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RESUMO 

 

 

Há várias doenças e alterações fisiológicas que tem como consequência a disfunção salivar e/ou 

xerostomia. Descrita como redução do fluxo salivar ou uma alteração dos componentes da 

saliva, a xerostomia corresponde a sensação de boca seca, um sintoma que pode ou não estar 

acompanhado de hipossalivação. Representam dois conceitos diferentes, apesar da utilização 

indiscriminada, muitas vezes subdiagnosticados pelos cirurgiões-dentistas. Esse trabalho trata-

se de uma revisão integrativa para o qual foi realizada uma pesquisa nas bases de dados 

LILACS, SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual de Saúde. A proposta deste trabalho é 

apresentar uma revisão de literatura sobre a disfunção salivar, etiologia, diagnóstico e 

tratamento. Enfatiza-se a importância clínica e a necessidade do diagnóstico precoce na 

tentativa de melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos. Os diversos protocolos 

para o tratamento de hipossalivação são paliativos ou preventivos e ainda não se obteve um 

consenso geral sobre o mais efetivo. Portanto, são necessários mais estudos nessa área para que 

ocorra uniformização. 

  

Palavras-chave: Diminuição do fluxo salivar. Xerostomia. Hipossalivação. 

 

ABSTRACT 

 

 

SALIVARY DYSFUNCTION: 

MANY SUFFERS FEW KNOW 

 

There are various diseases and physiological that result in salivary dysfunction and/or 

xerostomia. Described as a reduction of salivary or a change in saliva components, xerostomia 

corresponds to dry mouth sensation, a symptom that may or may not be accompanied by 

hyposalivation. They represent two different concepts, despite the indiscriminate use, often 

underdiagnosed by dentists. This work is an integrative review for which a research was carried 

out in the databases LILACS, SciELO, PubMed and Virtual Health Library. The purpose  of 

this work is to present a literature review on salivary dysfunction, etiology, diagnosis and 

treatment. The clinical importance and the need for an early diagnosis in an attempt to improve 

the quality of life of patients are emphasized. The various protocols for the treatment of 
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hyposalivation are palliative or preventive and a general consensus on the most effective has 

not yet been obtained. Therefore, further studies are needed in this area for uniformity to occur. 

 

Keywords: Decreased salivary flow. Hyposalivation. Xerostomia.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 As glândulas salivares são tecidos especializados na produção e secreção de saliva, 

fluido multifuncional, que fornece lubrificação da mucosa, eletrólitos salivares, compostos 

antibacterianos e várias enzimas para proteger a cavidade oral sendo fundamental na 

preservação da saúde. São formadas por glândulas salivares menores distribuídas pela cavidade 

oral e glândulas salivares maiores: parótidas, submandibulares e sublinguais que juntas 

correspondem a 90% da produção salivar (PEDERSEN et al., 2018). 

 O ser humano, em condições normais, secreta cerca de 1 a 2 litros de saliva por dia e 

ao ingerir algum alimento, a quantidade de saliva secretada aumenta. A diminuição do fluxo 

salivar ou hipossalivação afeta a qualidade de vida das pessoas causando complicações orais 

(dor, gengivite, halitose, cárie dentária, dificuldade na mastigação, deglutição e fala). Além 

disso, aumenta a susceptibilidade a infecções oportunistas (candidíase) e prejudica a retenção 

de próteses dentárias ocasionando o aparecimento de ulcerações traumáticas (SILVA et al., 

2016).  

            Contudo, a hipossalivação geralmente é confundida com xerostomia. Esta, corresponde 

a secura da cavidade bucal, seja provocada por uma xerostomia verdadeira, quando há mal 

funcionamento das glândulas salivares, ou por uma pseudoxerostomia (xerostomia 

sintomática), quando o paciente tem a impressão de boca seca, apesar da secreção normal 

(TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; OBERSZTYN , 2016). No entanto, a principal causa é a 

hipofluxo da glândula salivar, atribuída ao uso de medicações anticolinérgicas, radiação de 

cabeça e pescoço e doenças sistêmicas, como a síndrome de Sjögren (NAVAZESH; KUMAR; 

2008; MENDES, 2017). 

 O diagnóstico da hipofunção da glândula salivar requer um histórico médico completo 

com uma devida atenção aos sintomas relatados durante a anamnese, exame físico extraoral e 

intraoral, porém o método mais utilizado corresponde à sialometria (VILLA; CONNELL; 

ABATI, 2014).  

 O tratamento convencional pode variar desde a utilização de estimulantes a substitutos 

salivares. Embora sejam tratamentos paliativos, oferecem melhores condições funcionais para 

o paciente como mastigação, deglutição e fonação.  

 Dentre os protocolos terapêuticos utilizados para estimular o fluxo salivar e prevenir 

o hipofluxo, destacam-se: estímulos mastigatórios e gustatórios; estímulos farmacológicos; 

estímulo elétrico, fototerapia a luz laser de baixa intensidade e acupuntura. Como esse 

acometimento é comum em nível ambulatorial odontológico, o presente estudo visa realizar 

uma revisão de literatura acerca da etiologia, diagnóstico e tratamento da hipossalivação.  

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Saliva e suas funções 

 

        A saliva é composta principalmente por água, representando 99% do seu volume. Os 

outros componentes, 1% do total, incluem os eletrólitos, proteínas (imunoglobulinas, enzimas 

digestivas como a amilase e lipase, enzimas antifúngicas e antibacterianas) e mucina.  Portanto, 

a saliva não só protege os dentes e a mucosa orofaríngea, como também facilita a articulação 
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da fala, sendo essencial para mastigação e deglutição. Ademais, desempenha um papel 

fundamental na manutenção de uma microbiota equilibrada, sendo essencial para a proteção e 

funcionamento do corpo como um todo e para a saúde geral (SILVA et al., 2016). 

 A saliva é secretada na cavidade oral por um grupo de glândulas exócrinas. Esse 

produto aquoso é produzido por três pares de glândulas salivares maiores, a parótida, 

submandibular e sublingual, que juntas, são responsáveis por cerca de 90% da produção de 

líquidos, e por cerca de 600 a 1.000 glândulas salivares menores, particularmente localizadas 

na região labial, vestibular, palatina, lingual, retromolar e regiões da submucosa oral. Embora 

secretem menos de 10% do total, esta secreção serve como a principal saliva lubrificante devido 

aos seus componentes protetores e mucosos (PEDERSEN et al., 2018; HOLMBERG e 

HOFFMAN, 2014).  

   

 

2.2  Etiologia da hipossalivação 

 

  A hipossalivação pode apresentar-se como uma causa aguda e reversível, quando 

desencadeada por um estado de ansiedade, infecção aguda das glândulas salivares (sialoadenite) 

ou obstrução (sialolitíase), desidratação (diarreia e vômitos) ou efeito secundário a alguns 

fármacos (LUCA; LLABRÉS, 2014).  

  Entretanto, a hipossalivação pode tratar-se de uma condição crônica que ocorre em 

certas doenças sistêmicas, dentre elas: distúrbios neurológicos (depressão, insônia e neuroses), 

hipotireoidismo, diabetes, efeito secundário a tratamentos oncológicos (radio e quimioterapia), 

doenças granulomatosas ou condições autoimunes e inflamatórias (Síndrome de Sjögren e a 

artrite reumatoide) (FALCÃO et al., 2013).  

  A Síndrome de Sjögren é uma doença inflamatória crônica autoimune de causa 

desconhecida. Acomete predominantemente as mulheres, sendo a relação mulheres e homens 

de aproximadamente 9:1 e, ocorre mais frequentemente entre a 4ª e 5ª décadas de vida. Pode 

comprometer múltiplos órgãos e/ou tecidos do organismo, principalmente as glândulas 

exócrinas lacrimais e salivares. Duas formas da doença são conhecidas: a forma primária, na 

qual há sinais e sintomas de secura ocular (ceratoconjuntivite seca) e oral (hipossalivação e 

xerostomia) e, a forma secundária, que inclui um ou ambos os sintomas glandulares descritos 

na forma primária e a presença de uma doença do colágeno, mais frequentemente a artrite 

reumatoide ou lúpus eritematoso sistêmico (PACHE et al., 2018).  

 

2.2.1 Fármacos que podem causar hipossalivação 

 

         Mais de 500 fármacos podem causar disfunção glandular e, 80%, dos fármacos mais 

frequentemente prescritos foram reportados como causadores de hipossalivação. Sabe-se, 

portanto, que a incidência e gravidade da hipossalivação são diretamente proporcionais ao 

número de fármacos a que o doente está sujeito (ABDULSAMET et al., 2016).  

         Portanto, com o envelhecimento populacional os idosos estão mais susceptíveis aos 

efeitos adversos da polifarmácia. Vários fármacos têm a capacidade de provocar xerostomia e 

hipossalivação independente do sexo e idade (LUCA e LLABRÉS, 2014). 

        A utilização de medicamentos anticolinérgico ou que bloqueiem os receptores estão 

associados com a redução da salivação, assim como os fármacos para o sistema cardiovascular, 

antipsicóticos, antidepressivos, sedativos, anti-histamínicos, antiparkinsónicos, anti-

hipertensivos, diuréticos, neurolépticos, ansiolíticos e opióides (MENDES, 2017). 

 

2.3 Diagnósticos da hipossalivação 
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  A hipossalivação apresenta alguns sinais patognomônicos, tais como: saliva 

espumosa, adesão do espelho intraoral à língua ou mucosa oral, inexistência de acúmulo de 

saliva no soalho da boca, despapilação do dorso da língua, alteração do contorno gengival, 

aparência vítrea da mucosa, em especial do palato, língua lobulada ou fissurada, cáries cervicais 

(em mais de dois dentes) e deposição de resíduos no palato (exceto no uso de prótese superior 

removível) (MENDES, 2017).   

 O sintoma mais descrito pelos pacientes com hipossalivação corresponde ao 

incômodo causado pela xerostomia, o qual pode ou não ocorrer redução do fluxo salivar 

(FRYDRYCH, 2016). Acompanhado a isto há um desconforto oral generalizado, disfagia 

(dificuldade de deglutição), disgeusia (alterações no paladar), disfonia (rouquidão), halitose, 

fissuras e ardor nos lábios e na língua (TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; OBERSZTYN, 

2016). 

  O diagnóstico pode ser feito através de uma pesquisa subjetiva com questionários ou 

entrevistas, exame clínico e sialometria, método mais utilizado para esse diagnóstico. Através 

dessa técnica é feita a aferição quantitativa do volume do fluxo salivar total ou fluxo produzido 

por cada glândula individualmente, podendo ser realizada em repouso, sob estímulo gustatório, 

farmacológico ou mecânico. A coleta deve ser não-estimulada (15 minutos) e estimulada (5 

minutos após mascar um pedaço de borracha) usando um recipiente graduado. Além disso, este 

exame nos permite avaliar qualitativamente a saliva, através de características fundamentais 

tais como a viscosidade, coloração e turbidez (FALCÃO et al., 2013).  

 Os testes clínicos e laboratoriais usados para a confirmação do diagnóstico incluem: 

boca seca subjetiva; olhos secos subjetivos; medida objetiva da secreção salivar; medida 

objetiva da secreção lacrimal; biópsia de glândula salivar em pontos de inflamação crônica 

(geralmente da mucosa labial inferior); testes de autoanticorpos e antígenos. Também pode-se 

utilizar técnicas de imagem das glândulas como a sialografia, ressonância magnética e 

ultrassom, ou combinações destes (VON BÜLTZINGSLÖWEN et al., 2007). 

  

2.4 Terapias de Estimulação do Fluxo Salivar (TEFS) para hipossalivação 

 

 Diversos protocolos terapêuticos têm sido utilizados em quadros de hipossalivação, 

tanto para o tratamento e/ou prevenção. Entre eles acupuntura, fármacos, fototerapia com luz 

laser de baixa intensidade (TLBI), estímulos mecânicos e diversos métodos 

mecanoestimuladores são algumas opções na odontologia. 

 

2.4.1 Estímulos mastigatórios e gustatórios 

 

  O tratamento da hipossalivação deve ser adaptado individualmente para cada 

paciente, devendo atender um modelo multidisciplinar que visa estimular a produção de saliva, 

como: educação em saúde, enfatizando a higiene oral diária e visitas regulares ao dentista; 

hidratação adequada; evitar dentifrícios irritantes; aumentar o consumo de alimentos mais 

consistentes e ricos em fibras, criando o hábito de mastigá-los bem e aumentar o fluxo salivar 

(PLEMONS; AL-HASHIMI; MAREK, 2015).   

 Além disso, outra forma auxiliar ao tratamento é o uso da goma de mascar sem açúcar, 

que normalmente não possuem efeitos colaterais significativos e, balas sem açúcar. Além 

desses, existem os substitutos da saliva, que tem a função de aumentar a viscosidade e imitar a 

saliva natural sem alterar o fluxo salivar (VILLA; CONNELL; ABATI, 2014). 

 

2.4.2 Estímulos farmacológicos 
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 Atualmente, a pilocarpina é o sialogogo sistêmico mais estudado e mais utilizado em 

todo o mundo, por isso, é a droga de primeira linha para o tratamento da hipofunção das 

glândulas salivares. Trata-se de um alcaloide parassimpaticomimético colinérgico 

originalmente extraído do Jaborandi (Pilocarpus microphyllus), cujo mecanismo de ação 

consiste em estimular as glândulas exócrinas a produzir salivação, diaforese, lacrimação, 

secreção gástrica e pancreática (MUTHUMARIAPPAM et al., 2019).  

         No entanto, possuem vários efeitos secundários adversos como sudação, náuseas, febre, 

êmese, hipotensão, broncoconstrição, bradicardia, diarreia e interações medicamentosas com 

outros fármacos prescritos, sendo contraindicados em muitas condições médicas afetando os 

idosos, incluindo doenças cardiovasculares, doença pulmonar obstrutiva crônica e glaucoma 

(FRYDRYCH, 2016). 

         A cevimelina é outro sialogogo que aumenta o fluxo salivar. É derivada da acetilcolina 

e atua como agonista muscarínico estimulando os receptores M3 das glândulas salivares. Seus 

efeitos adversos são variados e assemelham-se aos da pilocarpina, com diminuição da 

incidência de distúrbios gastrointestinais e sudação (RODRÍGUEZ PULLIDO et al., 2017). 

Está contraindicada em doentes com asma ou doença pulmonar crônica e utilizadores de 

bloqueadores beta-adrenérgicos e deve ser prescrita com precaução em doentes com úlceras 

gástricas ativas ou hipertensão não controlada (MENDES, 2017). 

 

2.4.3 Estímulo elétrico 

 

 A estimulação elétrica por meio da Transcutaneous Electric Nerve Stimulation 

(TENS) tem demonstrado bons resultados no aumento do fluxo salivar. Trata-se de uma técnica 

nova e ainda pouco estudada, utilizada principalmente em pacientes oncológicos. É realizada a 

eletroestimulação fixando eletrodos esterilizáveis de silicone à pele da face, bilateralmente, na 

região das glândulas salivares maiores: parótidas e submandibulares por onde passa uma 

corrente elétrica do tipo TENS (PAIM et al., 2018). 

 

2.4.4 Fototerapia a luz Laser de baixa intensidade 

Terapias alternativas, como o uso do laser de baixa intensidade têm sido preconizadas, 

devido aos resultados satisfatórios observados em estudos clínicos em que não houve resolução 

do quadro com outras terapias. A aplicação do laser de baixa intensidade tem mostrado efeitos 

de bioestimulação, analgesia, ação anti-inflamatória e antiedematosa, causando mudanças de 

caráter metabólico, energético e funcional, favorecendo um aumento da resistência e vitalidade 

celular e como consequência comum o possível retorno à normalidade (CATÃO, 2004). Ao 

converter energia luminosa em energia útil para as células, decorrente de reações fotoquímicas 

e fotofísicas, é estimulada a produção de trifosfato de adenosina mitocondrial, proliferação 

celular e síntese proteica. Isto possibilita o emprego do laser de baixa potência como agente 

estimulador do fluxo salivar em portadores de diversas condições ou doenças que envolvam sua 

diminuição, tais como síndrome de Sjögren, aplasia de glândulas salivares, uso de medicações 

e até mesmo em pacientes submetidos a radioterapia e quimioterapia (GONNELLI et al., 2016).      

   

 2.4.5 Acupuntura 

 A Acupuntura é uma técnica de intervenção terapêutica da Medicina Tradicional 

Chinesa que adota uma postura vitalista, uma vez que se fundamenta no primado da energia 

sobre a matéria, do doente sobre a doença, e na ideia de “tipos constitucionais humanos”, 

características de pessoas com determinados padrões físicos, estruturais, psicológicos e de 

comportamento (HICKS; HICKS; MOLE, 2007). 
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 Funciona como tratamento complementar na estimulação da secreção salivar em 

pacientes que apresentam xerostomia e hipofunção salivar, por meio da mensuração do 

aparecimento de neuropeptídios na saliva após estimulação sensorial. Assim, a acupuntura 

poderia influenciar o sistema nervoso autônomo, o qual controla as glândulas salivares, a liberar 

quantidades aumentadas de neuropeptídios que, por sua vez, poderiam dilatar os vasos 

sanguíneos e aumentar a secreção salivar. A ausência de efeitos indesejáveis traz novas 

perspectivas no manejo dos pacientes. No entanto, o número de pesquisas disponíveis ainda é 

limitado (GHAZZAOUI et al., 2016).  

 Simcock et al. (2013) com o objetivo de avaliar a eficácia da acupuntura para alívio 

dos sintomas da xerostomia e do hipofluxo salivar radioinduzidos, realizaram estudo com 

pacientes que receberam radioterapia em período de no mínimo 18 meses. Os indivíduos do 

grupo teste receberam duas sessões de grupo de educação de higiene oral e oito sessões de 

acupuntura, já o grupo teste recebeu apenas as sessões de grupo de educação de higiene oral. 

Foram reportadas melhoras significantes dos sintomas relacionados à xerostomia, da qualidade 

de vida e nas taxas de fluxo salivar do grupo que recebeu acupuntura. 

 No estudo de Saito et al. (2012) o tratamento com a acupuntura sistêmica estimulou o 

fluxo salivar de maneira importante, sugerindo ser uma alternativa para o tratamento da 

hipofunção salivar e alívio para o sintoma de xerostomia em pacientes que faziam uso de 

medicamento anti-hipertensivos. Alguns estudos em pacientes portadores de xerostomia por 

irradiação e na Síndrome de Sjögren sugeriram que a acupuntura pode causar aumento 

sustentado do fluxo salivar (BRAGA et al., 2011). Um dos estudos demonstrou que regime 

inicial de três a quatro sessões de acupuntura por semana, seguido de uma sessão mensal, foi 

benéfico para os pacientes (BLOM et al., 1996). 

 Em estudo semelhante ao anterior, Johnstone et al. (2002) realizaram sessões de 

acupuntura em pacientes que estavam recebendo radioterapia e apresentaram xerostomia 

refratária ao tratamento com pilocarpina. Foi notada melhora em 88% destes sujeitos, avaliada 

por escala subjetiva específica. Já a duração do alivio foi variável, com alguns casos persistindo 

por até 12 semanas após o tratamento. 

 Wang et al. (2004) apresentaram técnicas de acupuntura com o intuito de tratar 

pacientes usuários de prótese dentária e que apresentavam hipofluxo salivar. Os acupontos 

foram selecionados levando em conta o conforto do acupunturista e a melhor aceitação dos 

pacientes, estes se localizando próximos à região dos grupos musculares e seus limites. As 

agulhas foram deixadas por 15 minutos antes da remoção e a estimulação adicional (rotação 

manual) foi realizada. O tratamento se estendeu por 3 a 5 semanas, seguido por tratamento 

mensal regular. Os autores afirmam, também, que a mitigação do fluxo salivar ofereceu 

benefícios em problemas comumente enfrentados por usuários de próteses dentais 

mucossuportadas, como conforto e retenção, fatores diretamente ligados à qualidade e 

quantidade salivar. 

 

3 OBJETIVO GERAL 

 

 A proposta deste trabalho é apresentar uma revisão de literatura sobre a disfunção 

salivar, destacando sua etiologia, diagnóstico e tratamento, enfatizando a sua importância 

clínica e a necessidade do diagnóstico precoce na tentativa de aumentar a qualidade de vida dos 

pacientes acometidos. 

 

4 METODOLOGIA 

 

           Esse trabalho trata-se de uma revisão de literatura, para o qual foi realizada uma pesquisa 

de artigos científicos nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual de 
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Saúde. As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: “decreased salivary flow”, 

“hyposalivation”,“xerostomia”. Aplicou-se os seguintes critérios de inclusão: pesquisa em 

humanos; artigos com linguagem em inglês, português e espanhol e texto completo grátis, 

realizando-se uma revisão bibliográfica Integrativa. Foram acessados 26.727 artigos dos quais 

38 foram selecionados por abordarem de forma direta (tanto no “título” quanto no “resumo”), 

no período de 1996 a 2019, priorizando-se os artigos mais recentes. Os títulos e resumos dos 

artigos identificados por este processo foram avaliados para verificar se atendiam aos critérios 

para inclusão na pesquisa. 

 
 

FIGURA 1 - Organograma da seleção de artigos. 

 

 
                 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Com base nas consultas feitas as plataformas de buscas foram incluídas no presente 

estudo 38 artigos dos 7.592 que estavam disponíveis para pesquisa de acordo com os critérios 

de inclusão/exclusão estabelecidos. A seleção foi feita priorizando-se pesquisas mais atuais e 

que abordavam o assunto de forma direta. 

 A saliva tem papel importante na manutenção da saúde bucal, uma vez que suas 

propriedades físico-químicas têm influência na mastigação e ingestão de alimentos, na fonação, 

Fonte: Autoria própria (2019). 
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na proteção contra a cárie dentária e doenças periodontais, além de proporcionar efeitos 

protetores das mucosas bucal e gastrointestinal (ATKINSON; GRISIUS; MASSEY, 2005). 

 A disfunção da glândula salivar é geralmente associada à xerostomia e à 

hipossalivação. A xerostomia é uma sensação de boca seca, de caráter subjetivo, associada à 

redução da produção salivar e/ou alteração de suas propriedades químicas, embora nem sempre 

signifique redução real do fluxo salivar (VISVANATHAN; NIX, 2010; GUEIROS; SOARES; 

LEÃO, 2009). Já a hipossalivação caracteriza-se pela redução do fluxo salivar, considerando 

que um indivíduo tem diminuição da produção salivar quando apresenta pelo menos um destes 

sintomas: boca seca, dificuldade de mastigar e engolir alimentos secos e pouca saliva na maior 

parte do tempo (VISVANATHAN; NIX, 2010). 

 A hipossalivação pode trazer como consequências o aumento do risco de cáries e 

gengivite, devido ao acúmulo de placa bacteriana e o aparecimento de candidíase. A boca seca 

pode causar disfagia e disgeusia, dificultando também o uso de próteses dentárias. Podem surgir 

lesões na mucosa bucal decorrentes de traumatismos e lesões na comissura labial (queilite 

angular) (ATKINSON; GRISIUS; MASSEY, 2005; TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; 

OBERSZTYN, 2016; MENDES, 2017). Para aliviar a sensação de boca seca, é indicado o uso 

de saliva artificial, a qual umedece e lubrifica a mucosa oral desidratada, protegendo a cavidade 

oral contra a irritação e facilitando as funções mecânicas, como o discurso e a deglutição. 

 Frydrych (2016) afirma que as causas da hipossalivação e xerostomia estão 

diretamente relacionadas a doenças sistêmicas e/ou tratamento de doenças sistêmicas. Contudo, 

estudos realizados por Castro-Silva et al. (2017) mostram uma baixa associação de patologias 

sistêmicas e do tabagismo com xerostomia e hipossalivação refutando suas hipotéticas 

significâncias na etiopatogenia de alterações salivares. A literatura afirma que a diminuição do 

fluxo salivar independe da idade, mas pode ser originada pelo uso de medicações sistêmicas. 

  Segundo Abdulsamet et al. (2016) a polifarmácia desencadeia a disfunção salivar e 

xerostomia, especialmente em tratamentos a longo prazo. Tan et al. (2017) observaram que 

drogas para frequência urinária e incontinência apresentam uma maior probabilidade de causar 

xerostomia devido a suas propriedades antimuscarínicas. Abdulsamet et al. (2016) concluíram 

que a polifarmácia da população idosa pode estar associada a doença periodontal, cáries 

dentárias, lesões na mucosa oral e xerostomia. O baixo fluxo salivar contribui para o aumento 

do acúmulo da placa bacteriana, o que predispõe as pessoas às doenças periodontais, como a 

gengivite e a periodontite. Adicionalmente, estudos mostram que patógenos respiratórios 

podem ser encontrados na placa bacteriana dentária, ocasionando pneumonia por aspiração 

(DIDILESCU, 2005). 

 Apesar do avanço nas pesquisas acerca da hipofunção salivar e xerostomia, não existe 

diretrizes padronizadas de tratamento disponíveis. Existem apenas opções de tratamento para 

hipossalivação e xerostomia (MENDES, 2017).  

 A pilocarpina é a medicação de escolha para xerostomia induzida por radiação de 

cabeça e pescoço e Síndrome de Sjögren. Para doentes com boca seca causada por fármacos, 

indicam-se o uso do ácido málico (GIL-MONTOYA et al., 2016). Rodríguez Pullido et al. 

(2017) concluem na sua pesquisa que a pilocarpina e cevimalina devem representar a primeira 

linha de tratamento de hipossalivação e xerostomia induzida por radioterapia de cabeça e 

pescoço, pois são eficazes no aumento do fluxo salivar. No entanto, devido aos efeitos adversos 

de ambas as drogas, o tratamento deve ser suspenso em pacientes com Síndrome de Sjögren 

primária.  

            A disgeusia é uma alteração muito frequente em pacientes com câncer tratados por 

quimioterapia e radioterapia. Como o apetite é afetado, o paciente pode perder peso e ter 

problemas nutricionais em consequência da menor ingestão de alimentos. Com origem 

multifatorial (injúria direta pela quimioterapia e radioterapia, efeitos adversos de 

medicamentos, candidíase, deficiências nutricionais, saúde bucal precária e infecções virais), 
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seu tratamento poderá ser também múltiplo, com uso de cubos de gelo na boca para provocar 

constrição dos vasos sanguíneos e dificultar a liberação das drogas quimioterápicas na cavidade 

bucal, adequação da técnica de radiação, adequação dos medicamentos com efeitos adversos, 

tratamento das condições bucais e adequação da dieta alimentar (MOSEL et al., 2011). 

Em relação ao laser de baixa potência, estudos clínicos têm mostrado ação estimuladora 

sobre o fluxo salivar em pacientes portadores de Síndrome de Sjögren, xerostomia e sialodenites 

(SIMÕES et al., 2009; VIDOVIĆ et al., 2010; LONČAR et al., 2011). Após aplicação da 

laserterapia intra e extraoral em 30 pacientes com câncer de cabeça e pescoço houve 

manutenção do fluxo salivar após 30 dias da última sessão do tratamento radio/quimioterápico 

constatando a efetividade nos pacientes que receberam a aplicação da luz laser durante o curso 

do tratamento (GONNELLI et al., 2016). 

O uso da acupuntura como tratamento para a xerostomia foi primeiramente relatado pela 

literatura médica no ocidente em 1981. Um estudo realizado em pacientes tratados com 

acupuntura para xerostomia primária e secundária devido à Síndrome de Sjögren e radioterapia 

apresentaram aumento significativo do fluxo salivar após o tratamento de 5 a 12 sessões de 

acupuntura. Os resultados indicaram que a acupuntura teve um efeito significativo sobre 

xerostomia e posteriormente sobre disfagia (BLOM et al.,1996). 

   A partir dos resultados do presente estudo, foi possível observar que há necessidade de 

mais estudos sobre o tratamento para estimular o fluxo salivar para melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes que apresentam a hipofunção salivar. 

  

6 CONSIDERAÇOES FINAIS 

A disfunção salivar é um problema comum, frequente e debilitante para muitos 

indivíduos. Os cirurgiões-dentistas ao consultarem um paciente com sintomas de boca seca têm 

a oportunidade de identificar a hipofunção da glândula salivar e/ou xerostomia, através dos 

critérios de diagnóstico e testes funcionais afim de prevenir seus efeitos secundários. 

 Portanto, uma anamnese e o exame físico sistemático são fatores importantes para o 

correto diagnóstico. Os protocolos de tratamento são essencialmente paliativos e preventivos 

com ênfase no uso de substitutos salivares, métodos mecanoestimuladores, fármacos, 

acupuntura, estímulos elétricos e fototerapia com luz laser de baixa intensidade. 
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