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1. INTRODUGAO

A saliva atua protegendo as mucosas e a cavidade bucal, neutralizando a
acidez bucal, diminuindo a proliferacdo de bactérias. A salivagao € um processo
fisiolégico fundamental para a fala, degluticdo e para a manutengéo das fungdes
do sistema estomatognatico (MARCHINI et al., 2010). A producdo de saliva é
alterada pelo envelhecimento, seja ele fisiolégico, senescéncia, ou patoldgico,
senilidade. Alteracbes na estrutura morfolégica das glandulas salivares,
neurofisiolégicas, enddcrinas e patolégicas reduzem a produgédo de saliva no
envelhecimento, prejudicando a degluticdo e mastigacdao (PFRIMER; FERRIOLI,
2008).

As manifestagcbes clinicas das disfungcées das glandulas salivares mais
recorrentes, por causa da idade avangada, sdo a xerostomia e a sialorréia. Ambas
podem acontecer como efeito colateral do uso de medicamentos, ou como parte
do quadro clinico de outras doencas sistémicas. Como o numero de idoso esta
aumentando, no Brasil e no mundo, mais atengao deve ser dada aos cuidados de
saude sistémica e saude oral dessa populagdo. Compreender as alteragdes orais
decorrentes do envelhecimento, incluindo as disfungbes salivares, permite que o
dentista tenha seguranca no diagndstico e no tratamento clinico, além de
proporcionar mais conforto e qualidade de vida ao paciente (CHERUBINI;
MAIDANA; WEIGERT, FIGUEIREDO, 2005).

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo narrativa sobre a
importancia da saliva na qualidade de vida da populacdo idosa e o impacto
negativo das disfuncdes das glandulas salivares.

2. METODOLOGIA

Este trabalho é parte das atividades do projeto de ensino “Reaprendendo a
Sorrir”. Os autores desenvolveram o trabalho remotamente, interagindo através da
plataforma de mensagens Whatsapp, onde as ideias foram discutidas e
organizadas. A redagdo do resumo aconteceu de forma compartilhada, na
plataforma Google Docs. Para a pesquisa propriamente dita foram utilizadas as
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bases de dados eletrbnicas Google Scholar, PubMed e Scielo. Os descritores
selecionados foram (saliva E idoso) OU (importancia da saliva E idoso) OU (saliva
E saude do idoso) OU (xerostomia E idoso) OU (sialorréia E saliva E idoso). Os
critérios de inclusédo utilizados foram artigos, monografias e teses com data de
publicacao entre os anos 2000 a 2021, em portugués e/ou inglés, que abordassem
em seu conteudo no minimo dois descritores utilizados na pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presenca de alteragdes salivares, podem surgir sinais e sintomas
associados a xerostomia e sialorréia, condigdes que repercutem na cavidade oral,
saude geral, bem estar, e qualidade de vida do paciente idoso (JENSEN et al,,
2010).

Define-se por xerostomia, a sensagao subjetiva de boca seca, na presenca
ou nao de quadro de hipossalivacao, que € a diminuicdo objetiva do fluxo salivar.
O diagnodstico diferencial pode ser obtido através de métodos subjetivos e
objetivos, utilizando questionarios, testes de salivacdo, como a Sialometria, testes
de superficie da mucosa, andlises funcionais e morfologicas das glandulas
salivares. Essa alteracdo é consequéncia de modificacbes quantitativas, pela
diminui¢ao salivar, e/ou qualitativas, como composic¢ao salivar alterada (WOLFF et
al., 2017). De acordo com os resultados de Eisbruch et al (2003), essa condigcao
apresenta uma escala de gravidade e intervengbes na saude do idoso, tendo
como 0 (nenhuma alteragao), 1 (saliva levemente seca- sintomatico), 2 (saliva
espessa e viscosa - sintomatico com alteragdo dietética), 3 (impossibilidade de
alimentacgao oral e interferéncia no solo) e 4 (necrose aguda da glandula salivar).
O impacto dessa disfungdo contribui para a formacéo de saburra lingual, mau
halito, aumento da susceptibilidade a infeccbes na mucosa bucal (particularmente
a candidiase), criando um meio favoravel para o crescimento de bactérias
cariogénicas, além da pouca tolerancia ao uso de aparelhos protéticos
(CAMPOSTRINI; ZENOBIO, 2002).

Na senilidade, a xerostomia tem etiologia multifatorial e acomete idosos,
com doengas crdnicas e comorbidades Alguns medicamentos, possuem agéo
simpaticomimética, como o0s descongestionantes nasais, broncodilatadores,
anfetaminas e moderadores de apetite. Somado a isso, farmacos com acéao
anticolinérgica como atropina, antidepressivos triciclicos, anti-histaminicos,
antieméticos e antipsicoticos também configuram-se como drogas com potencial
patolégico para xerostomia (PORTER et al., 2004). Em casos quando o farmaco
nao pode ser substituido ou ter seu uso interrompido, pode-se minimizar os
sintomas utilizando estimulantes salivares, aumentando a ingestdo de agua,
visando manter a cavidade oral hidratada (ANDRE, 2019).

A sialorréia, caracterizada pelo excesso de saliva na cavidade bucal, pode
expor o paciente a comorbidades clinicas, funcionais e fisicas, tendo impacto
negativo na qualidade de vida, principalmente em idosos. Devido a senilidade,
principalmente decorrente de quadros clinicos com comprometimento neuroldgico,
o idoso pode apresentar dificuldades no vedamento labial, diminuicdo dos
movimentos da lingua e reducdo da sensibilidade oral, além da ma oclusao e falta
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de coordenacdo da musculatura orofacial. Essa complicacdo também pode ser
associada ao uso de medicagoes que induzem a hipersalivacido, como calmantes
e anticonvulsivantes. Nestes casos, deve-se consultar o profissional responsavel
pela prescricdo para avaliar a possibilidade de alterar o tratamento e sanar a
hipersalivagédo (SILVA, 2019; WOLFF et al, 2017). Para o diagnostico da
sialorréia, um exame visual fornecera a primeira avaliacdo do caso. Por protocolo,
o profissional deve registrar a frequéncia e a gravidade da salivagao através de
um questionario que tanto o paciente quanto os familiares poderdo responder.
Pode ser realizada, também, a sialometria. Por ser uma condicdo multifatorial, a
sialorréia pode afetar qualquer faixa etaria. Em adultos, o quadro pode surgir
devido ao uso de certos medicamentos, como calmantes ou anticonvulsivantes, ou
como sintoma de doengas neurolégicas e refluxo gastroesofagico. Em idosos,
essa condigdo pode causar microaspiragao de particulas de saliva, o que pode
levar ao engasgo, gerando tosse frequente e até mesmo alteracbes na
capacidade de engolir. (SILVA, 2019; MANRIQUE, 2005; VASHISHTA et al., 2013).

O tratamento deve ocorrer através de uma equipe multidisciplinar, com
procedimentos nao cirurgicos, como corregao ortodéntica e aplicacdo de toxina
botulinica e/ou invasivos, como a cirurgia para remogao de glandulas salivares,
mas tudo dependera de uma avaliagdo adequada, em conjunto de um
neurologista e um fonoaudiélogo para dar atencéo primaria e no exame fisico do
paciente, observando sua mecanica de degluticdo, fonoarticulagcido e possiveis
neuropatias. O cirurgido-dentista atua na equipe multidisciplinar avaliando e
tratando intercorréncias dentarias e bucais que podem estar causando ma oclusao
e influenciando a hipersalivagéo (SILVA, 2019; MANRIQUE, 2005; VASHISHTA et
al., 2013).

4. CONCLUSOES

Tanto a xerostomia, quanto a sialorréia irdo interferir no bem-estar e na
saude do idoso, impactando em diversos aspectos de sua vivéncia, por isso,
faz-se necessario que cirurgides-dentistas estejam aptos para diagnosticar,
tratar e principalmente prevenir alteragbes salivares, para individualizar o
tratamento conforme as necessidades clinicas apresentadas pelo paciente.
Ressalta-se também a fundamental importdncia de ter a presenga de um
cirurgido-dentista capacitado junto a uma equipe multidisciplinar, visando sempre
manter a saude do paciente, que precisara de assisténcia completa em um
momento de debilidade aparente.
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