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Resumo

Os autores abordam a Sindrome da Boca
Seca enfatizando as causas principais, diagnos-
tico e formas de tratamento..

PALAVRAS-CHAVE: Xerostomia; Secura da
boca; Ressecamento.

INTRODUCAO

A boca seca, também conhecida com xeros-
tomia (xéros=seco; stoma=boca), ¢ um sintoma
muito frequente na pratica ambulatorial." E uma
sensacdo subjetiva de secura na cavidade oral
resultante de diminui¢do ou até interrupgdo do
fluxo salivar. Pode ser consequéncia de diversas
condigdes clinicas como algumas doengas ou
uso de mediac¢oes.

CONSIDERACOES SOBRE A
SALIVA

A produgido da saliva no repouso é feita
em sua maior parte pelas submandibulares
(65 a 70%). As parétidas contribuem com 20%
desta produgdo, as sublinguais com 7-8% e as
glandulas salivares menores com menos de 10%.
Com o estimulo, a produgdo das parétidas passa
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a ser de 50%”.

A saliva é composta, principalmente, por
agua (99%); os outros elementos que compdem
a saliva sdo: enzimas (amilase), mucina e outras
proteinas, IgA, flora bacteriana normal além
de sddio, potassio e calcio. A saliva pode ser
mucosa ou serosa, de acordo com a quantidade
de mucinas ou proteinas. A mucosa é mais
produzida pelas pardtidas e a serosa pelas sub-
mandibulares e sublinguais.”

A saliva tem diversas fungdes: gustacéo,
protegdo e lubrificagio, dilui¢do de substancias,
fungdo tampao, integridade dentaria, digestao e
reparacdo tecidual.?

Diversos fatores podem influenciar no fluxo
salivar, os principais sdo: hidratagao, jejum, ta-
bagismo, uso de alcool, estimulos olfatdrios ou
gustatdrios, ritmo circadiano, doengas sistémi-
cas, exercicio, medicagdes, doengas sistémicas,
estado nutricional e sexo (mulheres tem menor
fluxo salivar). A idade também é um fator im-
portante na producéo de saliva, sendo que nos
idosos a produgio de saliva é menor.”

XEROSTOMIA

A xerostomia é fisioldgica em idosos que
apresentam diminui¢do na producio de saliva e



também pelo uso de diversas medicagdes nesta
faixa etaria. A principal causa da xerostomia é o
uso de medicagdes, cerca de 800 drogas podem
causar xerostomia e 126 das 200 medicagdes
mais prescritas nos EUA.

As principais classes de medica¢des que
causam xerostomia sdo: anti-hipertensivos,
diuréticos, antialérgicos, antidepressivos, anti-
colinérgicos, anticonvulsivantes, antipsicéticos,
antiparkinsonianos e neurolépticos.

As principais doengas sistémicas que
podem cursar com xerostomia sdo: diabetes
mellitus, hipotireoidismo, sarcoidose, depressao,
ansiedade, amiloidose, fibromialgia, miastenia
gravis, neuropatia autondmica e infec¢do pelo
HIV. Outra condig¢do que leva a xerostomia é a
radioterapia na regido de cabeca e pesco¢o.>¢

SINDROME DE SJOGREN

E uma doenca autoimune caracterizada
por xerostomia e conjuntivite sicca. E mais fre-
quente em mulheres na proporgao de 9:1. Pode
se associar a outras doengas reumatoldgicas e
paciente com a sindrome de Sjégren tem maior
incidéncia de linfoma de parétida.**

O diagndstico da sindrome de Sjogren é
baseado em critérios clinicos a laboratoriais. O
paciente deverd ter 2 dos seguintes critérios: sin-
tomas oculares, sintomas orais, testes objetivos
de secura ocular e testes objetivos de xerostomia.
Além dos critérios clinicos, o paciente devera
ter um dos seguintes critérios: positividade de
anti-Ro e anti-La e biopsia de glandula salivar
menor ou de glandula lacrimal com mais de 50
linfécitos em 4mm? de tecido.’

A bidpsia de glandula salivar menor esta
indicada quando o paciente apresenta quadro
clinico compativel com a sindrome de Sjogren
ou sorologia positiva para a doenca.

Os sintomas oculares que consideramos
para o diagnoéstico sdo: secura, sensagdo de
areia e 0 uso de ldgrima artificial por mais de 3
vezes ao dia. Os sintomas orais sdo: xerostomia
didria por mais de 2 meses, edemas recorrentes
de glandulas salivares e a necessidade frequente
do uso de liquidos para auxiliar a degluti¢ao.>’

SINDROME DA Boca SEca

O tratamento consiste em tratar a xeros-
tomia como qualquer outra causa além da

imunossupressao.

TRATAMENTO DA XEROSTOMIA

O objetivo principal do tratamento da xe-
rostomia é evitar as consequéncias da mesma
como: candidiase e mal estado dentdrio.>

O tratamento consiste em: hidratacgio,
sialogogos, saliva artificial, cessar tabagismo,
cessar uso de alcool e cafeina, uso de agonistas
colinérgicos como a pilocarpina e cevimeline. O
uso da pilocarpina foi eficiente no tratamento
da xerostomia em paciente p6s-radioterapia de
cabega e pescogo e pés-iodoterapia mas seus
efeitos colaterais, principalmente sudorese e

cefaleia, foram pouco tolerados pelos pacientes.
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ABSTRACT

The authors address the Dry Mouth Syn-
drome emphasizing the causes, diagnosis and

treatment options..
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