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RESUMO (artigo)

Objetivo: Revisar a literatura acerca da associacdo entre a Hipossalivagdo/Xerostomia
com as condic¢des de satde bucal do idoso. Método: Buscas literarias nas bases Pubmed,
Scielo, LILACS e Google Scholar foram realizadas nos idiomas portugués e inglés, a
partir de 2002, por estudos publicados que reportaram associacdo entre
Hipossalivagéo/Xerostomia e condi¢Ges bucais dos idosos, tais como, condi¢io de dentes,
gengivas e mucosas, uso de protese, habilidade mastigatoria, degluticdo, gustagéo.
Resultado: Dos 173 artigos, 5 foram analisados, todos publicados na lingua inglesa.
Todos os artigos séo de estudos transversais. Maior propor¢do de Hipossalivagéo esteve
associada com menor frequéncia de escovacgdo, em individuos edéntulos, individuos que
utilizam proétese dentéria, e com dificuldade de mastigacéo, degluticdo e fala. Concluséao:
Os artigos evidenciaram que Hipossalivacdo e/ou Xerostomia sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de agravos bucais no idoso, assim como, menor qualidade de vida
relacionada a satde bucal, refletindo importancia de acompanhamento e terapéutica para
na atengdo a satde do idoso.

Palavras-chave: ldoso/Odontologia Geriatrica/Servi¢os de Salde para Idosos/Saude

Bucal/ Xerostomia/Secura da boca/Hipossalivagdo/Fluxo salivar
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CONTEXTUALIZACAO

A presente monografia trata de uma reviséo integrativa acerca de estudos que evidenciam a
relagdo entre Hipossalivagdo/Xerostomia e agravos bucais. A seguir uma contextualizagdo acerca da
temética em trés topicos: saliva e suas funcgdes, Hipossalivacdo e Xerostomia e agravos bucais na
populagéo idosa.

Saliva e suas fungdes

A saliva ¢ um liquido complexo e de extrema importancia na manutencdo da sadde bucal. E
secretada pelas glandulas salivares maiores (parétida, submandibular e sublingual) e pelas glandulas
salivares menores. A quantidade de glandulas salivares menores € de 600 a 1000 estdo localizadas
em todas as regides da boca, exceto na gengiva e na parte anterior do palato duro e sdo responsaveis
pela producio de cerca de 7% da quantidade total de saliva .

Ja a glandula parétida é responsavel por cerca de 20% da producao, a sublingual de 7 a 8% e
a submandibular por 65 a 70% @,

A saliva possui componentes inorganicos, como o bicarbonato e os ions célcio e fosfato e
componentes organicos, como as proteinas (PRPs, amilase salivar, lisozima, lactoferrina, IgA,
mucinas, entre outras)®. Entre as func@es da saliva, pode-se citar o papel importante na lubrificacio
dos dentes e da mucosa, na formacdo do bolo alimentar, manutencdo do pH neutro atraves da
capacidade tampdo, ac¢Ges antimicrobianas, inicio da digestdo enzimética de amidos e uma
importancia inegavel na mastigacéo, degluticio e fala @ A tabela 1 evidencia as fungdes da saliva e
seus respectivos componentes.



Tabela 1 — Fungdes da saliva e seus respectivos componentes ).

Funcao
Lubrificacdo

Ac0es antimicrobianas

Fatores de crescimento
Integridade da mucosa
Limpeza

Capacidade tampéo e remineralizacdo

Preparo do alimento para degluticéo

Digestéo

Paladar

Fonacao

Componentes salivares responsaveis

Mucina, PRPs, agua

Lisozima, lactoferrina, lactoperoxidos, mucina,
cistina, histatina, imunoglobulina, PRPs, igA
EGF, TGFae b, FGF, NGF, IGF

Mucina, eletrdlitos, &gua

Agua

Bicarbonato, célcio, fosfato, estaterina, PRPs
anionicas, fluoreto

Agua, mucina

Amilase, lipase, ribonuclease, protease, agua,
mucina

Agua, gustina

Agua, mucina

A salivacao diaria € um produto da secre¢do continua de saliva, denominada de secrecédo basal
ou de fundo, entretanto, estimulos olfativos, gustativos, visuais, emocionais, sexuais podem alterar a
producdo de saliva. O envelhecimento pode gerar reducdo da atividade metabdlica geral. Para as
atividades gastrointestinais, observa-se uma reducdo da secrecdo gastrica, reducao da ptialina salivar
e degluticdo lenta. Desta maneira, a reducdo do fluxo salivar também pode estar associada ao estado
fisiolégico do idoso @

Adicionalmente, a saliva desempenha papel coadjuvante na cariogénese: a amilase salivar
realiza funcdo digestoria, fornecendo substrato para bactérias cariogéncias. Do mesmo modo, a saliva
desempenha papel importante na formacao da pelicula adquirida no esmalte dentario, facilitando a
formagc&o do biofilme @,

Por outro lado, sdo variados os beneficios da saliva, como na manuten¢do do pH do trato
gastrintestinal superior, fatores de defesa como anticorpos, citocinas e fatores de crescimento que
estdo associados aos mecanismos de defesa e cicatrizacdo de processos inflamatorios e infecciosos

n&o restritos & boca, mas também & orofaringe, ao eséfago e ao estdmago 4.



Hipossalivagéo e xerostomia

A Hipossalivagéo é definida como a redugdo do fluxo salivar, comum na populacéo idosa. Ela €
prevalente nos idosos e interfere em diversas fung¢bes na cavidade bucal e na ecologia microbiana.
Com a presenca de Hipossalivacdo pode ocorrer a Xerostomia, mas pode ocorrer a Xerostomia em
pacientes com o fluxo salivar normal®.

A diminuicdo do fluxo salivar é capaz de interromper véarias funcGes da cavidade bucal, como a
limpeza e lubrificacdo dos tecidos moles e duros, a preparacdo de alimentos para a digestdo inicial, a
manutencdo do pH bucal dentro de 6,8 a 7,2, a fonacdo, a protecdo contra acidos de bactérias
cariogénicas, a promocéo da remineralizagdo de lesdes cariosas precoces e mantém o equilibrio do
ecossistema microbiano. Com a Hipossalivacdo a flora bucal é alterada™®).

A Xerostomia € definida como a impressdo subjetiva de secura bucal ou a sensacao de boca seca,
€ um sensacao subjetiva que tem como carateristica o declinio da producdo salivar e alteragdes em
sua composigdo .

A Xerostomia prejudicam a qualidade de vida, com problemas na fala, mastigacao, degustacao e
degluticdo, ®.

Considera-se Hipossalivacdo a taxa de fluxo salivar abaixo de 0,1ml/min em repouso ou 0,7
mL/min sob estimulacdo ) Uso de medicamentos influenciam no fluxo salivar dos idosos, dentre os
farmacos mais utilizados os antidepressivos e anti-hipertensivos sdo os mais utilizados ©.

Diferencas entre os sexos foram evidenciadas para Hipossalivagdo, visto que a taxa de fluxo
salivar estimulado e ndo estimulado foi maior em homens do que em mulheres, pois as glandulas
salivares das mulheres estdo sujeitas a alteracBes hormonais pos-menopausa as quais reduzem a
producéo salivar ©.

Desidratacdo, medicacOes, radioterapia em cabeca e pescogo, diabetes mellitus e outras doencas
especificas como a Sindrome de Sjogren foram citadas como as causas mais comuns da diminui¢do
da taxa de fluxo salivar e foram associadas com céaries dentarias, candidiase, erosdo dentaria, e
ulceracéo dos tecidos da mucosa oral ©

Para diagnosticar a Xerostomia é necessaria a realizacdo de uma boa anamnese, exames
clinicosintra-oral, relato do pacientes sobre a presenga da sensagdo de boca seca e quando necessario
exames complementares (),

Na populacdo idosa é comum a Xerostomia, sendo sua taxa de prevaléncia de 13% a 39% em
idosos independentes e em idosos que pertencem a instituigdes de longa permanéncia a prevaléncia
aumenta até 60% . Alguns distdrbios e uso de medicamentos, radioterapia de cabeca e pescogo,
quimioterapia, sindrome de Sjorgen e doenca psicologicas tem como sintoma a Xerostomia. A

Xerostomia afeta a qualidade de vida ao interferir na fala, sabores de alimentos (papilas gustativas) e



humor, o autor Braga Pires et al (2020) relata que pacientes com Xerostomia estdo mais propensos a
caries dentarias, doenca periodontal e sensacdo de queimagcéo 4.

Com o envelhecimento, o organismo sofre modificacbes morfoldgicas e funcionais. Na populacéo
idosa existe a tendéncia da Xerostomia na cavidade bucal e processos inflamatérios nas glandulas
salivares e mucosa bucal, levando a Hipossalivacdo. As alteragdes prevalentes nesta populagéo sao
as doencgas autoimunes, radiacdo de cabeca e pescogo, medicamentos antidepressivos, anti-
hipertensivos e diuréticos provenientes de desordens sistémicas como a diabetes mellitus @9

A Xerostomia também esta associada em pacientes com sindrome de Sjoégren, pacientes que
passaram por tratamento radioterapico para cancer de cabeca e pescoco, uso de medicamentos e
doencas sistémicas cronicas. Ela causa dificuldade no paladar, ao comer, mastigar, engolir ©.

Tambem problemas psicolégicos como irritabilidade e a depressdo podem apresentar a
Xerostomia como sintoma. O desenvolvimento de manifestagdes como a inapeténcia e a diminuicéo
do interesse no convivio social, podem levar os pacientes xerostdmicos a reducdo na qualidade de

vida ©.

Saude bucal dos idosos

Com o envelhecimento € sabido que o organismo sofre transformacgdes que sdo reflexo do estilo
de vida e de trabalho dos individuos (. Segundo a Politica Nacional de Satide da Pessoa ldosa,
medidas coletivas e individuais de salde devem recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos numa interagdo entre a saude fisica, a saude mental, a
independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social @9 ,

Agravos bucais associadas ao envelhecimento resultam simultaneamente em uma maior
necessidade de cuidados dentarios preventivos, restauradores e periodontais. A falta do cuidado bucal
afeta muito a qualidade de vida e a satde geral dos idosos Y Alteracdes como carie, doenca
periodontal, perda dentéaria, lesGes de mucosa, traumatismos dentarios, halitose, fluorose dentéria,
necessidade do uso de protese, ma adaptacéo de proteses, dificuldades de degluticdo e mastigacdo sao
prevalentes). Além disso, em um estudo transversal feito em 2007 com uma amostra de 98 idosos
para avaliar as condi¢bes de lesbes mais prevalentes, 81,6% dos idosos apresentaram: lingua
fissurada, lingua saburrosa, estomatite protética, candidiase, hiperplasias, fibroma, hemangioma,
mucocele e ranula

Segundo literatura, a carie foi o principal problema bucal dos idosos ®®). Sabe-se que, a
desmineralizacdo ocorre duas vezes mais rapido na superficie radicular do que na coroa, pois a coroa
é mais mineralizada e depende de um pH muito maior para ocorrer a desmineralizacdo. Embora a

prevaléncia de cérie radicular em idosos brasileiros seja baixa (0,23 dentes com raizes cariadas e 0,10



com raizes obturadas) preocupa-se com o fato de que a condi¢do mais prevalente observada foi a de
carie ndo tratada'?:

O uso de medicamento, radioterapia de cabeca e pesco¢o, um maior risco ao paciente desenvolver
a carie radicular estéo associados a Hipossalivacdo ™ . Além disso, com a Hipossalivacao os labios
tendem a se tornar mais secos e rachados, com frequéncia na prevaléncia de queilite angular. A lingua
geralmente possui um aspecto sulcado, tornando-se desidratada e pegajosa. A mucosa também se
torna mais vulneravel ao aparecimento de infec¢ées microbianas, como por exemplo a candidiase .

A Hipossalivacgéo altera o ambiente da cavidade bucal, deixando mais propicio para doencgas. De
acordo com Loesche et al, 1995, a Hipossalivacdo é um fator de risco para distirbios como carie
dentéria, doenca periodontal e candidiase ©.

Em geral, as doencas que acometem os idosos sdo multiplas e crénicas, perduram ao longo dos
anos e exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e exames

periodicos as quais afetam na producéo salivar, levando a Hipossalivagio e Xerostomia ),
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INTRODUCAO

A expectativa de vida global vem aumentando nas Gltimas décadas e novas pesquisas relacionadas
aos agravos bucais em idosos tornam-se mais evidentes. E sabido que a salde bucal ndo esta
desvinculada com a saude geral do individuo, e a literatura evidencia que altera¢des bucais podem
ser responsaveis pelo surgimento ou agravamento de condi¢des gerais, tais como, artrites, e
problemas cardiovasculares @ .

No processo de envelhecimento o organismo sofre modificacdes morfoldgicas e funcionais. No
idoso existe a tendéncia a secura da cavidade bucal e os processos inflamatorios ligados a atrofia da
mucosa oral e das glandulas salivares, ocorrendo a diminui¢do da producéo salivar, sendo esta de
25% @

A saliva possui papel fundamental na satde dos individuos, visto que esta associada a funcdes
relacionadas ao processo de digestdo, mastigacdo, paladar, formacéo do bolo alimentar, degluticdo e
na preservacao da saude bucal .

A diminuicdo da producdo salivar, chamada de Hipossalivacdo, pode ocasionar agravos bucais,
como maior chance de doenca cérie, doencas periodontais, e agravos na saude em geral como
dificuldade na fala, dificuldade na degluticdo e dificuldade no paladar .

A Hipossalivagdo é um distirbio comum e estima-se que cerca de 20% da populagdo em geral
possua esta alteracdo. Na populagdo idosa existe a maior probabilidade desta alterac&o ocorrer, pode
variar de 31% a 46% a chance de um idoso possui-la ¢ # 5. Esta alteracdo modifica a microbiota
bucal, aumentando a probabilidade de agravos bucais, sua sintomatologia é a sensacao de ardéncia
na lingua, disfonia, ingestéo frequente de liquidos e disfagias, seus sinais sdo as pequenas quantidade
de saliva espumosa e viscosa, lingua fissurada, papilas filiformes atrofiadas, halitose e secura da
mucosa bucal 49

A xerostomia € uma das queixas mais prevalentes na populagdo idosa, sendo descrita como a
sensagdo de “boca seca” sendo relatada por esta faixa etaria com frequéncia. A Xerostomia possui
seu diagnostico baseado na anamnese e exames clinicos que observam a capacidade da producéao
salivar e secura bucal, sendo assim as glandulas salivares devem passar por um exame clinico
minucioso ©.

Sua incidéncia aumenta com o passar dos anos, afetando cerca de 30% dos individuos com mais
de 65 anos de idade. A etiologia é dada devido a associacdo de medicamentos, desidratacdo, doencas
sistémicas, doencas autoimunes, irradiacio de cabeca e pescoco e quimioterapia ©” . Além de
agravos bucais ocasionados pela xerostomia, Willumsen et al, relata que esta afeta a qualidade de

vida ao interferir na fala, paladar e humor @



A Hipossalivacdo e Xerostomia na populacao idosa séo comuns, sendo que nem todos 0s idosos
que possuem xerostomia possuem Hipossalivagao. Esses dois sintomas associados podem prejudicar
na qualidade de vida do individuo e afetar sistemicamente seu organismo ©.

Considerando envelhecimento como realidade no mundo, a importancia do conhecimento sobre
a saude geral e bucal do idoso como meio de aprimorar e acompanhar um envelhecimento saudavel
e, com qualidade de vida, o objetivo desta revisdo de literatura € evidenciar os fatores relacionados a

Hipossalivacgao e/ou Xerostomia e condi¢Oes bucais na populagao idosa.



METODO

Este estudo revisou a literatura para evidenciar cientificamente a existéncia da associa¢ao

entre a hipossalivagdo/xerostomia e saide bucal dos idosos. A pergunta que norteou essa revisao foi

“qual associagdo entre hipossalivagdo e ou xerostomia e condig¢des bucais de idosos?”.

A coleta de dados foi realizada nas bases eletronicas: Pubmed, Scielo, Lilacs e Google
Académico. A busca foi realizada entre marco e abril de 2020, empregando-se a combinacgéo de

descritores e palavras chaves (Quadro 1).

Quadro 1. Descricdo da base de dados eletronica e chave de buscas com descritores e termos

controlados.

Base eletronica

Idioma

Descritores*

Pubmed

Lilacs

Scielo

Inglés

Inglés e Portugués

Inglés e Portugués

(Aged [MeSH Terms] OR Aged, 80 and
over [Title/Abstract) AND (Hyposalivation[Title]) OR
(Dry Mouth[Title]) OR
(Xerostomia/epidemiology[MeSH  Terms]) AND
(Mouth Diseases[MeSH Terms]) OR (Geriatric
Dentistry[MeSH Terms]) OR (Oral
Function[Title/Abstract])

Aged OR Geriatric Dentistry OR Health Services for
the Aged OR Health Education, Dental AND
XerostomiaOR Hipossalivation OR Salivary Flow

Idoso OR Odontologia Geriatrica OR Servicos de
Salde para Idosos OR Saude Bucal AND
XerostomiaOR secura da boca OR Hipossalivagéo OR
Fluxo salivar

Aged OR Geriatric Dentistry OR Health Services for
the Aged OR Health Education, Dental AND
XerostomiaOR Hipossalivation OR Salivary Flow

Idoso OR Odontologia Geriatrica OR Servi¢os de
Saude para Idosos OR Saude Bucal AND
XerostomiaOR secura da boca OR Hipossalivacdo OR
Fluxo salivar

*{ltima busca realizada em abril de 2021




A busca foi realizada nas bases de dados entre 2002 a 2020. Adotaram-se como critérios de
inclusdo: publicacGes em portugués, inglés ou espanhol, em periddicos nacionais e internacionais
com indexacdo nas bases de dados referidas, de artigos que trataram da associacdo entre a
hipossalivacdao/xerostomia com condicBes relacionadas a cavidade bucal (dentes, gengivas e
mucosas, uso de protese, habilidade mastigatoria, degluticdo, gustacdo) dos idosos.

Artigos em que o tema ndo tinha relacdo com o objetivo desta revisao, revisdes sistematicas,
teses e dissertac@es, relatos de caso e carta ao leitor foram excluidos.

A selecdo dos artigos foi realizada por uma pesquisadora CC. A avaliacdo e sintese
metodoldgica por dois autores CC e DR. Dos titulos encontrados, foram excluidos 163 artigos, foram
selecionados para leitura na integra 10. Apos a leitura, foram excluidos por néo se tratar do tema,

ficando a amostra final de 5 artigos cientificos (Figura 1).

Sintese avaliativa dos artigos

Uma matriz avaliativa foi elaborada baseada no instrumento de coleta de dados validado por
Ursi et al (2006) 9. A primeira parte constou de uma descricéo dos artigos selecionados de acordo
com: o titulo do artigo, periddico/fator de impacto, primeiro autor, ano, pais, idioma. A segunda parte
constou de uma descricdo das caracteristicas metodoldgicas: objetivo do estudo, local da coleta,
tamanho da amostra, idade (anos) e tipo de estudo. A terceira parte constatou na descricdo da
prevaléncia e condi¢cdes bucais associadas a hipossalivacao/xerostomia: condicdes de salde geral
avaliadas, prevaléncia de hipossalivacdo e/ou xerostomia, condigdes/agravos bucais avaliadas,

agravos bucais associados a hipossalivagdo/xerostomia.

10



RESULTADOS

Foram analisados 5 artigos, sendo todos publicados na lingua inglesa. O ano de publicacéo
dos artigos variou de 2002 a 2020 e o fator de impacto de 0.339 a 3.998. O periddico de maior fator
de impacto foi Scientific Reports “® (Quadro 1).

Quadro 1. Descrigdo das caracteristicas bibliométricas dos estudos avaliados (n =5)

Identi Titulo do Artigo Periodico/Fator | Primeiro Ano Pais Idioma
- de impacto Autor artigo
ficaca
0
118 Relationship of Scientific H. Islas- | 2017 México. Inglés.
hyposalivation and Reports/ Fator de | Granillo.
Xerostomia in impacto de
Mexican elderly with 3.998.
socioeconomic,
sociodemographic and
dental factors.
212 | Association of salivary |  Oral Surgery K Ikebe. 2002 Japdo. Inglés.
flow rate with oral Oral Medicine
function in a sample of | Oral Pathology/
community-dwelling | Fator de impacto
older adults in Japan. 1.60.
32 Hyposalivation, oral | Jornal Plos/Fator N. 2020 Estados Inglés.
health, and Candida de impacto de | Buranarom Unidos.
colonization in 2.74.
independente dentate
elders.
42 Prevalence of Journal of S. Hahnel. | 2014 | Alemanha. | Inglés.
Xerostomia and Dentistry/ Fator
hyposalivation and de impacto de
their association with 0.339.
quality of life in
elderly patients in
dependence on dental
status and prosthetic
rehabilitation: A pilot
study.
513 Association of Community P. 2012 | Australia. | Inglés.
hyposalivation with Dental Health/ | Samnieng.

oral function, nutrition
and health in

Community-dwelling
elderly Thai.

Fator de impacto
0.679
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Todos os estudos apresentaram desenho de estudo transversais. As amostras constituiam-se

de idosos com mais de 60 anos, com idade méaxima de 79 anos “® . Em 40% (n=2) dos artigos, 0

local de coleta foram instituicdes de longa permanéncia 3 22 . Dois estudos (40%) tiveram mais de

300 participantes 218 12 e trés (60%) estudos tiveram menos 250 participantes & 22249 Em 40%

(n=2) o objetivo foi verificar a relagdo de ambos os desfechos, Hipossalivagdo e Xerostomia e fatores

associados (Quadro 2).

Quadro 2. Caracteristicas metodoldgicas dos artigos selecionados. (n = 5)

N° Objetivo Local da coleta Amostr Idade Tipo de
a (anos) Estudo
118 Estimar associacdo de InstituicOes de longa 139. 79,06 anos Estudo
xerostomia e permanéncia no (média). transversal.
hipossalivacao, condicGes Mexico.
bucais e fatores
associados
212 | Prevaléncia percepcdo de | Instituicdes de longa 351 Meédia 66,7 Estudo
baixo fluxo salivar e taxa permanéncia no anos. transversal.
de fluxo salivar, Japéo.
condicdes bucais e fatores
associados
32 | Associagdo entre baixo Universidade 53 Média 71,9 Estudo
fluxo salivar e candida na Chulalongkorn anos. transversal.
cavidade bucal.
42 Prevaléncia de University Medical 68 Idosos 60 Estudo
Xerostomia e Center Regensburg anos ou transversal.
Hipossalivagao, condi¢do na Alemanha mais.
bucal, uso de protese e
qualidade de vida.
513 | Associagdo entre 0 baixo | ldosos Tailandeses 612 Idosos de 60 Estudo
fluxo salivar e agravos na comunidade anos ou transversal.
bucais. mais.
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Nos 5 estudos analisados todos avaliaram as condi¢cGes de salde geral dos pacientes
envolvidos (1213182324 6094 dos estudos pesquisados avaliaram doengas sistémicas (n=3) (318246, 10
12 0 uso de medicamentos 40% (n=2) 213, 20% (n=1) tiveram como foco de pesquisa a qualidade
de vida relacionada a satde bucal ®® e um estudo (20%) mensurou o estado nutricional da populacio
idosa analisada %),

A prevaléncia de hipossalivagdo entre os idosos variou de 14% a 59,7%, enquanto a
xerostomia variou entre 16% e 25%. As condicdes bucais avaliada no estudo de H. Islas-Granillo foi
a escovacdo dos dentes, nimero de dentes perdidos, uso de protese ou implante ¢®, ja no estudo de
N. Buranarom foi avaliado indice de saburra, indice de carie radicular, indice gengival ?® e no estudo
do autor K lkebe avaliou-se paladar, gustacdo, capacidade de mastigagdo. 2.

Segundo os resultados de Buranarom et al (2020) ?¥ hipossalivacdo esteve associada a idosos
com: menor frequéncia de escovacdo (67%), nos individuos edéntulos, (82%) e os que utilizam
prétese dentéria (56%). Hipossalivacdo mensurada esteve associada a 3 vezes mais chance de possuir
menos do que 10 dentes ®®), relatar dificuldade de mastigacdo (23%) e insatisfagdo com o paladar,
também associados a percepcdo do idoso sobre sua hipossalivacdo ®®. Houve quase 5 vezes mais
chance de apresentar Candida e 94% dificuldade de degluticido ?¥. Maior média de dentes cariados e
doencas periodontais (84%) e, 1,6 mais chances de relatar dificuldade na degluticdo, fala e
mastigacdo. Para os idosos edéntulos apresentar Hipossalivacdo foi associado a duas vezes mais
chance de problemas na degluticdo, fala, mastigac&o 2.

O estudo de Samnieng et al (2012) revelou que 90% dos idosos com dificuldade de
mastigacdo, com constrangimento em alimentar-se préximo de outras pessoas (91%), e que

utilizavam protese dentaria (46%) apresentaram xerostomia ¥ .

Quadro 3. Descricdo da prevaléncia e condi¢des bucais associadas a Hipossalivacdo/Xerostomia

N° | CondigOes de | Prevaléncia de Condicdes/agrav | Agravos bucais associados
saude geral Hipossalivacio 0s bucais a
avaliadas b ¢ avaliadas Hipossalivagao/xerostomia
e/ou
Xerostomia
118 Fumo, A prevaléncia de Escovacdo dos 67% dos idosos com
consumo de Hipossalivacdo foi | dentes, nimero de | hipossalivacdo escovavam 0s
refrigerante, de 59,7% e de dentes perdidos e | dentes menos de 2 vezes ao
doencas Xerostomia foi de uso de prétese dia. 82% de idosos edéntulos
cronicas, 25,2%. apresentavam
radioterapia de Ambos 16,5% Hipossalivagao quando
cabeca e comparados aos com protese
pescogo (56%). Xerostomia nao
esteve associada.
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Continuacdo Quadro 3

212 Uso de Prevaléncia de baixo | NUmero de dentes, | N&o houve associagéo entre
medicamentos. fluxo salivar uso de protese, hipossalivacao (ml) e
percebido 10% taxa de fluxo namero de dentes e uso de
salivar (ml e protese.
autopercebida), Relatar hipossalivacao:
paladar e 1) foi 3 vezes maior a chance
gustacdo, de possuir menos de 10
capacidade de dentes;
mastigacdo, fala. | 2) 36% estavam insatisfeitas
com a gustacao;
3) 23% relataram ruim a
mastigacéo.
3% Doencas Prevaléncia de Taxa de fluxo Individuos com
cardiovascular 41,5% salivar estimulado Hipossalivagao tinham:
es, doencas Hipossalivacdo e e ndo estimulado, | 1)4,6 vezes maior a chance
renais 71,7% xerostomia. escovacdo apos de apresentar Candida;
cronicas, refeicdo, uso de 2) Média de 1,25 de indice
diabetes dentaduras, sinais gengival (normal =0,96);
mellitus, e sintomas de 3) Média 28,28 de indice de
osteoporose, boca seca, indice saburra (normal=13,35).
depressédo, mal de saburra, indice
de Parkinson, de carie radicular,
uso de drogas. indice gengival,
exame de cultura
de Candida
Hipossalivacao.
472 Foi avaliada Prevaléncia de Fluxo salivar, Xerostomia GOHAI
qualidade de xerostomia 16% e xerostomia, Dificuldade de mastigacéo
vida (Geriatric de 31% de numero de dentes (90%), Limitacéo ao falar
Oral Health Hipossalivacao. e implantes, (36%), Nervoso ( 73%),
Assessment presenca de Preocupado ( 91% ), Néo
Index- préteses alimentava préximo a outras
GOHAI) removiveis, e pessoas ( 91% ), limite tipos
restauragoes alimentos (82%), contato
protéticas. restrito com outras pessoas

(64%).

Esteve associada ao uso de
prétese (46%).
Hipossalivagdo: 94%
relatavam dificuldade de
degluticéo.

Esteve associada ao uso de
prétese (48%).
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Continuacdo Quadro 3

513

Funcéo bucal
foi avaliada,
estado
nutricional
(Mini
Avaliacédo
nutricional-
MNA),
fumantes,
doencas
sistémicas, uso
de
medicamentos

A prevaléncia de
Hipossalivacéo foi

de 14%.

Taxa do fluxo
salivar, nUmero de
dentes presentes e

cariados, indice
gengival,
profundidade da
bolsa e perda de
insercdo clinica.

Pacientes dentados com
Hipossalivacdo: menor
média do numero de dentes,
12.9 (normal= 15,6), maior
média de dentes cariados, 1.8
(norma=1,1), 84% de
problemas periodontais
(normal= 74%).
Apresentavam pelo menos
1,6 chances a mais de
dificuldade de degluticao,
problemas de fala,
dificuldade gustativa e de
mastigacgéo.

Edéntulos com
Hipossalivagdo, pelo menos
1,7 chances a mais de
problemas degluticdo, de
fala, qualidades gustativas e
de mastigacao.
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DISCUSSAO

Segundo os artigos elegiveis, a prevaléncia de Hipossalivacdo variou de 14% a 59,7%
enquanto a da Xerostomia variou de 16% a 25% @213  Hipossalivacdo esteve associada a menor
frequéncia de escovacdo dentaria, a maior chance de Candida, mais dentes cariados e com problemas
periodontais, enquanto a xerostomia esteve fortemente associada as questdes de qualidade de vida
relacionada & saude bucal, como dificuldades de mastigacéo, degluticio, entre outros ¢4,

Nesta revisdo observou-se que todos os estudos eram de desenho transversal, com amostras e
faixas etarias adequadas. Segundo a literatura, estudos transversais sdo de extrema importancia para
descrever o comportamento da populacdo em Unico recorte, entretanto, nenhum estudo longitudinal
foi incluido nesta revisdo, prejudicando avaliacdes de causalidade para associa¢Bes dos agravos
avaliados ¥,

Dentre os idosos que apresentavam hipossalivacdo, 67% relataram menor frequéncia de
escovacdo dentéria e consequente pior higiene bucal. Revisdo sistematica da literatura evidenciou
que, nos idosos acima de 80 anos, existe a maior chance de hipossalivacdo, assim como, maiores
dificuldades de realizacdo da higiene bucal, em especial, para os residentes em InstituicGes de Longa
Permanéncia ou ainda com algum grau de dependéncia de cuidadores em seus domicilios 4.

Xerostomia esteve associada a fatores psicol0gicos como nervos e preocupacgéo, assim como,
ndo alimentagdo proximo a outras pessoas, limite dos tipos de alimentos e até mesmo contato com
outras pessoas. Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, a qualidade de vida é definida como a
percepcao do individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores
nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes 6. Além
disso, a qualidade de vida relacionada a saude bucal do idoso é discutida na literatura numa
perspectiva psicossocial, a medidas qualitativas e & incorporacdo do ponto de vista do paciente, bem
como o efeito das doencas bucais no bem-estar funcional, psicologico e longevidade da populacédo

idosa " . Na presente revisdo tanto hipossalivacio quanto xerostomia estiveram associadas a relatos

de dificuldades de gustacdo, fala, mastigacéo e degluticdo. Com a diminuicdo de producéo salivar a
gustacdo, a fala e paladar ficam prejudicados, pois a saliva auxilia no processo de formagao do bolo
alimentar, deixando a mucosa bucal sempre Umida e auxiliando na gustacdo. Isso pode levar o
individuo a ter menor qualidade de vida @ 9. Pode-se também considerar que a saliva possui um papel
fundamental na degluticdo e na mastigacdo auxiliando na textura dos alimentos deixando-os mais
faceis de mastigar ©.

Os estudos demostraram que idosos com menos de 20 dentes na cavidade bucal possuem

maior risco de apresentar hipossalivacdo. Sabe-se que a for¢a da mordida é um fator determinante
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para a producéo salivar, e devido ao nimero reduzido de dentes na cavidade bucal a forca da mordida
torna-se reduzida ¥, Evidenciou-se que a hipossalivacéo e a xerostomia estfo associadas aos idosos
edéntulos ou a portadores de proteses fixa ou parcial. A importante discussdo sobre os fatores
associados a perda dentaria na literatura € constantemente reportada, pois sabe-se que a perda dentaria
no idoso ndo €é a condicdo final, pelo contrério, € uma condi¢do bucal que pode ser evitada. Se ndo
evitada, pode causar graves problemas fisicos, emocionais e impactos sociais ?>?Y . Ao considerar a
saliva e seu papel importante na superficie dentaria reduzindo a disponibilidade de substratos
acucarados envolvidos na formacdo da placa, além de sua capacidade tampdo e antimicrobiana, o
baixo fluxo salivar podera ser um mediador de perda dentaria por manter a superficie propensa a
carie dentaria, futuramente levando a perda @ . Além disso, autores salientam que habitos dietéticos
como maior ingestdo de agucar em idosos estd associada a um “alivio” de sintomas de baixo fluxo
salivar @9

Uma associacdo significativa entre uso de prétese fixa ou parcial e hipossalivacdo foi
observada, visto que a hipossalivacdo dificulta a adaptacdo das préteses prejudicando a saude da
cavidade bucal, com formacGes de Ulceras, dificuldade na higienizagdo das proteses levando a
halitose, dificuldades na mastigacao e vergonha ao falar 2.

Com a hipossalivagdo os individuos sdo mais propensos a possuirem agravos na cavidade
bucal. Disturbios do paladar foram encontrados em pacientes com hipossalivacdo, visto que existem
substancias que sio impedidas de atingir as papilas gustativas com a reducéo do fluxo salivar @2 . A
escovacao diaria da lingua apresenta um papel fundamental na estimulacéo salivar, visto que a taxa
de secrecéo salivar aumenta significativamente por 60 minutos apds a escovagio @9,

Encontrou-se associagdo entre a hipossalivacao e o alto valor do indice gengival que mensura
a presenca de sangue no sulco gengival imediatamente apds a sondagem periodontal, assim como,
valor elevado de saburra na lingua, responsavel por alteragdes de habitos dietéticos, descamacéo das
células epiteliais e higiene bucal precéaria ®” . Com o avanco da idade é comum a diminuicéo das
papilas e ocorrer o surgimento da doenca periodontal sendo associado com a hipossalivagio @3,

Embora ndo seja o escopo deste estudo, sabe-se que o0 uso de medicamentos variados possuli
uma associacdo entre a Hipossalivacdo e Xerostomia, 0s farmacos que possuem efeito
anticolinérgico, antipsicéticos, antidepressivos, sedativos, anti-histaminicos, diuréticos, anti-
hipertensivos, e opioides sdo os maiores responsaveis pela Hipossalivacdo. De acordo com Dogan
(2016) mais de 500 farmacos podem causar disfuncdo glandular e 80% dos farmacos mais prescritos

sdo causadores da Hipossalivagdo @7
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Foram encontradas alguns limitagcdes nesta revisdo integrativa como apenas a utilizagcéo de
artigos em inglés, portugues e espanhol e a heterogeneidade dos estudos incluidos dificultou a

comparagcao entre eles.
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CONCLUSAO

Hipossalivacdo e xerostomia na populacdo idosa estiveram associadas a um aumento da
doenca periodontal, ao uso de préteses dentarias, perda dentéria, dificuldade no paladar, degustacéo,
dificuldade na fala, ao mastigar, na qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Alem disso, Hipossalivagdo e Xerostomia foram associadas a interferéncias negativas na
qualidade de vida relacionada a saude bucal do individuo.

Sugere-se mais estudos longitudinais que avaliem as relaces de causalidade entre agravos
bucais, hipossalivacao e xerostomia na populacdo idosa. Faz-se imprescindivel estudos acerca deste
temaem populacOes idosas, visto que a saliva possui um papel fundamental para o bom

funcionamento do organismo e qualidade de vida.
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CONCLUSAO DO TCC

A revisdo integrativa de literatura realizada neste trabalho de conclusédo de curso (TCC),
oportunizou a verificacdo de pesquisas realizadas com a populacao idosa no que cerne a tematica dos
Fatores Associados a Hipossalivacao e/ou Xerostomia e Saude Bucal do Idoso.

Durante o processo de andlise dos artigos, constatou-se a dificuldade de encontrar artigos
indexados de maneira correta, as palavras chaves encontradas eram bastante amplas, foram
analisados artigos apenas em 3 linguas e a heterogeneidade dos artigos causaram dificuldade na
busca.

Por meio da analise dos artigos utilizados durante o percurso de construcdo deste TCC foi
possivel sintetizar as pesquisas disponiveis acerca da tematica buscando o direcionamento para uma
pratica de melhor qualidade fundamentada em bases cientificas, o que garante mais eficacia nos
procedimentos relacionados ao tema.

Sendo assim nesta revisdo integrativa de literatura € possivel verificar que a Hipossalivacédo e
Xerostomia sdo agravos bucais que alteram a saude bucal e também a saude no geral, o0 que torna o
tema relevante para novas pesquisas pois, a populacao idosa tende a continuar em crescimento nos
préximos anos e se faz necessario ampliar o olhar para esta faixa etéaria, estabelecendo préaticas mais

assertivas visando a garantia de uma melhor qualidade de vida.
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