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Resumo

Introdugdo: os transtornos psiquiatricos sdo considerados um problema de satde publica, pois cerca de 450 milhGes de pessoas no
mundo desenvolveram algum tipo de desordem mental ou transtorno psicossocial. Doengas psiquiatricas crénicas necessitam do uso
permanente e prolongado de medicamentos que podem causar efeitos colaterais na cavidade bucal, como xerostomia e diminuigdo
da velocidade e/ou alteragdo do fluxo salivar. Esses eventos podem levar ao aumento de cérie e da doenga periodontal. A saliva, além
da fungdo de limpar a cavidade bucal, ajuda na digestdo, mastigagdo, deglutigdo, fala e lubrificagdo, desempenhando um importante
papel para a saude bucal. Objetivo: este trabalho tem como objetivo avaliar o fluxo salivar e a capacidade tampdo de pacientes com
transtornos mentais em uso de agentes psicotrépicos, acompanhados nos servigos de Psiquiatria do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia. Metodologia: a saliva estimulada de 18 pacientes que participaram deste estudo
foi coletada através da mastigagdo de um Parafilm®, durante cinco minutos. Resultados: a depressao foi a doenga mais comum, os
medicamentos mais utilizados foram a Risperidona e o Clonazepam e a hipossalivagdo apareceu em 44,44% dos pacientes. Ndo houve
alteragdo na capacidade tampdo da saliva. A xerostomia foi referida em 72,2% da amostra e foi frequente em 100% das pessoas com
hipossalivagdo. Conclusdo: os pacientes psiquidtricos merecem atengdo especial, bem como sdo necessdrios estudos comparativos
e longitudinais para obtengdo de uma relagdo de causalidade.

Palavras-chave: Xerostomia. Psicotrdpicos. Transtornos mentais. Saliva.

Abstract

Introduction: psychiatric disorders are considered a public health problem because nearly 450 million people worldwide have developed
some form of mental or psychosocial disorder. Chronic psychiatric diseases require the permanent and prolonged use of medications,
which can cause side effects in the oral cavity, such as xerostomia and a reduction and / or alteration in the speed of the salivary flow.
These events can lead to an increase in caries as well as in periodontal disease. Saliva plays an important role in oral health because
of its functions such as oral cavity cleaning, food digestion, chewing, swallowing, speech, and food lubrication. Objective: this study
aims to evaluate the salivary flow and the buffering capacity of patients with mental disorders, who use psychotropic agents, treated
at the psychiatry services of Professor Edgard Santos University Hospital / Federal University of Bahia. Methodology: the stimulated
saliva of 18 patients who participated in this study was collected by chewing a Parafilm® for five minutes. Results: depression was the
most common disease. The most commonly used drugs were Risperidone and Clonazepam. Hypo salivation occurred in 44.44% of the
patients. There was no change in the buffering capacity of the saliva. Xerostomia was reported in 72.2% of the sample and frequent in
100% of those with hypo salivation. Conclusion: Psychiatric patients deserve special attention. Comparative and longitudinal studies
are also necessary in order to detect a causal link.

Keywords: Xerostomia. Psychotropic drugs. Mental disorders. Saliva.

INTRODUCAO

Os transtornos psiquiatricos estdo entre os principais
problemas de saude, estando entre os dez principais
transtornos incapacitantes. Estima-se que aproximada-
mente 450 milhdes de pessoas no mundo sofram de
desordens mentais, comportamentais ou de transtornos
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psicossociais. No Brasil, estudos epidemioldgicos desta-
cam uma prevaléncia, no periodo de um ano, de cerca de
30% de transtornos mentais na populagdo adulta (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002).

A saude bucal é parte integral da saude geral que
afeta os aspectos pessoal, social e psicolégico da vida de
uma pessoa. A atenc¢do a saude bucal é, particularmente,
importante em pacientes com necessidades especiais.
(DANGORE-KHASBAGE et al., 2012).

Os individuos com transtornos psiquiatricos podem
apresentar apragmatismo, higiene pessoal deficiente,
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aumento do consumo de doces e de substancias psicoati-
vas, além de acesso inadequado ao cuidado odontolégico
(DANGORE-KHASBAGE et al., 2012; KOSSIONI; KOSSIONIS;
POLYCHRONOPOULOU, 2013). Além do mais, a utilizagdo
prolongada de medicamentos, em pacientes com doen-
¢a psiquidtrica crénica, causam efeitos colaterais com
repercussGes na cavidade bucal, por exemplo, na glan-
dula salivar, alterando o fluxo e a composi¢do de saliva.
(AMEIDA et al., 2012).

Individuos que sofrem de doengas mentais sao consi-
derados um grupo de risco para a saude bucal devido aos
efeitos colaterais dos psicotrépicos, da alta frequéncia de
consumo de doces, pobre higiene bucal e o fumo; desta
forma, podem apresentar céries, doengas periodontais
e lesOes na mucosa bucal mais frequentemente e de
forma mais severa do que em pacientes nao psiquidtricos
(VELASCO-ORTEGA et al., 2017).

A saliva tem um importante papel na saude bucal,
exercendo as fung¢des de limpar a cavidade bucal, ajudar
na digestdo da comida, mastigacdo, degluticao, fala, lubri-
ficagdo dos alimentos e atua na remineralizagdo do den-
te. Ademais, devido aos seus conteudos glicoproteicos,
tem atividade antimicrobiana, protegendo a orofaringe
de toxinas antimicrobianas, fungos e bactérias, além
de formar uma barreira na mucosa oral , protegendo-a
contra estimulos nocivos e traumas menores (AMEIDA
etal., 2012; BORAHAN; PEKINER; ATALAY, 2012; KUMAR;
PANCHAKSHARAPPA; ANNIGERI, 2014).

A xerostomia é a sensagdo subjetiva de boca seca,
podendo, ou nao, ser resultado da hipofungdo da glandu-
la salivar. Muitos medicamentos psiquidtricos tém como
efeito adverso a sensagdo de boca seca e a reducdo do
fluxo salivar. E essas condigGes frequentemente afetam a
qualidade de vida e saude bucal destes pacientes (KUMAR
etal., 2014; JOHNSSON et al., 2016; OKAMOTO et al., 2016).

Devido a necessidade de conhecimento sobre esse
grupo de individuos com necessidades especiais e a
variedade de efeitos bucais de medicamentos psicotré-
picos, o presente trabalho tem como objetivo avaliar os
efeitos de diferentes agentes psicotrépicos sobre o fluxo
salivar e a capacidade tampao da saliva nos pacientes em
tratamento nos Servigos de Psiquiatria do Complexo Hos-
pitalar Universitdrio Professor Edgard Santos (C-HUPES),
da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e observacional,
composto por uma amostra de conveniéncia, com pa-
cientes maiores de 18 anos e menores de 70 anos, com
diagndstico médico de alguma doenga psiquiatrica e
fazendo uso de farmacos psicotropicos, em tratamento
nos Servicos de Psiquiatria do Complexo-Hospital Uni-
versitario Professor Edgar Santos (C-HUPES) da UFBA,
durante o periodo compreendido entre setembro de 2016
e fevereiro de 2017. Os critérios de exclusdo adotados
foram pacientes que ndo contemplassem a faixa etaria,
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pacientes que se recusassem a participar do estudo e
pacientes que fizessem uso de clozapina. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
HUPES, sob o Parecer n. 843.726/2014, e os pacientes,
em acordo com o estudo, assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Foram coletadas informacgdes sobre idade, sexo,
histéria da doenca e uso de medicamentos (qual/quais
medicamento(s) em uso, tempo de uso e efeitos colate-
rais). Para obtengdo de informagdes sobre o fluxo salivar
e a capacidade tampao da saliva, foi realizada, em uma
segunda sessdo pré-agendada, a coleta da saliva estimu-
lada desses pacientes, como descrito por Krasse (1988).

As amostras coletadas foram armazenadas em caixa
de isopor e transportadas para o Laboratdrio de Bioqui-
mica Oral do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)-UFBA,
onde foram analisadas: a velocidade do fluxo salivar e a
capacidade de tamponamento da saliva. A velocidade do
fluxo salivar foi calculada mediante a divisdo do volume
total da saliva coletada pelo tempo total de coleta (5 minu-
tos). Os escores numéricos foram classificados em: fluxo
salivar normal = 1,0 a 3,0 mL/min; baixo fluxo=0,7 a 1,0
mL./min.; e hipossaliva¢do <0,7 mL/min (KRASSE, 1988).

Ap0s célculo da velocidade do fluxo salivar, 1,0mL da
amostra de saliva coletada foi retirado e adicionaram--se
3,0mL de HCl a 0,005%. Essa solugao foi agitada durante
10 segundos e permaneceu em repouso durante 10 mi-
nutos para a liberagdo do diéxido de carbono (CO,), como
descrito por Bardow, Nyvad e Nauntofte (2001). Apds o
tempo de repouso, o pH da solugao foi medido com um
potencometo e os resultados foram classificados como:
capacidade de tamponamento normal = pH entre 5 e 7;
capacidade de tamponamento baixo = pH < 4; e valores
limites de pH = entre 4 e 5.

Os dados foram tabulados e realizou-se andlise esta-
tistica descritiva: as medidas absolutas e relativas foram
calculadas para as varidveis do fluxo salivar e para o pH
também foram calculados a média e o desvio padrao.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 18 pacientes com diagnds-
tico médico de algum transtorno mental, associado ou
ndo a outra doenca sistémica. Dos 18 casos, 16 eram do
sexo feminino (88,9%) e 2 do sexo masculino (11,1%) e a
idade média foi de 42,7 anos (intervalo de 25 a 68 anos).

A depressao foi a doenga mais comum, tendo apa-
recido em 7 pacientes. Dos 7 pacientes com depressao, 6
eram do sexo feminino e 1 do sexo masculino. A segunda
doenca mais comum foi o transtorno afetivo bipolar (TAB),
em 6 pacientes apenas do sexo feminino, seguida da es-
quizofrenia que apareceu em 3 pacientes, transtorno de
personalidade bordeline (TBP) que apareceu duas vezes e
transtorno de personalidade histridnica (TPH), transtorno
obsessivo compulsivo (TOC) e sindrome do péanico que
apareceram somente uma vez e apenas no sexo feminino,
conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Dados sobre a distribuigcdo das doengas psiquidtricas

DIAGNOSTICO ABSOLUTO %
Depressdo 7 38,88
TAB 6 33,33
Esquizofrenia 3 16,66
TBP 2 11,11
TPH 1 5,55
TOC 1 5,55
Sindrome do Panico 1 5,55

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda quanto aos pacientes, cerca de 22,22% apre-
sentam mais de um diagndstico psiquidtrico. Dois pacien-
tes (11,11%) referiram ter sido diagnosticado e ter iniciado
o tratamento ha menos de 1 ano; 3 (16,66%) foram diag-
nosticados e fizeram tratamento hd, pelo menos, em um
intervalo de tempo de 1 a 4 anos. 5 pacientes (27,77%)
fazem tratamento ha, pelo menos, um intervalo de tempo
entre 5a 19 anos; e 4 (22,22%) ja fazem tratamento ha 20
anos ou mais. Nao foi encontrado o tempo de diagndstico
de 22,22% dos pacientes.

Tabela 2 — Distribuigéio sobre tempo de diagndstico e inicio do
tratamento medicamentoso

<1ano 2 11,11
1-4anos 3 16,66
5-19 anos 5 27,77
> 20 anos 4 22,22
N&o sabe 4 22,22

Fonte: Dados da pesquisa.

Os medicamentos mais utilizados foram drogas das
classes dos antipsicoticos (risperidona — 7) e dos ansioli-
ticos (lonazepam — 6), sendo que uma paciente fazia uso
dos dois. Seguidos desses medicamentos, encontram-se
diazepam, fluoxetina e acido valproico, haloperidol/
haldol, litio, olanzapina (3), quetiapina, carbamazepina e
sertralina (2) e, por ultimo, cloridrato de clomipremina,
escitalopram, amitriptilina e biperideno (1). Somente
dois pacientes faziam uso de apenas um medicamento.
A grande maioria (88,88%) fazia uso de mais de um medi-
camento e para diagndsticos variados: doencas sistémicas
e transtorno psiquiatrico.

Tabela 3 — Distribuigdo dos medicamentos utilizados pelos
pacientes

MEDICAMENTO ABSOLUTO %
Risperidona 7 38,88
Clonazepam 6 33,33
Diazepam 3 33,33
Fluoxetina 3 16,66
Acido valproico 3 16,66
Haloperidol/haldol 3 16,66
Litio 3 16,66
Olanzapina 3 3
Quetiapina 2 11,11
Carbamazepina 2 11,11
Sertralina 2 11,11
Cloridrato de clomipremina 1 5,55
Escitalopram 1 5,55
Amitriptilina 1 5,55
Biperideno 1 5,55

Fonte: Dados da pesquisa.

Apenas 4 pacientes (22,2%) ndo associaram algum
efeito colateral referente ao uso dos medicamentos. Ca-
torze deles referiram (72,22%) xerostomia e, dentro dessa
amostra, 71,4% dos individuos fazem uso de risperidona
e 100% faziam uso do clonazepam. Alguns individuos
ainda referiram ganho de peso e alopécia. Um paciente
referiu hiperssalivagdo. A maioria dos pacientes ndo soube
associar o(s) efeito(s) colateral(ais) a algum medicamento
em especifico.

Tabela 4 — Distribui¢do do efeito colateral referido pelos pa-
cientes

EFEITO COLATERAL ABSOLUTO %
N&o referiram 4 22,22
Ganho de peso 3 16,66
Alopécia 2 11,11
Problemas Dentarios 1 5,55
Xerostomia 14 72,22
Enjoo 1 5,55
Tremor 1 5,55

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao fluxo salivar (mL/min), a média foi de 0,81
mL/min (DP:0,52), sendo que 4 pacientes (22,22%) apre-
sentavam o fluxo salivar normal para adultos (1,0— 3,0 mL/
min); 6 (33,33%) apresentavam o fluxo salivar estimulado
baixo (0,7-1,0 mL/min); e 8 pacientes (44,44%), hipossa-
livagdo (<0,7 mL/min). A média do pH foi de 6,89 ( DP:
039), ou seja, todos os pacientes obtiveram pH acima de
5,0, classificando a capacidade tampdo como normal. Os
valores do fluxo salivar e da capacidade tampdo da saliva
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sdo mostrados na Tabela 5 e a distribuicdo desses dados
estd demonstrada na Tabela 6.

Tabela 5 = Valores do fluxo salivar e da capacidade tampdo

FLUXO SALIVAR (MI/min) pH
Média 0,81 6,89
DP 0,52 0,39

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 6 — Distribuigdo do fluxo salivar e da capacidade tampdo

FLUXO SALIVAR

ABSOLUTO %

Normal 4 22,22
Baixo 6 33,33
Hipossalivagdo 8 44,44
Ph %
ABSOLUTO
Normal 18 100
Abaixo do normal 0 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Todos os pacientes que apresentaram hipossalivacdo
(n = 8) relataram xerostomia, sendo que, desses, 3 fazem
uso de risperidona, 4 de clonazepam e a depressao foi a
doencga mais prevalente. Entre os individuos com baixo
fluxo salivar (n = 6), metade da amostra (3) manifestou
xerostomia, 3 pessoas fazem uso de risperidona, 2 utili-
zam clonazepam e o transtorno mental mais presente foi
o TAB. Entre os pacientes com o fluxo salivar normal (n
=4), 50% dos individuos manifestaram xerostomia, 25%
faz uso de risperidona, nenhum deles usa clonazepam
e a desordem mental mais prevalente foi a depressao.

Tabela 7 — Fluxo salivar relacionado ao efeito colateral, medicamentos e doengas mais Comuns

HIPOSSALIVAGAO (<0,7mL/min)

FLUXO SALIVAR BAIXO (0,7 — 1,0 mL/min)

FLUXO SALIVAR NORMAL (1,0 - 3,0 mL/min)

ABSOLUTO % ABSOLUTO
Xerostomia 8 100 3
N&o referiu 0 0 3
ABSOLUTO % ABSOLUTO
Risperidona 3 37,5 3
Clonazepam 4 50 2
ABSOLUTO % ABSOLUTO
Depressdo 4 57,14 1
TAB 2 33,33 3
Esquzofrenia 1 33,33 1

% ABSOLUTO %
50 2 50
50 1 25
% ABSOLUTO %
50 1 25

33,33 0 0
% ABSOLUTO %
14,28 2 28,57

50 1 16,66

33,33 1 33,33

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

As desordens psiquidtricas tornaram-se um proble-
ma de saude publica que vem crescendo em grandes
proporgdes e afeta, principalmente, os mais idosos
(DANGORE-KHASBAGE et al., 2012). Esses disturbios sdo
complexos para tratar, pois muitas vezes mostram altas
taxas de recorréncia e comorbidades, o que pode implicar
elevados custos de longo prazo sobre o individuo, a familia
e a sociedade (JOVANOVIC et al., 2010; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002)

A saude bucal de individuos com transtornos mentais
é influenciada pela gravidade e o tipo de condi¢do mental.
A falta da autopercepgdo da satuide bucal, a baixa autoesti-
ma, apatia e acesso inadequado ao cuidado odontolégico
constituem fatores que aumentam a probabilidade de apa-
recimento de doengas bucais. Além disso, os medicamentos
psiquiatricos podem causar efeitos colaterais com reper-
cussao no sistema estomatognatico, como a hipossalivagao
(KOSSIONI; KOSSIONIS; POLYCHRONOPOULOU, 2013).

Em relagdo a andlise descritiva, a amostra desta
investigagdo foi constituida por 18 individuos e revelou
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tratar-se de um grupo predominantemente feminino. Esse
achado corrobora os achados encontrados por Lewis, Jag-
ger e Treasure (2001), Piccoli et al. (2014), que obtiveram
amostras com preodominancia feminina e divergem dos
resultados encontrados por Bertaud-Gounot et al. (2013)
cuja amostra teve predominancia masculina. No entanto,
esse achado pode ser justificado pela maior prevaléncia
de desordens mentais em mulheres (LOYOLA FILHO et al.,
2014), além do fato de que uma das enfermarias avaliadas
neste estudo era exclusivamente feminina.

As trés doengas mais encontradas neste estudo
foram depressdo, transtorno afetivo bipolar e esqui-
zofrenia (Tabela 1). Ja Bertaud-Gounot et al. (2013) e
Morales-Chavez, Rueda-Delgado e Pena-Orozco (2014)
afirmaram que as doengas psiquiatricas mais frequentes
foram esquizofrenia, psicose e bipolaridade. No entanto,
devem ser levados em consideragdo os locais onde foram
realizadas tais pesquisas.

O uso continuo ou por um longo periodo de tempo
de psicotropicos esta associado as patologias psiquiatri-
cas cronicas (AMEIDA et al., 2012). No presente estudo,
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foram encontrados diagnésticos variados de transtornos
mentais. Para cada diagndstico, houve uma terapia me-
dicamentosa apropriada e observou-se que a maioria dos
participantes (Tabela 2) iniciou a terapia medicamentosa
entre um periodo de tempo de 5a 19 anos, divergindo de
Bertaud-Gounot et al. (2013), cujo estudo mostrou que a
maioria dos individuos tinha diagndstico e tempo de trata-
mento menor que um ano; no entanto, deve-se levar em
consideracdo que o tempo de uso dos medicamentos esta
associado ao tipo da doenga psiquiatrica e o seu grau de
severidade. (AMEIDA et al., 2012; BAROZA; SILVA, 2012)

A depressdo foi a doenca mais prevalente e, dos 7
pacientes depressivos, 5 relataram apresentar boca seca.
Além disso, quatro deles apresentaram hipossalivacao,
corroborando o estudo de Ameida et al.(2012) que relata
afrequente queixa de salivagao diminuida e altera¢des da
viscosidade da saliva entre pacientes que fazem uso de
antidepressivos. Cho et al. (2010) relatam, também, que
a xerostomia causada por drogas psicotrépicas, como os
hipnéticos e antidepressivos, é comum e sua severidade
é relativamente grave.

No presente estudo, foram encontrados participantes
com mais de uma doenga psiquidtrica, ou psiquidtrica e
sistémica, como hipertensao arterial e diabetes mellitus.
Dessa forma, os efeitos adversos associados a esses
pacientes podem ser efeito dos agentes psicotropicos,
de drogas anti-hipertensivas, dos hipoglicemiantes ou
mesmo das proprias doengas, ja que doencas autoimunes,
a radiacdo de cabeca e pescogo, os antidepressivos e o
diabetes sdo os principais fatores relacionados a redugdo
do fluxo salivar (MORALES-CHAVEZ; RUEDA-DELGADO;
PENA-OROZCO, 2014; VILLA; ABATI, 2011).

Hunter e Wilson (1995) relataram que muitos agentes
psicotropicos, como os antidepressivos, os antipsicéticos,
ansioliticos, anticolinérgicos e drogas para transtorno de
bipolaridade, estdo relacionados com a reducao e alte-
racdo da composicdo da saliva. Os achados do presente
estudo coincidem com essas afirmacgées, pois a maioria
da amostra demonstrou redugdo salivar (Tabela 6), tanto
na classificacdo de hipossalivacdo, quanto de baixo fluxo
salivar.

Os principais medicamentos relacionados a altera-
¢do do fluxo e composicdo da saliva sdo: os diuréticos,
anticonvulsivantes, neurolépticos, antipsicéticos, anti-
parkinsonianos, ansioliticos, broncodilatadores e alguns
antidepressivos (AMEIDA et al., 2012). A Tabela 3 mostra
que as drogas mais utilizadas foram a risperidona e o clona-
zepam, que se classificam como antipisicético e ansiolitico,
respectivamente. Entretanto, os pacientes do atual estudo
faziam uso de outros medicamentos, como antidepressivos,
anti-histaminicos e anti-hipertensivos, o que torna dificil a
avaliacdo individual de cada medicamento. Dessa forma, o
uso de medicamentos associados pode justificar a grande
presenca da sensagao de boca seca relatada neste estudo
(Tabela 4) (AMEIDA et al., 2012).

Scarabelot et al.(2014), em seu estudo, demonstra-
ram que o sintoma mais comum relacionado a xerostomia

foi a sindrome da ardéncia bucal, entretanto, no presente
estudo ndo houve queixa desse sintoma. Provavelmente,
a auséncia desse achado deve-se ao tratamento para a
ardéncia bucal, feito pelo uso de antidepressivos, que
foram muito utilizados por essa amostra. A hipersalivagao
foi referida como efeito colateral por um individuo, em uso
do escitalopram. Contudo, ndo foi encontrada justificativa
para esse fato.

No presente estudo, todos os participantes com
hipossalivacdo apresentaram xerostomia. Entretanto,
entre os pacientes com fluxo salivar normal, 2 referiram
sensacdo de boca seca (Tabela 7). Este dado reforca as afir-
macoes de Ameida et al. (2012) e Badiyani, Kumar e Maru
(2013) sobre a sensagdo subjetiva de boca seca poder
ocorrer mesmo na presenca de um fluxo salivar normal.

AlteragGes do fluxo salivar podem ocorrer por va-
rias razoes, existindo uma associagdo entre ingestao de
medicamentos, diminui¢cdo do fluxo salivar, altera¢do na
composi¢cdo da saliva, desmineralizacdo dental e boca
seca (KUMAR; PANCHAKSHARAPPA; ANNIGERI 2014;
OKAMOTO et al., 2016). Ademais, depressao, ansiedade e
estresse tém importante papel na reducdo do fluxo salivar
e no aumento da sensagdo subjetiva de boca seca (BO-
RAHAN; PEKINER; ATALAY, 2012). Desta forma, a amostra
deste trabalho é limitada, pois, a maioria dos participantes
contava com mais de um diagndstico e usava associagdes
de medicamentos, tornando dificil correlacionar droga-
-efeito. Com esse resultado, as analises deste estudo
devem ser realizadas com cautela.

CONCLUSAO

A depressdo foi observada em numero significativo
dos pacientes, sendo, portanto, o transtorno mental mais
comum. Os medicamentos mais utilizados pertencem a
classe dos ansioliticos e dos antipsicéticos e a xerostomia
apresentou-se como efeito colateral mais frequente. A
maioria dos pacientes apresentou reducdo do fluxo salivar,
contudo, ndo houve alteragdo na capacidade tampdo de
todos os pacientes. Estudos comparativos e longitudinais
devem ser realizados para a obteng¢do de uma relagao de
causalidade.
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