrificagdo,
digestdo, gustagdo, acdo antimicrobiana, manutengdo
da integridade do dente e do sistema de defesa
antioxidante'>. A constituicio bioquimica organica
(IgA, lisozima, lactoferrina, sialoperoxidases, proteinas
de atividade aglutinante e proteinas ricas em prolina,
estaterina) e inorganica (altas concentragdes de célcio e
fosfato) da saliva' garante o seu papel principal na
homeostasia oral®. Considera-se que o homem secrete
fisiologicamente cerca de meio litro de saliva por dia®.
A disfun¢do salivar torna os individuos mais
suscetiveis a infecgdes nos tecidos bucais, como caries,
doengas periodontais e candidiase, uma vez que a
saliva desempenha um papel fundamental contra
infecgdes' .

A sensagdo de boca seca (ou xerostomia) ¢ um
sintoma comum, com prevaléncia de 14% a 46% em
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diferentes populagdes mundiais>®’; em amostra no
Brasil, chega a 30%®. Entretanto, a xerostomia nem
sempre estd correlacionada com o sinal objetivo de
hipossalivagdo®. Pode haver ainda sua associagdo a
sinais e sintomas bucais inespecificos, dentre eles:
polidipsia, disfasia, disgeusia, glossopirose, halitose,
dificuldade no uso de proéteses, fissuras na mucosa
bucal e problemas digestivos*’. A avaliacio de
pacientes com xerostomia envolve uma série de
perguntas, tanto para se confirmar a queixa, quanto
para tentar definir uma etiologia, contando com a
percepgdo do paciente para o diagndstico final®. O
exame da cavidade oral também pode trazer
informagdes importantes sobre as condi¢cdes da mucosa
oral e as possiveis complicagdes da diminuicdo da
salivagdo*®%1% dentre elas: ndo acumulacdo de saliva
no pavimento da boca, labios secos, textura alterada
(saliva branca, espumosa, fibrosa ou pegajosa),
recorréncia de candidiase oral, glossite atrofica,
persisténcia de caries do colo dentario, erosdes ou
abrasoOes dentarias, dor cronica ou ardéncia, mau halito,
dificuldade em falar ¢ deglutir e sensag@o de areia nos
dentes; sdo suficientes quatro destes sintomas para
presuncdo de xerostomia’. Para determinar a alteragdo
do fluxo salivar existe a sialometria, que consiste em
um exame simples, ndo invasivo, de facil execugdo,
desde que sua técnica seja padronizada, e de baixo
custo®!%, A sialoquimica (determinagdo do espectro de
componentes quimicos salivares, incluindo proteinas e
ions) também pode ser uma ferramenta Wtil para
diagnodstico qualiquantitativo diferencial de varias
doengas salivares'"!2, além de contribuir para detec¢do
de hormonios, medicamentos, anticorpos’, etanol e
outras drogas circulantes'?, desordens metabdlicas,
alteragdes fisiologicas apods treino fisico e teste
antidoping em atletas'.

Multiplos fatores etiopatolégicos podem estar
envolvidos com a xerostomia e hipossalivacdo, dentre
eles: distarbios neuroldgicos (incluindo depresséo,
insbnia e neuroses), perda da integridade da mucosa
oral e glandulas salivares, receptores sensitivos, efeito
secundario a tratamentos oncoldgicos (e.g. radio e
quimioterapia), agentes farmacologicos, senilidade,
respiracdo bucal, obstrucdo nasal, estresse, doencas
autoimunes, hipotireoidismo, diabetes?679:15,
menopausa®, deficiéncia de vitamina C, diminuigdo da
capacidade  mastigatéria®, infeccdo por  HIV,
sarcoidose, doencas de Parkinson e Alzheimer, fibrose
cistica® ou causa idiopatica®. A mudanca estrutural nas
glandulas salivares com o envelhecimento, em raz&o da
perda linear de células acinares e substituicdo por
gordura ou tecido conjuntivo, poderia justificar a maior
frequéncia de fluxo salivar reduzido em adultos de 30 a
59 anos em comparacdo a adultos de 20 a 29 anos®.
Estudo com sexagenarios evidenciou uma taxa de
xerostomia de 25% e hipossalivacdo de 46% com
saliva estimuladal”. Idosos institucionalizados em
abrigos ou hospitalizados tiveram 60% mais chance de
apresentar boca seca®. Entretanto, a idade avancada
pode ndo ser implicada como fator etiolégico, como
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demonstrou estudo que ndo encontrou associagdo
significativa entre o grupo de idosos e a presenca de
alteracdo no fluxo salivar estimulado®®. Na distribuicdo
por sexo, mulheres podem apresentar xerostomia e
hipossalivacdo com maior frequéncia (8,1%) do que
homens (3,1%)¢. Pacientes idosos, do sexo feminino e
com muitos dentes perdidos tém maior associacdo a
fluxo salivar baixo!®. Mulheres pos-menopausa tém
50% de xerostomia e 60% de hipossalivacdo;
alterac6es no fluxo salivar foram encontradas em 100%
de pacientes com diabetes, 83,33% com doenca
cardiovascular, 75% com depressdo, 66,67% com
ansiedade e 50% com nervosismo®®. Em oposicao,
diabetes também pbdde ser encontrada com baixa
incidéncia, variavel de 6,5%° a 17,25% dos pacientes
xerostémicos'®. Ainda, pode ndo haver diferencas
significativas de fluxo salivar entre criancas saudaveis
e com diabetes mellitus tipo 1?°. Outros fatores ja
estudados ndo foram vistos como determinantes nas
condicOes de xerostomia ou hipossalivacédo, tais como:
tabagismo®18, peso corporal®®, doengas
periodontais’®?!, condigdo dentéria insatisfatoria (alto
CPOD)22 ¢ doenga do refluxo gastroesofagico em
adultos® e tipo de denticdo (decidua, mista ou
permanente), sexo ou estado de salide em criancas €
adolescentes?®. Embora acidifiquem o pH salivar em
criangas e adolescentes, refrigerantes (Coca-Cola® e
Pepsi®), bebidas desportivas e energéticas (Red Bull® e
Battery Sugar Free®) ndo influenciam no fluxo
salivar?,

Medicacdes tém sido citadas como fatores
predisponentes relevantes. Estima-se a existéncia de
400 drogas que trazem em suas bulas a xerostomia
como efeito colateral®®>, A xerostomia pode ser
encontrada de 26,1%% a 35,9%%° em usuarios de
medicacdo inespecifica a até 72% dos pacientes com
uso cronico de metanfetaminas?®. Em criancas de até
doze anos e jovens de até vinte e um anos, a
xerostomia pode ser provocada por tensdo emocional e
uso de medicamentos, com maior freqliéncia no sexo
feminino’. Baixa producdo de saliva foi encontrada em
pacientes com elevado IMC e que faziam uso de
medicamentos'®. A utilizacio de medicacOes
psicoativas pode mostrar associacdo a fluxo salivar
reduzido, independentemente do sexo, da idade e do
tabagismo®. Dentre as drogas xerogénicas comumente
usadas, estdo: anti-hipertensivos (44%),
antidepressivos  (34%), anticonvulsivantes (5%),
betabloqueadores,  anti-histaminicos e  demais
psicotrépicos™, além de antidcidos e anti-
histaminicos’”. A importancia  particular  dos
psicotropicos poderia ser explicada pelo controle da
secrecdo salivar ser regulado pelo sistema nervoso
autdbnomo e seus diferentes receptores. Na estimulagéo
parassimpatica (colinérgica), had produgdo de saliva
profusa e fluida enquanto a estimulacdo simpatica
exibe efeitos pleomérficos: producdo de saliva espessa
(receptores beta-adrenérgicos), fluida (receptores alfa
1-adrenérgico) ou inibigdo da liberagdo da saliva fluida
(receptores alfa 2-adrenérgicos). As medicacGes
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xerogénicas sdo por exceléncia anticolinérgicas,
indicadas no tratamento do parkinsonismo, reagdes
distbnicas agudas e sindromes extrapiramidais
iatrogénicas, embora outras tenham efeito depressor do
fluxo salivar ao dificultarem a neurotransmisséo e as
vias de transporte de calcio, incluindo antidepressivos
triciclicos,  sedativos,  anti-histaminicos,  anti-
hipertensivos e diuréticos®. Vale ressaltar o potencial
risco de xerostomia por interacfes medicamentosas
para idosos, que usam até dois farmacos (13%), até
cinco (58%) ou até sete (82%)%. Entretanto, outro
estudo sugere que o uso de medicagdo ndo tem efeito
constante em relacdo ao desenvolvimento da
xerostomia ou hipossalivagdo, que pode ocorrer devido
a certas caracteristicas individuais de suscetibilidade,
visto que somente uma fragdo da populagdo usuédria
apresenta os sintomas e sinais de alteraces salivares®.

Baseado na lacuna de conhecimento existente na
literatura cientifica referente a analise da rela¢do causal
especifica de distarbios salivares em  grupos
populacionais na faixa etaria de 20 a 40 anos, o
objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto do uso de
medicacdo nas alteragcdes qualiquantitativas salivares
em adultos jovens.

2. MATERIAL E METODOS

Aspectos éticos

Este estudo obteve aprovacdo prévia do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Salgado de Oliveira
(CEP-UNIVERSO). Foi realizado um estudo
prospectivo, transversal, no periodo de fevereiro a
junho de 2013. A amostra populacional foi formada por
135 estudantes de um Curso de Odontologia de Niterdi,
RJ, matriculados em diferentes semestres, que
aceitaram participar voluntariamente da presente
pesquisa. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
individuos de ambos os sexos, maiores que 18 anos e
assinantes do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os critérios de exclusdo utilizados foram:
condigdes clinicas insatisfatorias (inflamagdo local,
lesdo em glandulas salivares maiores, desidratagdo
inespecifica e etilismo cronico), recusa a participagao
voluntaria, ndo colaboragdo na coleta das amostras de
saliva, dificuldade de coordenagdo motora para a
execucdo da coleta de saliva estimulada ou dano da
amostra pds-coleta.

Coleta de dados

Todos os dados clinicos de cada paciente foram
registrados em formulario individual especifico,
contendo informagdes de género, idade, cor da pele,
saude sistémica, habito cronico de fumar (=20
cigarros/dia) e uso de medicacdo (segundo dados
informados). A experiéncia subjetiva de xerostomia foi
diagnosticada através da resposta a pergunta
simplificada: “Vocé sente que sua boca estd seca
frequentemente?”. No mesmo documento, também
foram anotados o fluxo, a viscosidade, a turbidez e o
pH salivar.
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Foi utilizado um método padronizado para coleta de
saliva estimulada?!. Obedeceu-se sempre o mesmo
horario para coleta clinica das amostras (entre 9 e 10 h
do dia escolhido), sendo os participantes orientados a
ndo escovar os dentes, comer ou beber, pelo menos, 1h
antes da coleta. Foi solicitada a remocdo prévia de
batom ou protetor labial, por meio de guardanapos.
Cada paciente sentou-se confortavelmente, com a
cabeca levemente inclinada para frente, estimulando
mecanicamente a salivagdo por meio de um sialogogo,
confeccionado com 2cm de latex transpassado por
25cm de fio dental, cujo objetivo era evitar a sua
degluticdo. O tempo de ordenha da saliva foi
controlado por meio de um crondmetro digital. No
decorrer de 5 min, a medida que a saliva era produzida,
esta era acondicionada em pequeno copo plastico. Ao
fim deste tempo, com ajuda de uma seringa estéril, a
saliva total coletada foi transferida para tubo estéril
graduado tipo Falcon e aguardou-se o periodo de
30min para que o maximo de espuma da saliva se
precipitasse, para inicio das analises subsequentes
(Figura 1).

Figura 1: Coleta de saliva total. Material necessario (A), estimulagido
da saliva no paciente (B) e aspecto geral da amostra para inicio das
andlises (C).

A mensuragdo do fluxo salivar adotou como valores
de referéncia: <0,7mL/min (hipossalivagdo severa),
0,7-1,0mL/min (hipossaliva¢do baixa) e >1,0 mL/min
(normossialia)®>. A medida de viscosidade da saliva foi
registrada como equivalente a fragdo sobrenadante em
mL da saliva total, isto €, a espuma macroscopicamente
visivel. A presenca de coloragdo da saliva foi registrada
como equivalente a sua tonalidade e dentro do
macroscopicamente visivel. A presenca de turbidez da
saliva foi registrada como diferente da sua
transparéncia e dentro do macroscopicamente visivel.
O pH foi determinado com auxilio de uma tira de papel
fina com escala colorimétrica (Merck, Alemanha) e
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medido dentro do macroscopicamente visivel. Para
evitar viés a pesquisa, em especial no que se refere aos
parametros qualiquantitativos da saliva, todos os
registros foram realizados por tUnico pesquisador
calibrado.

Analise de dados

Todos os resultados obtidos foram transferidos para
um banco eletronico de dados especifico para serem
tabulados e analisados.

Analise descritiva foi realizada para as variaveis
categoricas, incluindo as demograficas (género, idade,
cor da pele, saude sist€émica e habito de fumar) e as
condicdes salivares das amostras obtidas (fluxo salivar,
viscosidade, turbidez e pH).

A frequéncia de alteracdes salivares (presenga de
xerostomia e/ou hipossalivacdo) em adultos jovens
com ou sem uso de medicagdo, estratificada de acordo
com o grupo farmacologico, foi analisada
estatisticamente, por meio do teste qui-quadrado para
amostras independentes, em nivel de significincia de
5% (p<0,05).

3. RESULTADOS

Populagao do estudo

A maioria dos participantes deste estudo foi do sexo
feminino (102 ou 75,56%), trés vezes superior ao
masculino (33 ou 24,44%). A faixa etaria, embora
variavel de 18 a 46 anos, exibiu média de 22,44 anos.
Houve grande prevaléncia de individuos leucodermas
(92 ou 68,14%) frente aos feodermas (35 ou 25,93%)
ou melanodermas (8 ou 5,93%). Parte representativa da
amostra declarou fazer uso atual de uma ou mais
medicagdes (62 ou 45,93%). Houve menor frequéncia
geral de doengas sistémicas (34 ou 25,19%) e habito de
fumar (6ou 4,44%), segundo informagoes colhidas.

Alteragoes salivares qualiquantitativas

De acordo com o padrdo de fluxo salivar, a maior
parte dos pacientes exibiu normossialia (74 ou
54,82%), seguida por hipossalivagdo baixa (33 ou
24,44%) ou severa (28 ou 20,74%). A Tabela 1
descreve as médias obtidas pelo fluxo total e parcial
(por minuto) de saliva.

Tabela 1. Padroes de fluxo salivar em adultos jovens
Fluxo total
(médiatdesvio

Fluxo/minuto
(médiatdesvio

Fluxo salivar

padrio) padrio)
Normossialia 8,16+3,05mL 1,63+0,61mL
Hipossalivagio 4.27+1,12mL 0,85+0,22mL
baixa
Hipossalivagao 2,39+0,67mL 0,48+0,13mL

severa

A média de viscosidade total nas amostras de saliva
total a partir do quadro de normossialia (0,61mL)
obedeceu a uma reducdo mais gradativa para
hipossalivagao baixa (0,48 mL) e severa (0,30mL), em
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comparagdo com os padrdes sialométricos totais
médios descritos anteriormente.

Foi notavel a prevaléncia incolor da saliva nas
condi¢cdes de normossialia (57 casos ou 77,03%),
hipossalivacao baixa (25 casos ou 75,76%) ou severa
(18 casos ou 64,29%). Entretanto, as amostras de saliva
exibiram progressivamente coloragdo, de branco-
leitosa a amarelada, conforme a redugdo dos indices
sialométricos (normossialia: 17 casos ou 22,97%,
hipossalivagdo baixa: 8 <casos ou 24,24% e
hipossalivagdo severa: 10 casos ou 35,71%).

A frequéncia da presenga de turbidez nas amostras
de saliva total a partir da condi¢@o de normossialia (66
casos ou 89,19%) foi crescente, para hipossalivagdo
baixa (30 casos ou 90,91%) e severa (27 casos ou
96,43%).

A mediana de pH em todos os pacientes foi de 7,
com variagdo de 7-8 nos casos de normossialia ¢ de 6-8
em ambos os casos de hipossaliva¢do baixa ou severa.
Dessa forma, ndo houve alteragdes significativas de pH
nas amostras de saliva estudadas.

A distribuic@o de alteragdes salivares na populagdo
de adultos jovens, conforme o uso de medicacdo, esta
descrita no Grafico 1. A presenca de xerostomia e
hipossalivagdo no grupo de usudrios de medicacdo
(29,51%) correspondeu ao dobro do observado nos
participantes sem medicagdo (14,86%).

Grifico 1. Distribuicdo de alteragdes salivares em adultos jovens
com ou sem uso de medicagdo (n=135).

80 74
70 e COM medicagdo

60 61
50
40
30
20
10

0

e Sem medica¢do

Amostra parcial Xerostomia Hipossalivagdo Xerostomia e
Hipossalivagdo

Uso de medicamentos xerogénicos ou
hipossalivantes

A parcela de participantes que faziam uso de pelo
menos uma medicagdo com normossialia (31 ou
41,89%) foi inferior as frequéncias observadas nos
quadros de hipossalivagdo baixa (17 ou 51,52%) e
severa (14 ou 50%).

Ao correlacionar especificamente cada grupo
farmacoldgico a presenca ou auséncia de xerostomia
e/ou hipossalivacdo, notou-se que o grupo de usuarios
de medicagdes hipoglicemiantes, antidepressivas,
antihipotireoidianas e anticoncepcionais exibiram
diferencas significativas (p<0,05). As usuarias de
anticoncepcional foram mais prevalentes, tendo maior
associagdo ao quadro mutuo de xerostomia ¢
hipossalivagdo, conforme explicitado na Tabela 2.
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Com xerostomia e

Tabela 2: Frequéncia de alteragdes salivares em adultos jovens com ou sem uso de medicacdo, segundo o grupo farmacoldgico (n=135).
Sem xerostomia e

com normossialia

com normossialia

com hiposs

com hipossalivacio

Antibiotico: 1 Antibiotico: 0 Antibiético: 0 Antibiético: 1 0,5507
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Anti-inflamatorio: 5 Anti-inflamatério: 0 Anti-inflamatério: 3 Anti-inflamatério: 0 0,6099
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Analgésico: 3 Analgésico: 0 Analgésico: 1 Analgésico: 0 0,8200
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Antialérgico: 4 Antialérgico: 0 Antialérgico: 3 Antialérgico: 0 0,5881
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Anticoncepcional: 14 Anticoncepcional: 0 Anticoncepcional: 6 Anticoncepcional: 13 0,0374*
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Anti-hipertensivo: 1 Anti-hipertensivo: 0 Anti-hipertensivo: 0 Anti-hipertensivo: 0 0,8604
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Hipoglicemiante: 0 Hipoglicemiante: 1 Hipoglicemiante: 0 Hipoglicemiante: 0 <0,0001*
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Estimulante: 0 Estimulante: 0 Estimulante: 0 Estimulante: 1 0,1497
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Ansiolitico: 3 Ansiolitico: 1 Ansiolitico: 2 Ansiolitico: 0 0,2673
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Antidepressivo: 0 Antidepressivo: 1 Antidepressivo: 0 Antidepressivo: 1 0,0026*
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Antihipotireoidismo: 1 Antihipotireoidismo: 1 Antihipotireoidismo: 0 Antihipotireoidismo: 1 0,0347*
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Antiulceroso gastrico: 1 Antiulceroso gastrico: 0 Antiulceroso gastrico: 0 Antiulceroso gastrico: 2 0,1262
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Suplementos: 2 Suplementos: 0 Suplementos: 3 Suplementos: 2 0,4631
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Antiacneico: 1 Antiacneico: 0 Antiacneico: 1 Antiacneico: 0 0,8483
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Anti-colica: 1 Anti-colica: 0 Anti-colica: 0 Anti-colica: 0 0,8604
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Antiasmatico: 2 Antiasmatico: 0 Antiasmatico: 0 Antiasmatico: 0 0,6837
Controle: 42 Controle: 2 Controle: 19 Controle: 11

Legenda: Controle (sem medicagio associada)
Nota: Citagdo de uso de medicagdo por paciente > 1 grupo farmacologico

*Teste de qui-quadrado para amostras independentes

Sinergismo entre medicagado e outros fatores
etiopatogénicos para alteragoes salivares

Ao correlacionar a frequéncia de doengas
sistémicas autorrelatadas com os distintos padrdes de
fluxo salivar, notou-se a tendéncia a diminui¢do das
mesmas, acompanhando a diminui¢do da sialometria. A
frequéncia de participantes com doengas sistémicas e
com normossialia (22 casos ou 29,73%) foi similar a
com hipossalivagdo baixa (8 casos ou 24,24%),
havendo decréscimo significativo com a hipossaliva¢ao
severa (4 casos ou 14,29%). Em todos os casos,
problemas respiratdrios (alergia, sinusite ou bronquite)
e gastricos configuraram como os mais prevalentes.

Apenas 1 caso (16,67%) dos participantes
autodeclarados fumantes crénicos esteve
concomitantemente  associado & presenca de
hipossalivacao baixa e uso de medicagdo ansiolitica e a
auséncia de xerostomia e doengas sist€émicas. Todos os
demais fumantes eram normossialicos (5 casos ou
83,33%); destes, apenas 1 caso (20%) apresentou
queixa de xerostomia e 1 caso (20%) fazia uso de
medicagdo anticoncepcional, porém sem interrelagdo
de frequéncias.

4. DISCUSSAO

Alteragdes do fluxo salivar sugerem etiologia
multifatorial para explicar sua redugdo e ndo ha

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

consenso sobre os grupos humanos mais afetados.
Portanto, a presente pesquisa ¢ relevante no sentido de
contribuir para a discussdo dos fatores populacionais
relacionados a diminui¢do do fluxo salivar. A literatura
afirma que a diminui¢do de saliva independe da idade,
mas pode ser originada pelo aumento da incidéncia de
doengas sistémicas ou do consumo de certas
medicagdes; estudo mostrou diminuicdo do fluxo
salivar em adultos polimedicados ocorreu em 20% dos
casos € a xerotomia parece ter relacdo direta com o
niimero de drogas usadas por dia’. A baixa associagdo
de patologias sistémicas e do tabagismo com
xerostomia e hipossalivacdo deste estudo refuta suas
hipotéticas  significancias na etiopatogenia de
alteracdes salivares, ao contrario de alguns estudos que
afirmam o inverso>”!°. Interessantemente, o uso de
medicagdo anticoncepcional configurou como o fator
causal de maior importancia para o quadro de
xerostomia e hipossalivacdo, destoando da maioria dos
autores, onde ha maior associacdo as medicagOes
xerogénicas  psicotropicas, antidepressivas, anti-
hipertensivas € diuréticas®%!"15,

Na comparagdo de técnicas de coleta de saliva, 0
diagndstico de hipossalivagdo nas condigdes ndo
estimulada e estimulada ndo mostra diferenca
significativa (48% e 46%, respectivamente)t’.
Entretanto, ha de se considerar diferencas operacionais
entre as duas técnicas, incluindo o tempo ideal (5-10
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minutos para sialometria ndo estimulada e 5 minutos
para estimulada) para o exercicio clinico®>?”. A opgdo
no presente estudo foi pela técnica estimulada, baseada
em sua ampla utilizagdo!>1619.21.2224  com auxilio do
copo descartavel e seringa coletora para evitar perda de
amostra®’, enquanto outros autores advogam o0
acondicionamento direto no tubo calibrado!?!6.1%22 por
tornar a sialometria mais pratica, rapida e barata,
configurando método acessivel a cirurgides-dentistas e
médicos para o diagndstico auxiliar??®. Ainda, o fluxo
salivar estimulado pode ser determinante para avaliar a
capacidade funcional do individuo e distinguir entre
alteracBes glandulares reversiveis e irreversiveis, ao
contrario do fluxo salivar em repouso®. A escolha dos
sialogogos mecanicos deveu-se ao fato de serem
atoxicos, insipidos, inodoros (pois ndo liberam
substancias exdgenas contaminantes da saliva),
ausentes de efeitos colaterais, adequados a estimulacdo
da saliva e esterilizaveis?®?®, Em pacientes
odontopediétricos, um sialémetro descartavel adaptado,
confeccionado com sugador de saliva ligado a tubo
falcon e acoplado ao equipo odontoldgico, pode
também ser uma opcdo clinica de alta aceitacdo e
eficaz, ja que depende menos da colaboracdo do
paciente para coleta de saliva®.

A avaliacdo constante do fluxo salivar é
importante tanto para o diagnoéstico de um paciente
hipossalivador crénico quanto para o progndstico de
determinadas condicdes bucais e sistémicas, embora a
falta de registros clinicos em pacientes assintomaticos
seja mais frequente do que a sialometria seriada em
consultdrio®. Houve relagdo entre a hipossalivagdo e a
maior viscosidade salivar relativa (menor tendéncia a
reducdo de espuma ou padrdo mucoso do que o
seroso), corroborando a literatura. H& diferencas
bioquimicas da saliva segundo suas 2 fases: no
sobrenadante, ha 67% de contetido organico e 33% de
inorgénico, cétions (Na*, K* Ca?) e anions (CI,
HCO3"), hormbnios e proteinas de alto peso molecular
(como a-amilase, mucinas e IgA); no precipitado, além
de algumas proteinas de alto peso molecular, ha
predominio das de baixo peso molecular (como
cistatinas, histatinas e histidina)'*. Na hipossalivacao,
pode haver uma pequena reducdo de mucina® ou sua
quantidade permanecer praticamente a mesma em um
volume menor, tornando a saliva mais viscosa e mais
aderente ao dorso da lingua, as células epiteliais
descamadas da mucosa bucal e a microorganismos?. A
coloracdo mais prevalente em casos de hipossalivacdo
severa merece ser melhor investigada, para
diferenciagdo da presenca de pigmentos possivelmente
relacionados (alcatrdo, secrecdo purulenta, sangue ou
batom)?. Quanto mais turva, maior é a presenca de
células descamadas da mucosa bucal em suspensao na
saliva. Esse fato pode ocorrer por onicofagia,
bruxismo, respiracdo bucal, uso de aparelho
ortodéntico com braquetes, mordiscamento da mucosa
jugal, labios, dedos, uso de bebida alcodlica ou
enxaguatério com alcool, fumo, drogas, alteracGes
hormonais da menstruacdo e menopausa e deficiéncia
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de vitamina A e D?. Embora haja citacdo sobre a
hipossalivacdo severa e menor pH salivar em adultos®
e em criancas com diabetes tipo 1%°, este
comportamento biolégico ndo foi verificado no
presente estudo, onde o pH salivar manteve-se neutro.
Alguns estudos recomendam a utilizagdo de um
pHmetro portatil, para sua mensuracéo fidedigna®72%-%,
ja que a leitura colorimétrica pode estar sujeita ao viés
do leitor em funcdo de possivel subjetividade na
identificacdo das tonalidades das cores. Entretanto, tira
de papel pode ser uma ferramenta diagnoéstica de facil e
rapida execucdo na pratica clinica para distincdo dos
padrdes acido, neutro e alcalino na saliva’, ideal para
volumes muito pequenos pds-coleta®,

O profissional deve se empenhar para tornar a
sialometria parte da rotina de atendimento nos casos
em que 0 paciente serd submetido a tratamentos que
poderdo promover alteracGes de fluxo salivar. Como
por exemplo, antes de se prescrever medicamentos
xerogénicos, além de quimio e iodoterapia, nos casos
em que pacientes serdo submetidos a radioterapia em
regido  cervicoencefdlica, na suspeita e no
monitoramento da progressdo de doencas autoimunes,
bem como em outras situagbes de interesse
odontoldgico?. Medidas primarias gerais no tratamento
da xerostomia podem incluir: ingestdo hidrica ou de
leite, hidracdo por salivas artificiais 2 vezes ao dia
(exibindo a composic¢do de mucina melhor viscosidade
e lubrificacdo do que a de carboximetilcelulose),
abstencdo do alcool e condimentos alimentares fortes,
boa higiene oral (escovacdo, clorexidina e fldor),
estimulagcdo do arco reflexo (chicletes com sabores
acidos e substitutivos de aglcar, como sorbitol),
ingestdo diaria de cenouras cruas (pelo seu teor de
vitamina C), uso de estimulantes de salivacdo (como
pilocarpina e cevimalina), além do uso racional de
medicagdes xerogénicas (diminuigdo ou substituicéo,
quando possivel e conforme prescricio médica)®.
Varios estudos sobre o fluxo salivar tém sido
desenvolvidos, relacionando estimulo  mecanico,
olfativo, gustativo e de temperatura, na busca de se
encontrar um produto ou produtos que, associados ou
ndo, tenham a capacidade de estimular ou substituir a
saliva nos pacientes acometidos de xerostomia, nos
seus diversos estagios e diversas origens?’. Algumas
técnicas inovadoras, caseiras a de consultério, para
recuperacdo da salivacdo tém mostrado resultados
promissores. Ao avaliar o potencial mecénico e de
frutas  citricas, o fluxo salivar  aumenta
significativamente pela associagdo da mastigacdo de
um pedaco de latex a uma por¢éo do citrico acerola ou
kiwi (mais sialogogo)’. Em pacientes jovens e sem
comprometimento sistémico, chas de camomila e erva
mate aumentam o fluxo salivar, mantendo o pH neutro
constante e a capacidade tampdo®’. Pacientes em
tratamento quimio/radioterapico contra o céncer de
cabeca e pescogo, usando laserterapia de baixa poténcia
(InGaAlP) intraoral, trés vezes por semana em dias
alternados, aumentaram em mais da metade o fluxo
salivar ap6s 30 dias de aplicagdo®. As conclusdes de
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varios estudos sdo no sentido de que cada paciente
deve escolher a terapéutica que trouxer maior
conforto®.

5. CONCLUSAO

Na populagdo de adultos jovens estudada, ndo
houve  alteracdes  qualiquantitativas  salivares
significativas (fluxo, viscosidade, coloracdo e pH).
Entretanto, a presenga de xerostomia e hipossalivagao
no grupo de usudrios de medicacdo correspondeu ao
dobro do observado nos participantes sem medicacao.
Medicagdes hipoglicemiantes, antidepressivas,
antihipotireoidianas e anticoncepcionais exibiram
diferencas significativas intergrupos, com maior
prevaléncia de usuarias de anticoncepcional, resultado
inédito até o momento na literatura cientifica. Estudos
aprofundados sobre a tematica merecem ser
desenvolvidos.
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