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RESUMO:

A longevidade do ser humano tem aumentado nas
ultimas décadas, de maneira que, segundo projegdes,
em 2020 a populacdo de idosos serd de 8,8% e de
18,4% em 2050. Em fun¢@o disso, um maior nimero
de pacientes acima dos 65 anos tem buscado
atendimento odontolégico. No entanto, a maioria dos
cirurgides-dentistas ndo possui informagdes suficientes
e especificas para identificar caracteristicas peculiares
desta faixa etdria. Esses pacientes geralmente
apresentam mais de um problema de satde e, por isso,
utilizam diversos firmacos. O uso de alguns
medicamentos provoca reagdes adversas, dentre as
quais a xerostomia é bastante comum. O objetivo do
presente  trabalho € fazer um levantamento
bibliografico relacionando o uso de alguns
medicamentos comumente usados em pacientes idosos,
como os antihipertensivos, os antidepressivos e o0s
diuréticos com o surgimento da sensag@o de boca seca.
UNITERMOS: Antidepressivos, Antihipertensivos,
Efeitos adversos, Idosos, Xerostomia.

ABSTRACT:

The longevity of the human beings has increase in the
last decades, in a way that, according projections, in
2020 the old-aged people will be around 8,8%, and
18,4% in 2050. In function of that a bigger number
number of patients over 65 years have been looking for
odontologic services. However, the most part of dental
surgeons don’t have adequate information to identify
peculiars characteristics of this age. These kinds of
patient generally show more than one health problem
and, for this reason, make use of different drugs._ The
application of some medicines results in contrary
reactions; among those the dryness mouth is the most
common. The objective of this work is to connect the
utilization of some medicines generally utilized in old-
aged patients, like the antihypertensive agents,
antidepressive agentsand diuretics with the appearance
of the dryness mouth sensation.

UNITERMS: Antidepressive agents, Antihypertensive
agents, Diuretics, Old-age patients, Xerostomia.
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INTRODUCAO

Para Angeli; Costa3, a xerostomia € o sintoma
subjetivo de secura na boca e indica diminuicdo da
quantidade de saliva na cavidade bucal.

Dentre as causas desta alteracdo pode-se incluir a
terapia oncoldgica local, alteracdes psicoldgicas,
doengas auto-imunes como a Sindrome de Sjogren e o
Lipus eritematoso, uso de medicamentos como os
antidepressivos,  os  antihipertensivos e  o0s
diuréticos™'!". Bloqueio dos ductos salivares por
calculos, infeccdes aguda ou cronica das glandulas
salivares'”.

Sreebny apud Angeli; Costa®, indica como causas
mais freqiientes de boca seca: drogas que inibem a
producdo e fluxo salivar, doengas auto- imunes e
irradiacdo das glandulas salivares. Nally, citado por
Angeli; Costa® diz que além destes hd, ainda, fatores
metabdlicos, psicolégicos e nutricionais.

O diagnéstico se fundamenta nos dados obtidos
através da histéria clinica geral do paciente, seus
antecedentes familiares de histérias com céncer e
terapia de radiagdo, de doencas auto-imunes. O
profissional, por sua vez, deve observar certos sinais ao
realizar o exame clinico, como: desprendimento de
partes do epitélio da mucosa ao remover os rolos de
algoddo da boca, os instrumentos tendem a aderir aos
tecidos bucais, o paciente tem problemas com as
préteses, os quais ndo podem ser atribuidos ao
planejamento das mesmas; presenca de caries
recorrentes e em regides pouco freqiientes .

O uso de certos medicamentos € a principal causa
de xerostomia. Dentre as vdrias drogas que podem
causar xerostomia estdo alguns analgésicos, os
anticonvulsivantes, antihistaminicos, antihipertensivos,
diuréticos e os antidepressivos °.

Para Escalona; Valicena', o manejo do paciente
com xerostomia se realiza através de diferentes vias:
medidas preventivas de higiene bucal, manejo dos
tecidos moles, suspensdo ou diminui¢do das
medicacdes que o paciente esteja usando.

REVISAO DE LITERATURA

Para Angeli; Costa® a xerostomia (do grego xeros:
seco) € o sintoma subjetivo de secura na boca e indica
diminui¢cdo da quantidade de saliva na cavidade oral.
Boca seca (ou dry mouth, na literatura inglesa) € outro
termo utilizado no meio médico para designar a mesma
condig¢do.

A xerostomia € a manifestagio clinica mais
comum das disfuncdes das glandulas salivares, porém
ndo representa por si mesma uma entidade clinica,
podendo implicar na presenca de alteracdes
relacionadas diretamente com as glandulas salivares ou
ser o resultado de transtornos sistémicos'”.

Dentre as causas desta alteracdo pode-se incluir a
terapia oncoldgica local, alteracdes psicoldgicas,
doengas auto-imunes como a Sindrome de Sjogren e o
Lipus eritematoso, uso de medicamentos como os
antidepressivos, ~ os  antihipertensivos e  o0s
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diuréticos , bloqueio dos ductos salivares por

célculos, infeccdes aguda ou cronica das glandulas
salivares'.

Sreebny apud Angeli; Costa® indica como causas
mais freqiientes de boca seca: drogas que inibem a
producdo e fluxo de saliva, doengas auto-imunes e
irradiacdo das glandulas salivares. Nally, citado por
Angeli; Costa* relata, além destes, fatores metabdlicos,
psicolégicos e nutricionais.

O diagnéstico se fundamenta nos dados obtidos
através da histéria clinica geral do paciente, seus
antecedentes familiares de histérias de terapia de
radiagdo, de doencas auto-imune’.

Para Hine et al.lO, ha uma variedade ampla de
graus de xerostomia: o paciente pode queixar-se de
uma sensagdo de secura ou ardéncia, porém a mucosa
aparece normal. Em outros casos ha a completa
auséncia da saliva. O exame do paciente mostra
tipicamente uma redugdo na secregdo salivar, e a saliva
residual parece uma espuma ou é espessa’. A mucosa
apresenta-se seca, algumas vezes inflamada ou, mais
freqiientemente, pdlida e translicida™'', a superficie
dorsal da lingua freqiientemente estd fissurada, com a
atrofia das papilas filiformes>.

As queixas mais comuns do paciente com
xerostomia sdo: sensacdo de secura e ardor na boca e
na garganta, dificuldade para mastigar e deglutir, lesdes
ao se utilizar préteses, necessidade de se ingerir
liquidos freqiientemente, a comida que se adere a
mucosa e dentes, as restauracdes que caem com
facilidade e o aumento do indice de caries™'*"".

O dentista, por sua vez, deve observar certos
sinais ao realizar o exame clinico como:
desprendimento de partes do epitélio da mucosa ao
remover os rolos de algoddo da boca, os instrumentos
tendem a aderis aos tecidos bucais, o paciente tem
problemas com as préteses, os quais ndo podem ser
atribuidos ao planejamento das mesmas, presenca de
cdries recorrentes e em regides pouco freqiientes'®.

FISIOLOGIA DO TECIDO GLANDULAR SALIVAR

A producdo de saliva é responsabilidade das
glandulas salivares, todas elas situadas na regido da
boca ou proximidades, com drenagem para a cavidade
oral. Existem trés pares de glandulas ditas maiores: as
parétidas (as maiores), as submandibulares e as
sublinguais, responsdveis por cerca de 93% da
producdo e muitas outras glandulas menores, pequenas
e difusas, situadas na camada submucosa da cavidade
oral, responsdveis pelos 7% restantes’.

O tecido glandular é inervado pelo sistema
nervoso auténomo parassimpdtico, principalmente,
através de fibras provenientes dos nucleos salivares,
localizados na jungdo do bulbo com a ponte,
alcancando a periferia através dos nervos facial e
glossofaringeo. A saliva contém dois tipos de secre¢do
protéica: uma serosa, rica em ptialina (ou amilase
salivar), responsavel pela digestdo, e outra mucosa,
contendo mucina, responsdvel pela lubrificacio do
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alimento, que, através das propriedades fisicas de
adesdo e baixa resisténcia ao deslizamento permite a
facil deglutinacdo de particulas sélidas e seu trajeto
pelo esdfago. Além de atuar no processo inicial da
digestdo, a saliva atua na manutenciio da higiene dos
tecidos orais. Outro fator importante € a presenca de
enzimas proteoliticas, principalmente a lisozima, que
destroem bactérias e restos de alimentos, além da
presenca de imunoglobulinas3.

A alteracdo da pelicula salivar faz dos tecidos
moles os mais suscetiveis a descamagao, despitelizacio
e injlirias do meio bucal, facilitam a colonizagdo por
parte da microbiota oportunista, que por sua vez
favorece a inflamacgdo da mucosa (mucosite), presenca
de ulceragdes dolorosas, infecgdes locais (candidiase),
sensibilidade, queillite angular, ardor na mucosa e
lingua com conseqilente dificuldade para o paciente
comer, falar, usar sua prétese e dormir, interferindo em
sua qualidade de vida. Além disso, o paciente ndo
degusta os alimentos, uma vez que a saliva atua como
meio para a ativacdo de receptores das papilas
gustativas; juntamente hd o aumento na sensibilidade
para os sabores fortes como sal, dcidos, etc 10

Sobre os tecidos duros, a diminui¢do do fluxo
salivar favorece o acimulo de placa dental e depdsitos
alimenticios e em conseqiiéncia, hd o aumento no
indice de céries'’. Estas cdries se manifestam em
lugares pouco comuns, como as superficies radiculares,
as faces vestibular, lingual e superficies incisais dos
dentes’ Sem a protecdo da saliva, os dentes se tornam
extremamente sensiveis ao frio e ao calor,
particularmente se hé dreas de dentina exposta”

O uso de certos medicamentos € a principal causa
de xerostomia, mas raras vezes provocam danos
irreversiveis as glandulas salivares, uma vez suspensa a
ingestio desses medicamentos” Dentre as vrias drogas
que podem causar xerostomia estdo alguns analgésicos,

oS anticonvulsivantes, antihistaminicos,
antihipertensivos, diuréticos e os antidepressivos Essas
drogas tém propriedades anticolinérgica,
antimuscarinica  agindo  sobre os  receptores

muscarinicos. Esses receptores estdo localizados nos
tecidos glandulares, nos vasos, nos musculos lisos e no
endotélio®. Os medicamentos com essa propriedade
agem bloqueando as acdes da acetilcolina, ao nivel dos
receptores muscarinicos®.

Segundo Cordas; Motta’, a depressdo €,
provavelmente, o mais importante diagndstico a ser
feito no idoso, constituindo a maior causa de internacio
psiquidtrica em pacientes acima de 60 anos.

Para Cunha®, os antidepressivos constituem a
terapéutica mais adequada para o tratamento das
depressdes (particularmente dos episddios depressivos
maiores). Com o advento desses farmacos, tornou-se
possivel reduzir a duragdo e a intensidade dos
episddios depressivos, retardar recidivas e torna-las
mais raras, mais curtas € menos severas.

Segundo Souza'’, antes de se iniciar terapia com
antidepressivos € necessdrio investigar a coexisténcia
de distirbios decorrentes do uso de substancias e outras
condi¢des patolégicas que estdo sendo tratadas

332

concomitantemente, para evitar
medicamentosas indesejaveis.

O tratamento farmacoldégico da depressio na
idade avancada impde algumas dificuldades. Assim, os
idosos, por  alteragdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas decorrentes do processo de
envelhecimento, tornam-se mais sensiveis aos efeitos
colaterais dos antidepressivos; conseqiientemente,
doses menores que as preconizadas para grupos etarios
mais jovens devem ser prescritas, pelo menos
inicialmente®.

Segundo Scalco'®, os idosos, em conseqiiéncia de
alteracdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento —
como diminui¢do do fluxo sanguineo e da filtragdo
glomerular renais e prejuizo da atividade enzimdtica
hepatica — sdo mais sensiveis aos efeitos adversos das
medicacdes. Também, por apresentarem mais doencas
e usar mais medicacdes, apresenta maior risco de
complicagdes e interacdes medicamentosas com O uso
de antidepressivos.

interagdes

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

Para Cunha® os antidepressivos triciclicos
permanecem os medicamentos mais adequados para o
tratamento das depressdes maiores na idade avangada.

Cordds; Motta® afirmam que estas sdo as drogas
mais amplamente usadas no tratamento das depressdes;
as alteracdes na sua absorcdo, distribui¢do, ligacdo
protéica, depdsito, transformacdo e excrecdo causadas
pela idade sd3o de extrema importincia para o
tratamento. Dentre esses farmacos aqueles que foram
testados sdo a imipramina, a amitriptilina, a doxepina e
a nortriptilina. Entre esses, a imipramina parece ser a
mais estudada no idoso e €, em geral, o firmaco padrdo
contra o qual outros antidepressivos sdo testados.

Muitas das reacdes adversas dos antidepressivos
triciclicos provém de sua acdo anticolinérgica. A
amitriptilina € o mais anticolinérgico dentre todos os
antidepressivos e deve ser usada no velho com muito
cuidado. Os efeitos colaterais desses medicamentos sdo
mais observados em idosos ja debilitados por efeitos de
multiplos processos de doengas concomitantes que,
com freqii€ncia, precipitam quadros confusionais
agudos 6,

Antidepressivos triciclicos atuam sobre receptores
noradrenérgicos e serotonérgicos (que, acredita-se,
mediam sua agdo terapéutica), bem como
histaminérgicos, alfa-adrenérgicos, muscarinicos e
dopaminérgicos, e sdo responsdveis por varios efeitos
colaterais. Os mais descritos sdo: hipotensdo
ortostatica, boca seca, tremores, constipagdo,
taquicardia e diminui¢do da pressdo arterial sistdlica ao
levantar .

ANTIDEPRESSIVOS DE SEGUNDA GERACAO
Segundo Cunha®, a principal vantagem dos
chamados antidepressivos de segunda geracdo é sua
menor acdo anticolinérgica, o que,
inquestionavelmente, é de grande valia quando se
utilizam esses farmacos em idosos. Dentre os
antidepressivos de segunda geracdo estdo o trazodone,
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a mianserina, a maprotilina e a fluoxetina, onde o
trazodone € particularmente desprovido de efeito de
anticolinérgico.

INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (MAO)

Os inibidores de MAO sdo usados principalmente
quando os antidepressivos triciclicos tém resultado
insatisfatério 5.

Para Cordds; Motta’, estas drogas sdo de interesse
considerdvel para o tratamento da depressio na
populagdo geridtrica. Para estes autores, os inibidores
da monoaminoxidase provocam menos efeitos
colaterais anticolinérgicos, sendo, portanto, melhor
tolerados.

Os efeitos colaterais mais importantes (mais
comuns com os inibidores de monoaminoxidase ndo
seletivos e irreversiveis) sdo: hipotensdo ortostdtica,
diarréia, edema periférico, taquicardia e ansiedade’.

Ha relatos de uma série de outros efeitos
colaterais, menos graves, inclusive tontura e vertigem
(talvez relacionados a hipotensdo ortostdtica), cefaléia,

inibicdo de ejaculagdo, dificuldade de miccio,
fraqueza, fadiga, xerostomia, visdo embagada e
exantemas .

Além das drogas ja citadas, outros antidepressivos
podem ser utilizados no tratamento dos distirbios do
humor em idosos, como: os inibidores de recaptura de
serotonina € noradrenalina, inibidores de
recaptura/antagonista da serotonina-2, mitarzapina,
dentre vdrias outras. Esses farmacos, segundo Scalco”,
nao tém efeitos anticolinérgicos, antihistaminicos,
cardiovasculares ou alfa-adrenérgicos, e t€ém, como
principais efeitos colaterais: nduseas, tonturas, boca
seca, sonoléncia.

Para Alberto et al.!, a hipertensdo arterial € uma
doenca de alta morbidade que atinge uma grande
parcela da populagdo.

O tratamento odontolégico promove alteragcdes
psicossomaticas capazes de iniciar crises hipertensivas,
que podem comprometer a funciio de Orgdos vitais e
provocar acidentes de propor¢des inesperadas. As
evidéncias provenientes de estudos de desfecho
clinicamente relevantes demonstraram reducdo da
morbidade e da mortalidade em maior mimero de
estudos com diuréticos, mas também com
betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, antagonistas do receptor da angiotensina
II e em pacientes idosos, com bloqueadores dos canais
de cilcio'".

BETABLOQUEADORES

O propanolol foi o primeiro antagonista beta-
adrenérgico a ter amplo uso clinico e permanece como
o mais importante desses compostos. E um agente
bloqueador beta-adrenérgico de alta poténcia, ndo
seletivo, sem atividade simpaticomimética intrinseca 8,

O exato mecanismo pelo qual o bloqueio abaixa a
pressdo arterial durante a administragdo cronica tem
sido controverso. O mais plausivel parece ser a
combinacdo da redug@o do debito cardiaco e a inibi¢do
da secrecdo de renina. Os  bloqueadores  beta-
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adrenérgicos sdo formalmente contra-indicados a
pacientes com asma, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e bloqueio dtrio ventricular de 2° e 3°
geragées”.

INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA (ECA)
Os inibidores da enzima conversora de

angiotensina I (ECA) impedem a conversdo da
angiotensina I para o potente vasoconstitor
angiotensina II. A fung@o bioldgica mais importante da
angiotensina II € a vasoconstricdo direta das arteriolas.
Sdo exem})los desse grupo os farmacos captopril e o
enalapril1 .

Dentre as reacdes adversas das drogas que inibem
a enzima conversora de angiotensina, destacam-se:
tosse seca, alteracdes do paladar e, mais raramente
reagdes de hipersensibilidade com erupg¢do cutanea e
edema angioneurético'".
ANTAGONISTAS DA
ANGIOTENSINA II

Segundo Muscard; Ribeiro'?, os inibidores da
ECA exerceram um importante papel no tratamento da
hipertens@o arterial nas dltimas décadas. No entanto,
tais drogas ndo exercem total supressdo na geracdo de
angiotensina II (AIl), uma vez que ndo inibem vias
alternativas de geracdo de All. Antagonizam a agio
da angiotensina II por meio do bloqueio especifico dos
seus receptores ATI1, sendo eficazes, portanto, no
tratamento da hipertensdo arterial. Seus efeitos
adversos sdo representados por tontura e, raramente,
por reagdo de hipersensibilidade cutinea.

DOS  RECEPTORES

BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO

Os bloqueadores dos canais de cdlcio sdo drogas
com estruturas quimicas heterogéneas, entre eles
verapamil, ditiazen e dihidropiridinas. Os bloqueadores
dos canais de cdlcio sdo freqiientemente utilizados na
clinica em razdo de induzirem a vasodilatagio arterial
inibindo a voltagem dos canais dependentes de calcio
do miusculo cardiaco e do musculo liso vascular,
modificando, assim, a concentracio de cdlcio
intracelular, levando dessa forma ao relaxamento
muscular .

Dentre os efeitos adversos mais comuns estdo
cefaléia, tontura, rubor facial e edema periférico. E em
geral dose-dependentes. Mais raramente podem induzir
hipertrofia gengival''.

DIURETICOS

Entre as drogas antihipertensivas, os diuréticos
apresentam uma propriedade tUnica, no sentido de
desencadear natriurese inicial, que até pode ser
excessiva, com posterior equilibrio do metabolismo de
s6dio mesmo com niveis presséricos reduzidos''.

Gonzalez-Paredes et al.g, em um estudo para
estabelecer a freqiiéncia de percepcdo da xerostomia
secundaria a administragdo de farmacos
antihipertensivos, como 0s diuréticos,
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betabloqueadores e inibidores da ECA, concluiram
que, dos 72 pacientes da amostra, 27,78% referiram
que os diuréticos estdo mais relacionados com a
sensacdo de xerostomia em relacio com os
betabloqueadores (25,93%), e os inibidores da ECA
(24,08 %).

TRATAMENTO DA XEROSTOMIA

O controle do paciente com xerostomia se inicia
com uma historia clinica completa com a finalidade de
diagnosticar a alteracdo e sua etiologia, para logo
instaurar o tratamento individualizado para cada caso,
aliviando ou eliminando os sinais e sintomas da
xerostomia’.

Para Escalona; Valicena’, o manejo do
paciente com xerostomia se realiza através de
diferentes vias: medidas preventivas de higiene bucal
com reforgo de técnicas que incluem o uso de escovas
de dente com cerdas macias, pastas de dentes com
fluoretos, uso de fio dental e enxaguatdrios bucais;
manejo dos tecidos moles, como o uso de protetores
labiais a base de lanolina, quando o paciente se queixa
de ressecamento dos ldbios; estimular o paciente a ter
uma alimentacdo balanceada com a ingestdo adicional
de vitaminas B e C, tomar pelo menos dois litros de
dgua ao dia para promover hidratacdo. Para as
infecgdes por cindida, esses autores recomendam o uso
de medicagcdes como Clotrimazol e Nistatina.

Quanto aos pacientes com xerostomia
relacionada ao uso de drogas, medidas a serem
lembradas incluem a suspensdo do tratamento ou a
diminuicdo das doses, substituicdo por drogas com
menos efeitos anticolinérgicos ou a modificagdo dos
hordrios de administracdo, de modo a coincidir o
momento da mdaxima concentragdo sérica com o
hordrio das refeicoes’.

DISCUSSAO

Para Angeli; Costa®, a xerostomia é o sintoma
subjetivo de secura na boca e indica diminuicdo da
quantidade de saliva na cavidade bucal. A xerostomia é
a manifestacdo clinica mais comum das disfunc¢des das
glandulas salivares, porém nao representa por si mesma
uma entidade clinica'.

Dentre as causas desta alteracdo pode-se
incluir a terapia oncoldgica local, alteragdes
psicoldgicas, doencas auto-imunes, como a Sindrome
de Sjogren e o Lipus eritematoso”’.

O diagndstico se fundamenta nos dados
obtidos através da histdria clinica geral do paciente,
seus antecedentes familiares de histdrias de terapia de
radiagdo, de doengas auto-imunes’.

Para Hine et al.lO, h4 uma variedade ampla de
graus de xerostomia.

A produgdo de saliva € responsabilidade das
glandulas salivares, todas elas situadas na regido da
boca ou proximidades, com drenagem para a cavidade
oral. A saliva contém dois tipos de secrecdo protéica:
uma serosa e outra mucosa. Atua no processo inicial da
digestdo, manutencdo da higiene dos tecidos orais.
Contem enzimas proteoliticas, além da presenca de
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imunoglobulinas 3

A alteracdo da pelicula salivar faz dos tecidos
moles os mais suscetiveis a descamacgdo, facilita a
colonizagdo por parte da microbiota oportunista,
favorece a inflamagdo da mucosa, presenga de
ulceracdes dolorosas, infec¢des locais, sensibilidade,
queilite angular, ardor na mucosa e lingua, aumento na
sensibilidade para os sabores fortes como sal, dcidos,
etc. Sobre os tecidos duros, a diminui¢do do fluxo
salivar favorece o aumento no indice de céries’.

O uso de certos medicamentos € a principal
causa de xerostomia, mas raras vezes provocam danos
irreversiveis as glandulas salivares. Dentre as vdrias
drogas que podem causar xerostomia estdo alguns
analgésicos, os anticonvulsivantes, antihistaminicos,
antihipertensivos, diuréticos e os antidepressivos. Esses
farmacos apresentam propriedades anticolinérgicas,
antimuscarinicas de bloquear as acdes da acetilcolina ®.

Os antidepressivos triciclicos atuam sobre
receptores noradrenérgicos e serotonérgicos, bem como
histaminérgicos, alfa-adrenérgicos, muscarinicos e
dopaminérgicos, e sdo responsdveis por varios efeitos
colaterais, dentre eles, boca seca>. A principal
vantagem dos antidepressivos de segunda geragdo € sua
menor agdo anticolinérgica6. Os inibidores da MAO
provocam menos efeitos colaterais anticolinérgicos’.

Os inibidores da ECA I impedem a conversdo
da angiontensina I para o potente vasoconstritor
angiotensina II. No entanto, tais drogas ndo exercem
total supressdo na geracdo de angiotensina II, uma vez
que ndo inibem vias alternativas de geragdo de
angiotensina 1'%, Os bloqueadores dos canais de calcio
induzem a vasodilatacdo arterial inibindo a voltagem
dos canais dependentes de cdlcio do miisculo cardiaco
e do misculo liso vascular’. Os diuréticos apresentam
resultados semelhantes ou superiores aos demais
agentes. Os diuréticos estdo mais relacionados com a
sensacdo de  xerostomia em relacio  aos
betabloqueadores e aos inibidores da ECA®.

O tratamento do paciente com xerostomia se
realiza através de diferentes vias: medidas preventivas
de higiene bucal, manejo dos tecidos moles, controle
das infec¢des, suspensdo, diminui¢do ou substituicdo
das drogas por outras, com menos efeitos
anticolinérgicos™ .

CONCLUSAO

De acordo com a bibliografia consultada, a
xerostomia € um sintoma subjetivo, cuja manifestacio
clinica pode indicar alteragdes das glandulas salivares,
ou ser o resultado de transtornos sistémicos. Dentre as
varias causas o uso de medicamentos, como 0S
antidepressivos, antihipertensivos e diuréticos pode
estar relacionado com o surgimento da sensacdo de
boca seca. Os antidepressivos triciclicos sdo os que
mais estdo relacionados com a sensac¢do de boca seca
em relacdo aos antihipertensivos. Dentre as drogas
antihipertensivas, os diuréticos sdo as que provocam a
xerostomia.
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