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Percepcao de boca seca em adultos usuarios de proteses removiveis
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Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a percepg¢ao de boca seca em uma amostra de pacientes, de
uma clinica de um curso de odontologia, usuarios de préteses totais.

Métodos: Fizeram parte do estudo 80 pacientes, que responderam a um questionario com 12 questdes
que caracterizavam o participante e abordava a sensagao de boca seca e como a pessoa a percebia. O
questionario foi pré-testado antes de sua aplicagéo definitiva. A analise estatistica foi realizada por meio do
Teste Exato de Fischer para identificar a associagdo da xerostomia com as variaveis independentes, com
nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os participantes do estudo tinham, em média, 62,3 anos de idade e 55% eram do género
feminino. Metade (50,0%) dos participantes percebiam a boca seca e 72,5% apresentavam alguma doenga
cronica, principalmente a hipertensao (36,1%) e a diabetes (17,1%) e estas doencas se refletiam na alta
(78,8%) utilizacdo de medicamentos de uso continuo. Apresentavam habitos bucais nocivos 38,8% dos
participantes, principalmente o tabagismo e o bruxismo. A sensacao de boca seca foi associada ao género,
a presenga de mau halito, ao uso de medicamentos continuos e a sensagao de ardéncia na boca.

Conclusao: A partir dos dados coletados pode-se concluir que a xerostomia foi frequente na populagao

estudada e deve ter impacto negativo na qualidade de vida dessas pessoas.

Descritores: Saliva. Xerostomia.

INTRODUCAO

A saliva € um dos mais complexos,
versateis e importantes fluidos do corpo que
supre um largo espectro de necessidades
fisiolégicas'. Desempenha um papel importante
na cavidade bucal, pois é responsavel pelo
umedecimento e amolecimento durante a
alimentacdo, protecdo de dentes e mucosas
contra fungos e bactérias, além da lubrificagao
e agdo tamponante'3.
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Quando ocorre um comprometimento
no fluxo salivar, os efeitos resultantes sdo bem
caracteristicos, incluindo alteragcdo no paladar,
dificuldade na mastigacdo, fala e degluticio.
Com isso, o pH da cavidade oral altera-se
predispondo a pessoa a infecgbes orais, carie
dentaria, halitose e sensagdo de boca seca
(xerostomia)*5. Esse comprometimento salivar
prejudica a retengdo de préteses removiveis,
totais ou parciais, levando o usuario a alteracbes
estéticas, psicoldgicas e funcionais®.
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A xerostomia é a percepcgao de boca seca pelo
individuo podendo estar associada ou ndo a baixa
produgdo de saliva pelas glandulas salivares®’.
Entre os fatores etiolégicos estdo condigbes
médicas como diabetes, doenca autoimune
Sindrome de Sjogren e doengas reumatoéides?,
alteragcbes nas glandulas salivares, disfuncoes
medicamentosas, neurologicas, depressao,
ansiedade, radioterapia de cabega e pescoco,
respiracdo bucal'® além dos habitos nocivos
como tabagismo, etilismo, consumo de drogas,
bruxismo e briquismo™®.

Sobre os habitos nocivos, o tabagismo e
o etilismo, quando em longo prazo, reduzem a
sensibilidade das papilas gustativas promovendo
diminuigao do fluxo salivar, devido a destruicdo de
macromoléculas protetoras, enzimas e proteinas,
tornando-se um agente carcinogénico, além de
induzir a percepgao de boca seca'®'®. Também
pessoas extremamente ansiosas, preocupadas,
estressadas tendem a apresentarem disfuncdes
no sistema mastigatério, que levam aos
habitos parafuncionais, tais como o bruxismo
e briquismo, desencadeando sensacgdo de
ardéncia na mucosa bucal®™.

Em relacdo aos farmacos, AINES, anti-
arritmicos, anticolinérgicos, antidepressivos
triciclicos e tetraciclicos, antiespasmadicos, anti-
histaminicos, antineoplasicos, benzatropina,
levodopa, trihexifenidilo, antiulcerosos,
clonidina, estimuladores do sistema nervoso
central, vasodilatadores, estdo associados a
hipossalivagao®7°.

O diagnéstico da xerostomia € feito
através da anamnese, aspectos clinicos
e sintomas relacionados a disgeusia e
glossodinia™. Ocorre com maior frequéncia em
mulheres na meia idade e idosos, devido ao
processo de envelhecimento, sendo a lingua o
local com maior comprometimento a sensacao
de ardéncia e queimacgao ao longo do dia®'%1®,

Ahipossalivag&o e a xerostomia acometem
portadores de proteses removiveis, totais ou
parciais, tornando a retengdo das mesmas
reduzidas™. Entre a prétese e a mucosa oral existe
uma fina camada de saliva que lubrifica e hidrata a
mucosa, protegendo-a das forgas transmitidas pela
protese. Por isso, pacientes usuarios de préteses e
com xerostomia experienciam grande desconforto
Nno seu uso, por lesdes na mucosa, pela perda de
retencdo e por serem mais susceptiveis a infegées
fungicas orais’.

O tratamento é preventivo e paliativo®.
Quando ha falta de secrecao salivar, sao
indicados substitutos da saliva para promover
lubrificagdo e conforto das estruturas orais',

10.7308/aodontol/2019.55.e04

além de gomas de mascar sem agucares?e 0 Uso
de farmacos como a pilocarpina com potencial
de estimulo de salivacdo pela sua agado nos
receptores adrenérgicos®.

Apesar de a xerostomia interferir no uso
de proteses dentais, a literatura € escassa em
relagdo a medidas prevencionista e tratamentos
para este publico alvo. Dessa forma, é importante
que os pacientes saibam a melhor maneira
de se obter alivio e as medidas a tomarem
para prevenir complicacbes que poderao vir a
comprometer a qualidade de vida.

O objetivo do presente estudo foi avaliar
a percepgcao da boca seca em pacientes,
usuarios de proteses totais, de uma clinica de
uma faculdade de odontologia.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal e descritivo realizado
por meio da aplicagdo de questionarios em
adultos que frequentavam a clinica da Disciplina
de Semiologia do Curso de Odontologia da
Universidade de Ribeirdo Preto.

A populacdo alvo do estudo foi
composta por todas as pessoas que receberam
atendimento na clinica de Semiologia durante
o0 ano de 2016. A escolha dessa clinica se deu
pelo fato de ser uma das portas de entrada
para o atendimento clinico no curso e atender
grande numero de pacientes adultos e idosos,
com doengas sistémicas e o uso de proteses
totais.

A populagdo de estudo foi constituida
por 80 pacientes e os critérios de inclusdo na
amostra foram a utilizacdo de protese total
e a concordancia em participar do estudo. A
amostra foi de conveniéncia pela facilidade
de acesso aos sujeitos da pesquisa e também
pelas caracteristicas da amostra. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Ribeirdo Preto (CAAE:
54638616.0.0000.5498).

Como instrumento de coleta de dados
foi utilizado um questionario, com 12 questbes
abertas e fechadas, desenvolvido para este
estudo e baseado nos trabalhos de Villa et al°,
Heiser et al'®. O questionario podia ser dividido
em duas partes: a primeira tinha o objetivo de
identificar o participante por meio de questdes
como idade, género, etnia e habitos, enquanto
a segunda parte abordava a sensagao de boca
seca e como o paciente a percebia.

Antes da aplicagao definitiva foi realizado
um pré-teste com 8 pacientes da cinica de
Prétese Total para alteragao e/ou adequacao das
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perguntas aos objetivos do estudo. Também se
realizou o teste-reteste nos mesmos pacientes
do pré-teste, para confirmar a reprodutibilidade
do questionario por meio da aplicacdo do
Coeficiente Kappa de acordo com os critérios
propostos por Landis e Koch. A primeira e a
segunda aplicacao foram realizadas pelo mesmo
pesquisador e com intervalo de 7 dias entre elas.
A concordancia foi de 87% com um Kappa de
0,891 (IC 95%, 0,8530-0,9291).

A andlise estatistica foi realizada por
meio do programa InStat. Os resultados foram
expressos em tabelas com a distribuicdo de
frequéncia em numeros absolutos e porcentuais.
O Teste Exato de Fischer foi utilizado para
identificar a associacido da xerostomia com as
variaveis independentes e foi definido nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo referem-se a
80 pacientes atendidos na Clinica de Semiologia
do Curso de Odontologia da Universidade de
Ribeirao Preto.

A idade média dos participantes foi de
62,3 anos (£11,1), sendo 33 a menor idade e 82
a maior e 55% eram do género feminino.

A sensacdo de boca seca foi relatada
por 50% dos participantes e a Tabela 1 mostra
algumas caracteristicas de saude dos pacientes.
A maioria (72,5%) apresentava alguma doenca
cronica, e entre esses, a hipertensao foi a mais
citada com 36,1%. O uso de medicamento
continuo foi alto (78,8%) e 38,8% afirmaram
ter algum habito bucal nocivo, principalmente o
tabagismo e/ou o bruxismo.

Tabela 1 - Distribuigcdo percentual de algumas caracteristicas de saude da populagao estudada

Relato dos participantes n %
Percepcao de boca seca

Sim 40 50,0

Nao 40 50,0
Doenga crénica

Sim 58 72,5

Nao 22 27,5
Doenga crénica principal

Hipertensao 36 36,1

Diabetes 10 17,2

Outras 12 20,7
Uso de medicamento continuo

Sim 63 78,8

Nao 17 21,3
Uso de saliva artificial

Sim 6 7,5

Nao 74 92,5
Presenga de habitos nocivos

Sim 31 38,8

Nao 49 61,2

A Tabela 2 mostra a associacao entre a
percepcao de boca seca e diversas condi¢oes
observadas na amostra estudada. Os dados
mostram que ha diferenga no género quanto
a percepg¢ao da boca seca, com as mulheres
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relatando mais este problema do que os
homens. O mau halito e o uso de medicamentos
de modo continuo também foram associados
com a percepcao de boca seca, assim como a
sensacao de ardéncia na boca.
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Tabela 2 - Associagao entre a percepgao de boca seca e algumas condi¢cdes da populagéo estudada

Condigoes das pessoas participantes Percepgao de boca seca p
Sim Nao

Idade (em mediana)
Até 64 anos 21 23 0,082
65 anos ou + 19 17

Género
Masculino 13 23 0,042
Feminino 27 17

Presenga de habitos nocivos
Sim 15 16 0,810
Nao 25 24

Presenca de doenca crénica
Sim 33 25 0,279
Nao 7 11

Apresenta mau halito
Sim 6 0 0,025
Nao 34 40

Medicamentos de uso continuo
Sim 36 27 0,027
Nao 4 13

Sente ardéncia na boca
Sim 11 3 0,037
Nao 29 37

Sente dificuldade de engolir alimentos
Sim 17 8 0,052
Nao 23 32

* Teste Exato de Fischer, nivel de significancia=5%

DISCUSSAO

Xerostomia consiste em uma sensacao
subjetiva de secura bucal e pode estar ou nao
acompanhada por uma evidente alteracdo no
fluxo salivar, que afeta a fala, a degluticdo de
alimentos e a qualidade de vida'®.

De acordo com os resultados obtidos,
a maior prevaléncia de xerostomia ocorreu em
pacientes do género feminino (p = 0,042) e a
idade média encontrada na amostra foi de 62,3
anos (p = 0,082). Esses resultados estdao de
acordo com os achados na literatura?% que
reportam maior ocorréncia em mulheres de meia
idade devido as condi¢des socioecondmicas,
estilo de vida, fatores sociais, culturais e

10.7308/aodontol/2019.55.e04

ambientais'®?'.

Outra condicao que favorece o maior
relato de xerostomia em mulheres de meia idade
€ a menopausa. As mudancas que ocorrem
durante este periodo sdo acompanhadas por
alteragdes na cavidade bucal, onde se destacam
a sensacdo de boca seca e ardéncia bucal®'?2,
Condigbes que estiveram associadas na amostra
estudada (p = 0,037).

Na literatura cientifica ha indicacdes
que a ansiedade também esta associada com
ardéncia bucal e em condi¢des envolvendo dor,
estresse, ansiedade e alteragbes metabdlicas e
enddcrinas?. Para redugdo destes sintomas, os
pacientes fazem uso de drogas, algumas delas
com acédo anticolinérgica ou simpaticomimética
que desestimulam as glandulas salivares
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induzindo a xerostomia’?%. As drogas implicadas
com mais frequéncia sao os antidepressivos
triciclicos, anti-histaminicos, benzodiazepinicos,
atropinicos, antiretrovirais e betabloqueadores,
indicadas para pacientes que tratam de doencas
mentais e /ou hipertensao®.

A associagao encontrada entre o uso continuo
de medicamentos e a presencga de xerostomia no
presente estudo (p = 0,027), também foi relatada
por outros autores®®242% De acordo com Wolff et
al’® 80% das prescricdes médicas mais comuns
causam xerostomia, com mais de 400 farmacos
associadas a disfuncao das glandulas salivares,
como um efeito secundario. Segundo Viljakainen
et al® tal fato pode ser explicado devido as
combinagdes de medicamento utilizados, como
por exemplo cardiovasculares e drogas para o
sistema nervoso central.

A presenca de mau halito também foi
associado com a xerostomia (p = 0,025), sendo
esta uma das complicagbes da boca seca que
surgem devido areducgao das taxas de depuragao
e lubrificacdo dos tecidos da mucosa, resultando
em uma limpeza deficiente da cavidade bucal e
um maior acumulo de particulas que causam
o odor. Neste caso, métodos auxiliares de
lubrificagédo sao indicados, como o uso de saliva
artificial®®.

No entanto, poucas pessoas (7,5%)
utilizavam saliva artificial no presente estudo. O
usode saliva artificial apresenta valor significante,
pois visa aumentar a viscosidade e a lubrificacédo
e imitam a saliva natural diminuindo assim o atrito
de alimentos com a mucosa bucal®. Inicialmente
eram compostas por solugdes aquosas idnicas,
que tém se tornado mais complexas, comaadigcao
de fluoreto, mucina, glicoproteinas, peptideos
antimicrobianos e antifungicos em varias
combinacdes. Porém, para se obter resultados
satisfatérios com o seu uso, ha necessidade
de moléculas e suplementos antimicrobianos
adequados em sua composi¢gdo, com o intuito
de simular as propriedades biolégicas da saliva
humana?'.

Os substitutos salivares apresentam
limitagdes, segundo Chambers et al®, as
principais sdo a curta duracdo de acao devido
a natureza soluvel em agua, o sabor indesejavel
e o custo. Como resultado, muitos pacientes
preferem beber agua ao usar a saliva artificial.
Estudos sobre substitutos de saliva tiveram
sucesso variavel para a xerostomia devido a
essas limitagdes. No entanto, esses produtos
oferecem algum alivio para os pacientes que
nao respondem a outras formas de tratamentos
e também pode ser uma terapia adjuvante util
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em circunstancias especiais, por exemplo, na
hora de dormir?&-3°,

Entre as limitagbes deste estudo estédo a
obtencdo de dados por meio de questionarios
auto-aplicaveis o que favorece os erros de
memoria, embora os dados coletados sejam
facilmente sentidos pelos participantes, pois
envolvem habitos ou problemas de saude.
Outra limitagdo foi a utilizagdo de amostra
de conveniéncia, em virtude da facilidade de
acesso as pessoas, € assim seus resultados
nao podem ser extrapolados para a populagéo.
Apesar disto, acredita-se que estes resultados
sdo importantes por revelar implicagbes na
qualidade de vida das pessoas com a sensagao
de boca seca.

Estudos adicionais que envolvam uma
avaliagdo mais profunda como a sialometria
sdo necessarios a fim de promover medidas de
prevencdo e capacitar o cirurgido dentista para
que o diagnostico e os tratamentos sejam feitos
precocemente e assim diminuir os sintomas da
auséncia e/ou diminuigao da saliva na cavidade
oral.

CONCLUSAO

A partir dos dados coletados pode-se
concluir que a percepgao de boca seca foi alta
na populacao estudada estando associada a
fatores como o género, mau halito, uso continuo
de medicamentos e ardéncia na boca. A
qualidade de vida desses pacientes pode estar
sendo impactada de maneira negativa face a
esse problema.
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Percepcgao de boca seca em adultos

Perception of dry mouth in adult using of removable prostheses

Aim: The purpose of this study was to assess xerostomia (dry mouth) in a sample of patients who received
dental care at a dentistry course clinic and who used dentures.

Methods: This study included 80 patients, who answered a questionnaire with 12 questions that characterized
the participant and addressed the sensation of dry mouth and how the person perceived it. The questionnaire
was pre-tested before its final application. The statistical analyses were performed to identify the differences
between the groups, establishing a significance level of 5% and applying the Fisher’s exact test.

Results: The participants of the study were, on average, 62.3 years of age, 55% of whom were female.
Half (50.0%) of the participants perceived dry mouth and 72.5% had some form of chronic disease, mainly
hypertension (36.1%) and diabetes (17.1%). These diseases are reflected in the high (78.8%) intake of
continuous use medications. This study found that 38.8% of the participants presented harmful oral hygiene
habits, mainly smoking and bruxism. The sensation of dry mouth was associated with gender, the presence
of bad breath, the intake of continuous use medications, and a burning sensation in the mouth.

Conclusion: From the collected data, it is possible to conclude that xerostomia (dry mouth) was frequent in
the studied population, most likely causing a negative impact on these people’s quality of life.

Uniterms: Saliva. Xerostomia.
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