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ABORDAGEM CRITICA SOBRE AS TERAPIAS DE ESTIMULACAO DO FLUXO SALIVAR
(TEFS)

CRITICAL APPROACH TO SALIVARY STIMULATION THERAPIES

Nielsen Barros Sousa', Heloiza Viana Freitas’, Lauber José dos Santos Almeida Junior’, Fernanda Ferreira Lopes®, Maria Carmen Fontoura Nogueira da Cruz’

Resumo

Introducao: Alteracdes sistémicas e uso de medicamentos podem causar hipossalivacao, gerando desconforto e aumentando a
suscetibilidade a processos infecciosos. Objetivo: Analisar a influéncia de alteracdes funcionais e sistémicas na diminuicao do
fluxo salivar e condutas terapéuticas a serem utilizadas na resolucdo do problema. Métodos: Pesquisa bibliografica executada
a partir dos termos: “patologia e glandulas salivares”, “doencas sistémicas e hipossalivacdao”, “xerostomia, diagnéstico e
tratamento”. Conclusao: Pode-se verificar que ha diversas técnicas de tratamento para debelar os sintomas da diminuicao do
fluxo salivar, porém aindicacdo para cadaterapia depende da causa e da severidade da hipossalivacao.
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Abstract

Introduction. Systemic changes and use of medications may cause hyposalivation that causes discomfort and increases
susceptibility to infectious processes. Objective. To analyze the influence of functional and systemic changes in the decrease of
salivary flow as well as therapeutic procedures to be used for solving the problem. Methods. We performed a literature search
using the terms: “pathology and salivary glands”, “systemic diseases and hyposalivation”, “Xerostomia, diagnosis and
treatment”. Conclusion. We noted that there are several processing techniques to overcome the symptoms of reduced salivary

flow, but the indications for each therapy depends on the cause and severity of hyposalivation.
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Introducao

O papel desempenhado pela saliva na protecao
da mucosa oral esta relacionado a acdo antimicrobia-
na', protecdo a estrutura dentdria e auxilio nos proces-
sos digestivos, gustativos e fala2. Sua participacao no
sistema digestivo é dada tanto pelo seu contetdo inor-
ganico, composto por dgua e ions bicarbonato, quanto
por suacomposi¢cao organico-proteicas.

A hipossalivacao (HS) ou diminuicdo do fluxo
salivar (FS) gera desconforto aos pacientes e conse-
quentemente perda da qualidade de vida dos mesmos®.
Estudos indicam que o volume salivar diminuido reduz
a eficacia do reflexo eso6fago salivar e contribui para a
ocorrénciade doencas orais, esofagicas e dispépticas’®.
De acordo com esses aspectos, os individuos com alte-
racOes salivares podem ficar mais susceptiveis a diver-
sas enfermidades como doenca periodontal, caries
rampantes e infeccdes bucais flngicas e bacterianas®.

Existem diversas causas de reducdo do fluxo
salivar. Entre eles destacam-se habitos como o tabagis-
mo e ingestdo de bebidas alcodlicas’. Destaca-se que a
situacdo mais comum da hipossalivacao é decorrente
da utilizacdo de medicamentos xerogénicos como
diuréticos, anti-hipertensivos, sedativos, antiparkiso-
nianos™®. Situacdes de estresse e condicdes sistémicas
(sindrome de Sjogren, tratamento quimioterapico,
radioterapia em regiao de cabeca e pescoco, infeccao
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pelo virus da imunodeficiéncia humana-HIV, diabetes
mellitus) também sdo corresponsaveis por reduzir o
FS, que ira variar de acordo com a gravidade da doenca
eaintensidade do tratamento respectivamente®'’.

A abordagem dos pacientes com HS constitui-se
na terapéutica de estimulacdo do fluxo salivar (TEFS)
por métodos mecanicos, medicamentosos e elétricos''.

Aliada a importancia do tema para a rotina da
pratica dos cirurgides dentistas, bem como o fato de
que a referida pesquisaira fornecer evidéncias cientifi-
cas no que diz respeito as principais Terapias de Esti-
mulacao do Fluxo Salivar (TEFS), de forma a propor o
tratamento adequado a cada caso, justifica-se a reali-
zacao do presente trabalho.

Métodos

Pesquisa de revisdo de literatura realizada por
meio de acesso aos bancos de dados Scielo, PUBMED e
Google Académico, utilizando os seguintes decritores:
“patologia e glandulas salivares”, “doencas sistémicas e
hipossalivacao”, “xerostomia, diagnostico e tratamen-
to”. Foram acessados 51 artigos dos quais 38 foram
selecionados por abordarem de forma direta (tanto no
“titulo” quanto no “resumo”) os seguintes temas: Xeros-
tomia; Terapéutica em Hipossalivacao, no periodo de
1975 a 2009, priorizando-se 0s artigos mais recentes.
Os titulos e resumos dos artigos identificados por este
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processo foram avaliados, para verificar se atendiam
aos critérios parainclusao napesquisa.

Terapias de Estimulacdao do Fluxo Salivar (TEFS)

A andlise da producdo de conhecimento a respei-
to das TEFS mostrou que, de acordo com alguns autores,
ha correlacdo entre a saliva e a manutencao do epitélio
bucal'®"'". A mucosite oral constitui-se como um efeito
colateral, decorrente do tratamento antineoplasico, seja
por quimioterapia ou por radioterapia, e que predispde
0 paciente a outros tipos de complicacdes, como infec-
¢Oes oportunistas, desnutricdo devido a baixa ingestdo
oral, dores constantes, hospitalizacdo prolongada,
colimando nadiminuicdo da qualidade de vida'>'*'""®,

Resultados mostraram que as TEFS sdo: terapias
mecanicas, medicamentosas, gustatoérias e elétricas. O
uso da terapia mecanica é realizado por intermédio do
uso de sialogogos mecanicos (parafina, goma de mas-
car ou hiperboléide)'"'*"". Estudo de Oliveira et al.,"”
observou resultados satisfatérios com uso do hiperbo-
loide, ja que houve um aumento de secrecao salivar e
reducdo da sensacao de queimacdo em paciente porta-
dor da sindrome de ardéncia bucal (SAB). Outro méto-
do de TEFS sao as terapias medicamentosas, como os
sialogogos farmacoldgicos (pilocarpina e amifostina),
jaque aumentam a producao de saliva por estimulacao
glandular®. O mesmo autor em um estudo envolvendo
32 pacientes portadores de neoplasia mostrou que o
uso de pilocarpina, foi eficaz para a prevencao da
mucosite oral. Had também que se falar que a estimula-
cdo elétrica transcutanea (TENS), apesar dos poucos
relatos sobre o efeito dessa terapia, os que estdo dis-
poniveis mostram um aumento do fluxo salivar em
pacientes com e sem histéria de alteracdes saliva-
res’"”>. O mesmo estudo coloca o TENS mais como um
acelerador do que iniciador do fluxo salivar®. Mota et
al.,demonstraram a eficacia do uso dos TENS associa-
do ao hiperboloide em pacientes portadores de halito-
se, indicando o restabelecimento do fluxo salivar®.

Discussao

A saliva possui um grande nimero de funcoes
benéficas para a cavidade bucal, entre elas encontram-
se: a lubrificacdo (mucina, proteinas ricas em prolina),
a protecdo da integridade da mucosa (dgua, mucina e
fatores de crescimento) e a atividade antimicrobiana®.
Quando ocorre hipossalivacdo (diminuicao do fluxo
salivar) ou quando a saliva apresenta alguma alteracado
de seus componentes que sdo secretados pelas glan-
dulas salivares, o paciente podera queixar-se de boca
seca, o que denominamos de xerostomiaZ2.

Togashi etal.,” realizaram um estudo para iden-
tificar o percentual de reducdo do fluxo salivar em
pessoas que desconheciam a possibilidade de terem
problemas desse tipo (escolhidas ao acaso, sem terem
procurado o dentista por qualquer motivo). Mesmo
sendo frequentemente assintomatica, eles observa-
ram que ocorre reducdo do fluxo salivar em pelo
menos 30% da populacdo sendo maior frequéncia em
mulheres e em negros.

A radioterapia em pacientes com neoplasias
malignas de cabeca e pescoco acarreta em uma série

de complicacdes ao paciente decorrente dos efeitos
indesejaveis da radiacdo em tecidos moles, 6sseos e
dentarios, podendo exercer um significativo impacto
negativo na qualidade de vida do individuo''®. Dai a
importancia de estabelecer medidas preventivas e
curativas efetivas para reduzir ao minimo os efeitos
colaterais do tratamento antineoplasico a base de irra-
diacdes ionizantes’**. Dentre as vdrias alteracbes
ocasionadas pela radioterapia podemos citar a mucosi-
te oral e a xerostomia'*"*. Makkonen e Nordman®® afir-
maram que irradiacdo da regido de cabeca e pescoco é
a principal causa de xerostomia com sequelas extre-
mamente desagradaveis ao paciente.

Os estimulantes e substitutos salivares sdo usa-
dos como alternativas de controle da hipossalivacdo. A
indicacdo de uma alternativa ou outra dependera da
gravidade da causa para a xerostomia''. Quando a
funcdo salivar for nula ndao podera ser estimulada.
Nestes casos devem ser usados substitutos da saliva
para umedecer a boca. Liquidos simples como solu-
¢Odes de bicarbonato, soro fisiolégico ou contendo
peréxido de hidrogénio podem ser usados como colu-
térios. Agua com umas gotas de limdo também é des-
crita, no entanto o seu grau de acidez pode contribuir,
a longo prazo, para lesdes nos dentes por acao erosi-
va”’. A estimulacdo da saliva pode ainda ser consegui-
da ao chupar comprimidos de Vitamina C. Esta tam-
bém atua reduzindo a viscosidade da saliva, por rom-
per ligacdes entre as mucinas. No entanto, a sua acao
acida tem também um caracter erosivo sobre os dentes
€ 0 seu uso permanente ndo é recomendado®.

Nos casos de perda grave ou auséncia de tecido
glandularativo remanescente (pacientes com sindrome
de Sjogren ou que sofreram radioterapia em regiao de
cabeca e pescoco etc.) a saliva artificial e os lubrifican-
tes poderao ser utilizados promovendo, principalmen-
te, a melhora do sintoma da hipossalivacado, além da
melhoradafuncdo oral como um todo®. A saliva artifici-
al promove alivio momentaneo e se divide em dois gru-
pos: composto a base de carboximetilcelulose e a base
de mucina, que e mais efetiva e melhortolerada®.

Para a estimulacdo mastigatéria, sdo preconiza-
das as gomas de mascar que normalmente nao possu-
em efeitos colaterais significativos, mas pode-se notar
em alguns casos, irritacdo local®® e alteracdes gastri-
cas, quando utilizadas indiscriminadamente®'. Um dos
cuidados basicos para a utilizagdo da goma de mascar
é que ela ndo contenha sacarose em sua composicao,
para evitar a formacao de caries dentdrias®’.

Santos et al.,” fizeram uma revisio da literatura
abordando os conceitos de xerostomia e discutindo a
efetividade e seguranca da estimulacao do fluxo sali-
var pelo uso de goma de mascar. As evidéncias indica-
ram que ainda ndo ha base cientifica para comprovar o
efeito persistente desse método e que mais estudos
clinicos sao necessarios para esclarecer o tema.

A estimulacdo das glandulas salivares também
pode ser conseguida através de farmacos, por exem-
plo, a pilocarpina”. Segundo Wynn e Meiller”® a droga
mais utilizada no tratamento da xerostomia é o clori-
drato de pilocarpina. O uso preventivo da pilocarpina,
ou seja,antes doiniciodaradioterapiatem se mostrado
util na prevencao dos efeitos deletérios da radiacdo. Em
pacientes que estejam impossibilitados de utilizarem a
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pilocarpina por motivos sistémicos, podem recorrer as
substancias topicas paraalivio sintomatico™.

Azari et al.,”” demonstraram em ratos pré-
tratados com pilocarpina, 90 minutos antes da aplicacao
de 15 Gy (Grays) de irradiacdo, que a recuperacao das
estruturas glandulares foi evidente, promovendo
aumento da secrecdo salivar. Concluiram que a pilocar-
pina aplicada ou ministrada antes da radioterapia possui
acdo protetora e preventiva para as glandulas salivares,
reduzindo a xerostomia pos-radiacdo e otimizando a
terapia. Quando a pilocarpina é ministrada apenas na
etapaapéds ou durante aradioterapia, ndo promove gran-
des resultados, com baixa porcentagem de sucessos no
que diz respeito ao aumento do fluxo salivar. Entretan-
to, 0s sintomas da xerostomia sdo minimizados™.

Estudo prospectivo e duplo-cego realizado por
Santana® para verificar os efeitos do uso da pilocarpina
no tratamento da xerostomia induzida por radiacao em
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