IF FB N22 — Alteragdes salivares e suas relagdes com as doengas bucais

A saliva exerce importante papel protetor contra alteragGes infecciosas na boca (carie
dentdria, doenga periodontal, candidiase e outras doengas infecciosas). Também confere
protecdo contra lesdes traumdticas na cavidade bucal.

Além disso, participa ativamente na formacao do bolo alimentar e processos da fala, protege
contra mau halito e confere paladar (a saliva é responsavel por carrear as substancias quimicas
dos alimentos até os botdes gustativos).

Dentre as alteragOes salivares, a xerostomia refere-se a sensacdo de boca seca (o paciente
pode estar produzindo saliva, porém, alteracdes na composicdo bioquimica resultam em
sensacdo de secura da boca).

Hipossalivagdo ou hipossialia (diminuicdo da secrecdo salivar) e assialia (auséncia de salivacao)
também podem ocorrer.

Causas da xerostomia, hipossalia, assialia:

e desidratacao

e respiracdo bucal

e cigarro

e alcool

e diabetes mellitus

o efeitos colaterais de medicamentos

e trauma ou remogdo cirurgica de glandulas salivares maiores
e infeccBes ou inflamagGes nas glandulas salivares
e radioterapia em regido de cabeca e pescoco

e envelhecimento

e estresse

e Sindrome de Sjogren

De acordo com Moore e Guggenheimer (2008), ha mais de 400 tipos de medicamentos que
podem causar xerostomia/hipossalivacdo (tabela 1).

Por outro lado, a sialorreia ou salivagao excessiva € uma condi¢gdo incomum. Dentre os fatores
causadores, podem-se destacar irritacGes locais (Ulceras aftosas ou proteses mal adaptadas),
envenenamento por metais pesados, raiva, medicamentos contendo litio (geralmente utilizado
para tratamento do transtorno bipolar e depressdo) e agonistas colinérgicos (usados para
tratamento de glaucoma, catarata, mal de Alzheimer, dispepsia, relaxante muscular,
estimulacdo de secre¢des). Portadores de doencas neuroldgicas como paralisia cerebral e mal
de Parkinson também podem ser afetados.

As alteragdes salivares podem ser transitrias ou permanentes. E importante reconhecer suas
causas para tentativa de reversdo do quadro. Quando ndo for possivel, é fundamental o



tratamento de suporte, minimizando os sintomas do paciente e prevenindo complicacées
decorrentes das alteragdes.

Tabela 1. Medicamentos relacionados com xerostomia/hipossialia.

Medicamentos associados com xerostomia/hipossialia

Classe de medicamentos \ Composto quimico
Anticolinérgico, ‘ Atropina, escopolamina, oxibutina
antiespasmaodico
Antidepressivo, antipsicotico | Imipramina, fluoxetina, bupropiona, pimozida, haloperidol
Diurético  Clorotiazida, furosemida
Antihipertensivo ~ Captopril, clonidina, metildopa
Sedativo, ansiolitico \

Alprazolam, triazolam

Relaxante muscular Ciclobenzapina, orfenadrina
Analgésico opidide Tramadol, codeina, metadona

Anti-inflamatorio ndo Naproxeno, ibuprofeno
esteroide

Anti-histaminico Astemizol, difenidramina, meclizine

Outros Isotretinoina,  disopiramina, carbamazepina, carbidopa/levodopa,
ipratropium, tolterodine
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