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RESUMO

A xerostomia & uma alteracao da saliva que causa sensagao de ressecamento bucal, devido a produgao di-
minuida de saliva. Dentre os fatores etiologicos, estao: a hipofuncao das glandulas salivares, a ingestao de
medicamentos, tratamento de radioterapia na regiao de cabeca e pescoco, stress, alcoolismo, fumo, emogdes
constantes, sindrome de Sjogren, dentre outras. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o grau de conheci-
mento sobre xerostomia dos alunos do Gltimo ano de graduacao do curso de Odontologia do Centro Uni-
versitario de Joao Pessoa (UNIPE), Joao Pessoa, Paraiba, Brasil. Caracteriza-se em um estudo quantitativo,
exploratorio e descritivo. Foram incluidos alunos de ambos os géneros, maiores de 18 anos de idade, perten-
centes ao Ultimo ano do curso de graduacao em Odontologia. O universo e amostra foram compostos por 62
alunos sendo 31 do género masculino (50%) e 31 do género feminino (50%). Observou-se que no questionario
100% dos alunos definiram corretamente a xerostomia. A maioria dos alunos conhecem as caracteristicas da
saliva e da xerostomia (91,4% e 87,9%, respectivamente), e 85,5% souberam indicar o correto tratamento da
xerostomia. Diante dos resultados, conclui-se que foi satisfatorio o grau de conhecimento dos alunos do tltimo
ano do curso de graduagao em Odontologia sobre xerostomia.

Palavras-chaves: Bases de conhecimento e Xerostomia ¢ Odontologia.

ABSTRACT

Xerostomia is a change in the saliva that causes sensation of dry mouth due to decreased production of saliva.
Among the etiological factors are: salivary glands hypofuntion, drugs ingestion, radiation treatment in the head
and neck, stress, alcoholism, smoking, constant emotions, Sjogren’s syndrome, among others. This research
aimed to evaluate the degree of knowledge about xerostomia of undergraduate students from the last year of
the dentistry course at Centro Universitario de Jodao Pessoa (UNIPE), Joao Pessoa, Paraiba, Brazil. It is character-
ized in a quantitative, exploratory and descriptive study. Students from both genders were included, older than
18 years old, and belonging to the last year of the dentistry degree course. The universe and the sample was
composed of 62 students, 31 male (50%) and 31 females (50%). It was noted that in the questionnaire, 100% of
them correctly defined xerostomia. Most students know the characteristics of saliva and dry mouth (91.4% and
87.9%, respectively), and 85.5% could indicate the correct treatment of xerostomia. Given the results, it was
concluded that the knowledge level of the last year students in the dentistry degree course about xerostomia
was satisfactory.
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INTRODUGAO

A saliva é responsavel por umidificar
os tecidos moles da cavidade bucal, auxi-
liando na formagao e degluticao do bolo
alimentar, retencao de proteses totais, fa-
cilita a fonagao, previne contra danos dos
tecidos por agentes mecanicos ou estimu-
los nocivos provocados por microrganis-
mos' 3.

A secrecao salivar pode ser influencia-
da por inlmeras situagcoes clinicas como a
radioterapia de cabeca e pescogo, a Sin-
drome de Sjogren, bem como pela acao
de diferentes drogas, como os antidepres-
sivos, anti-hipertensivos, anticolinérgicos,

anti-histaminicos, diuréticos, anti-infla-
matorios, antineoplasicos, ansioliticos,
analgésicos, antipsicoticos, relaxantes

musculares, anticonvulsivos e outras® > °.

A xerostomia & uma alteracao quanti-
tativa e/ou qualitativa da saliva que causa
sensacao de ressecamento bucal, enquan-
to hipossalivacao € a produgao diminuida
de saliva devido a hipofungao das glandu-
las salivares” 8.

Ha uma variedade de graus de xeros-
tomia: o paciente pode queixar-se de uma
sensacao de secura ou ardéncia, porém a
mucosa aparece normal, ja em outros ca-
sos ha uma completa auséncia da saliva.
O exame do paciente mostra uma redugcao
na secrecao salivar e a saliva residual pa-
rece uma espuma. A mucosa apresenta-se
seca, algumas vezes inflamada ou, mais
frequentemente, palida e translucida, a
superficie dorsal da lingua frequentemen-
te esta fissurada, com a atrofia das papilas
filiformes. As queixas mais comuns do pa-
ciente com xerostomia sao: sensacao de
secura e ardor na boca e na garganta, di-
ficuldade para mastigar e deglutir, lesdes
ao se utilizar proteses, necessidade de se
ingerir liquidos frequentemente, a comida
que se adere a mucosa e dentes, as restau-
racoes que caem com facilidade e o au-
mento do indice de caries® &% 1011,

No diagnostico de um paciente porta-
dor de xerostomia deve ser feita uma ana-
mnese detalhada, investigando os fatores
causadores da xerostomia; deve ser feita,
também, uma série de perguntas especifi-
cas para esses pacientes, como, por exem-
plo, se ele sente ressecamento na boca ao
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se alimentar, se tem a necessidade de inge-
rir liquidos para a degluticao de alimentos
secos, se existe dificuldade para engolir e
sensacao de que ha pouca saliva na boca.
O exame fisico também é de fundamental
importancia para a observagao da mucosa
oral (se esta ressecada), da lingua (se esta
fissurada ou avermelhada), da viscosidade
salivar, se ha doencas fungicas, caries e
alteracoes de consistencia das glandulas
salivares. Podem ser solicitados exames
como coleta de saliva (sialometria), sialo-
grafia, biopsia de glandulas salivares®'.

Segundo Feio e Sapeta'? (2005), a sia-
lometria € um procedimento que permite
avaliar a produgao de saliva em repouso,
ou por estimulagao quimica e gustativa
(acido citrico) ou mecanica (mastigagao
de parafina); esse exame também permite
analisar a composicao quimica da saliva,
o seu pH e a presenga de anticorpos.

Os tratamentos variam em funcao da
causa. Existem, no mercado, alguns pro-
dutos farmaceuticos que contem a subs-
tancia carboximetilcelulose sodica, em-
bora esta substancia seja indicada para
todos os casos de xerostomia; tal principio
ativo nao atua como estimulante do fluxo
salivar e, sim, tem como objetivo aliviar
a sintomatologia do enfermo atravées da
lubrificacao e umedecimento dos tecidos.
A ingestao de liquido varias vezes ao dia
também é indicada. Deve-se evitar ali-
mentos acidos e condimentados, umidifi-
cadores de ambiente, ar condicionado ou
aquecedores'> '3,

Em casos mais severos, o uso de subs-
tancias quimicas que aumentam o fluxo
salivar, como o Cloridrato de Pilocarpi-
na a 2%, que é colocado sobre a lingua
ou ingerido em capsulas de 5mg a 10mg
de 3 a 4 vezes ao dia. Esse medicamento
aumenta a secrecao glandular exocrina e
também pode causar efeitos colaterais que
refletem suas outras acdes colinérgicas. O
Salivan (carmelose sodica) na forma de
spray também pode ser usado varias ve-
zes ao dia na mucosa bucal e faringeana,
principalmente antes e depois das refei-
coes. Outro medicamento utilizado & o
Oral Balance, substituinte da saliva'>'.

O paciente com xerostomia deve ser
acompanhado pelo profissional, pois pre-
cisa frequentemente ser orientado sobre a
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sua higiene oral. Deve ser feito um rigoro-
so controle de acimulo de biofilme, ins-
trucoes de higiene bucal, aconselhamento
de dieta, tratamento gengival basico. Ele
devera manter-se sempre bem hidratado,
ingerindo agua ou outra bebida sem agi-
car e evitar o consumo de bebidas com
alcool ou cafeina. Se os labios estiverem
secos, pode ser indicado o uso de lubri-
ficantes a base de vaselina. Durante as
refeicoes, devem-se preferir alimentos
predominantemente liquidos, com pre-
feréncia por alimentos cremosos e frios
como o iogurte, leite, creme, pudim, ge-
lados, e manteiga, mel, sopas, purés, mo-
lhos, queijo fresco, fruta cozida, alimentos
moles, imidos e pouco condimentados.

O presente estudo tem por objetivo
avaliar o grau de conhecimento sobre
xerostomia dos alunos do ultimo ano do
curso de Odontologia do Centro Universi-
tario de Joao Pessoa (UNIPE), Joao Pessoa,
Paraiba, Brasil, enfatizando informagoes
sobre as possiveis causas, formas de diag-
nostico e tratamento.

METODOS

O presente estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comiteé de Etica em Pesquisa do
UNIPE (nUmero do parecer: 111.957). Foi
realizado um estudo quantitativo, explo-
ratorio e descritivo. Utilizou-se para o es-
tudo a Clinica Escola de Odontologia do
UNIPE. O universo da pesquisa foi consti-
tuido pelos alunos do Gltimo ano do Curso
de Odontologia dessa instituicao de ensi-
no, totalizando 62 alunos, sendo a amos-

tra coincidente com o universo.

Os critérios de inclusao foram cons-
tituidos de alunos de ambos os generos,
maiores de 18 anos de idade e cursando
o Ultimo ano do curso de Odontologia do
UNIPE. Foram excluidos do estudo aque-
les que se negaram a responder ao ques-
tionario e/ou assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, foi utilizado
um questionario pré-elaborado e idealiza-
do pelos autores, estruturado com cinco
perguntas, uma subjetiva e quatro objeti-
vas, sendo uma de multipla escolha, que
tinham como objetivo avaliar o grau de
conhecimento sobre xerostomia. Tam-
bém foram registrados a idade e o género
dos participantes da pesquisa. No inicio
da coleta o pesquisador responsavel ex-
plicou verbalmente sobre a justificativa,
o objetivo e a importancia da pesquisa
para o participante.  Os dados obtidos
foram compilados e analisados por meio
da estatistica descritiva, utilizando-se o
software SPSS 11.0 (Statistical Package for
the Social Sciences).

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta
por 62 alunos, sendo 31 do genero mas-
culino (50%) e 31do género feminino
(50%). A Figura 1T mostra os resultados
em relagao a idade dos participantes da
pesquisa. Pode-se observar que a grande
maioria desses participantes estava na fai-
xa etaria entre 22 e 23 anos (29% e 27,4%
respectivamente).

Figura 1. /dade dos participantes da pesquisa. n=62.
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FONTE: Proprio autor.



Quanto a definicao de xerostomia,
dentre os individuos que participaram
deste estudo, 100% responderam cor-
retamente. Segundo a Tabela 1, das 62
pessoas que responderam a questao que
tinha como objetivo conhecer as causas
da xerostomia 83,9%; 80,6%; 77,4% e
59,7% relataram os itens “Stress, alcoolis-
mo, fumo”; “uso de medicamento antide-
pressivo”; “tratamento de radioterapia” e
“uso de medicamentos anti-hipertensivos”
respectivamente como fatores etiologicos.
Os resultados referentes ao grau de conhe-
cimento sobre o tratamento da xerostomia
demonstraram que, dos 62 participantes
do estudo, 87,1% acertaram a questao ao
afirmarem que o tratamento da xerosto-
mia varia em funcao da causa.

Com relagao a avaliagao sobre o co-
nhecimento dos participantes sobre a
importancia da saliva no individuo, hou-
ve um indice de acerto de 91,4%, onde
a grande marioria afirmou que a saliva &
responsavel por umidificar a cavidade bu-
cal, auxiliar na degluticao do bolo alimen-
tar, reter proteses totais, facilitar na fona-
cao e previnir os tecidos bucais contra os
microrganismos.

No que diz respeito ao conhecimento
dos participantes em relagao as consequ-
encias e as caracteristicas que a xerosto-
mia pode provocar no individuo, 87,9%
dos alunos afirmaram que o paciente com
xerostomia tem como caracteristica uma
reducao na secrecao salivar, a mucosa en-
contra-se seca, podendo estar inflamanda
ou palida e translcida, a lingua frequen-
temente apresenta-se fissurada com atro-
fia das papilas filiformes.

DISCUSSAD

A xerostomia & uma alteracao quanti-
tativa e/ou qualitativa da saliva que causa
sensacao de ressecamento bucal”'. Ne-
ville et al. '* (2009) afirmam que a xerosto-
mia refere-se a uma sensagcao subjetiva de
secura na boca que esta frequentemente,
mas nem sempre, associada a hipofungao
das glandulas salivares e que inUmeros fa-
tores podem estar envolvidos na sua pa-
togenese.

Dentre os individuos que participaram
deste estudo, num total de 62, 100% de-
les definiram a xerostomia corretamen-
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Tabela 1. Nivel de conhecimento dos
participantes da pesquisa em
relacdo as causas e ao tratamento
da xerostomia. n=62.

Frequencia

Causas

n %
Uso de medicamentos 37 59,7
anti-hipertensivos
Mascar chiclete 1 1,6
com frequencia
Ingerir bastante 1 1,6
agua ao longo do
dia
Uso de medica- 50 80,6
mento antidepres-
sivo
Tratamento de 48 77,4
radioterapia na
regiao de cabeca e
pescoco
Stress, alcoolismo, 52 83,9
fumo

Frequéencia
Tratamento 9

n 96
Devem ser indicados 1 1,6
alimentos acidos e
condimentos
Paciente deve 1 1,6

dormir com o ar
condicionado liga-

do e com a boca
aberta

Depende da causa 54 87,1
e do diagnostico

correto. Saliva

artificial alivia os

sintomas

As alternativas 8
apresentadas estao
incorretas

FONTE: Proprio autor.

12,9

te, concordando com os autores Chun 7
(2009)e Neville et al.'® (2009), mostrando,
assim, um elevado grau de conhecimento.

Para Neville et al'® (2009), uma das
principais causas da xerostomia sao al-
guns tipos de medicamentos. Mais de 500
drogas foram relatadas como produtoras
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de xerostomia como efeito colateral. Nao
sao apenas drogas especificas que pro-
duzem secura na boca, mas também o
numero total de drogas que uma pessoa
ingere que aumentam a prevalencia da
xerostomia®'’.

Além dos medicamentos que dimi-
nuem o fluxo salivar, existem inUmeros
outros fatores que podem causar esse sin-
toma, como: doencas autoimunes (des-
tacando-se entre elas a Sindrome de Sjo-
gren), a irradiacao das glandulas salivares,
as doengas psiquiatricas (principalmente
a depressao), obstrugao e/ou infeccao
das glandulas salivares, stress, alcoolis-
mo, fumo, diabetes melitus e desidrata-
cao*os17,

Com relacao ao conjunto de fatores
causais da xerostomia preconizados por
Chun” (2009) ; Pupo et al.® (2002); Wynn
e Meiller* (2001); Neville et al.’® (2009), o
presente estudo demonstrou indice satis-
fatorio de conhecimento, pois a maioria
dos participantes indicaram as corretas
causas dessa doenca.

Os participantes desta pesquisa (91,4%)
concordaram com o conceito da impor-
tancia da saliva, proposta pelos autores
Mandel' (1987); Raphael et al? (2005) ;
Santos et al* (2001), segundo os quais a
saliva é responsavel por umidificar a cavi-
dade bucal, auxiliar na degluticao do bolo
alimentar, reter proteses totais, facilitar na
fonacao e previnir os tecidos bucais con-
tra os microrganismos. Obteve-se, assim,
um bom grau de conhecimento em rela-
cao a importancia da saliva.

Quanto ao conhecimento em relacao
as caracteristicas e ao diagnostico da xe-
rostomia, 87,9% dos participantes concor-
dam com a definicao dos autores Nava-
zesh®(1989); Vidal et al.® (2004); Rydholm
e Strang'® (2002); Nelson et al.'' (1998),

Fox'> (1996), Jensen et al.'” (2003), para
0s quais sao caracteristicas dessa doenga
a reducao na secrecao salivar, a mucosa
seca, podendo estar inflamanda ou palida
e translicida e a lingua frequentemente
encontrar-se fissurada com atrofia das pa-
pilas filiformes.

O tratamento da xerostomia varia em
fungao da causa, como, por exemplo, se a
xerostomia tiver origem medicamentosa,
o cirurgiao-dentista devera entrar em con-
tato com o médico do paciente para estu-
darem a possibilidade de substituicao do
medicamento por outro, que nao afete a
producao de saliva, ou seja, deve ser iden-
tificada a causa para um correto tratamen-
to. Existem, no mercado, alguns produtos
farmacéuticos que servem como saliva ar-
tificial, que tem como objetivo aliviar os
sintomas, lubrificar e umedecer a mucosa
oral'*'. Observou-se o indice de acerto
de 85,5% quanto ao correto tratamento
nesta pesquisa, concordando com os au-
tores acima, a respeito desse quesito.

A literatura apresenta caréncia de es-
tudos clinicos bem planejados e contro-
lados para o tratamento da xerostomia. O
tratamento futuro para algumas das doen-
cas das glandulas salivares pode deman-
dar o uso da terapia genética e engenharia
tissular. Porém, no presente momento, a
necessidade maior & a compreensao das
causas e patogeénese das doencas das
glandulas salivares antes que terapias es-
pecificas possam ser estabelecidas'®.

CONCLUSOES

Conclui-se que foi satisfatorio o grau
de conhecimento dos alunos do Ultimo
ano do curso de graduacao em Odontolo-
gia sobre definicao, caracteristicas, diag-
nostico e tratamento da xerostomia, assim
como sobre a importancia da saliva.
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