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RESUMO

7 7z

O envelhecimento é uma tendéncia, por isso, é necessario desenvolver estudos
acerca das principais doencas que atingem idosos para melhorar sua qualidade de
vida. Disfung¢des salivares como hipossalivacéo e xerostomia afetam com frequéncia
esta faixa etaria devido a diversos fatores como uso de medicamentos e doencas
sistémicas e cronicas. O objetivo principal deste estudo foi investigar a estimulacéo
salivar através do uso de xilitol e laranja. Os objetivos especificos foram verificar se
possiveis efeitos sialogogos atingem igualmente pessoas com e sem hipossalivacéo;
avaliar se o pH salivar pode aumentar apds estimulacdes salivares, verificar se a
autopercepcao de xerostomia sofre influéncia apos tratamentos; verificar se ha uso
de fitoterapia nos participantes e estimular a aplicacdo da sialometria e questionario
de xerostomia para diagnostico. Aplicou-se a pesquisa em 34 idosos de uma
Estratégia Saude da Familia no municipio de Corumba-MS. Houve dois grupos: com
hipossalivacdo e com fluxo salivar normal; cada grupo foi subdividido em 4,
totalizando 8 subgrupos ao final para aplicacdo dos tratamentos em teste 1: xilitol+
laranja, teste 2: laranja, teste 3: xilitol, e grupos de controles. O tratamento durou 4
semanas, sendo o0s participantes submetidos a sialometria, verificacdo de pH e
aplicacdo de questionario sobre xerostomia e habitos de vida no inicio e final da
pesquisa. A analise de dados entre pacientes com hipossalivacéo e com fluxo salivar
normal foi feita pelo teste t-student para idade e ingestdo de agua. O t-student
pareado foi utilizado entre os grupos para analisar pH, volume salivar e
autopercepcao de xerostomia. A comparacdo entre 0S grupos experimentais, em
relacdo a idade, volume salivar, pH e escore de autopercepcédo de xerostomia foi
realizada por meio do teste ANOVA de uma via, seguido pelo pés-teste de Tukey. A
avaliacdo da associacao entre o tipo de paciente (com fluxo salivar normal ou com
hipossalivacdo) e as variaveis sexo, uso de alcool, tabaco, e medicamentos foi
realizada pelo teste do qui-quadrado. As conclusbes mostram que 0 grupo com
hipossalivacdo de teste com laranja obteve aumento significativo na producéo
salivar, enquanto que a autopercepcdo de xerostomia teve declinio nos grupos com
hipossalivacdo de teste xilitol+ laranja. As demais variaveis nao tiveram diferencas
significantes sugerindo que futuras pesquisas utilizem tempo maior para aplicacéo
dos protocolos da pesquisa, visto que ha uma tendéncia de melhora para aumento
na producéo salivar e diminuicdo nos sintomas de xerostomia.

Palavras-Chave: Idoso, xerostomia, xilitol, salivacéo, laranja.



ABSTRACT

Aging is a trend, so it is necessary to develop studies on the main diseases that
affect the elderly to improve their quality of life. Salivary dysfunctions such as
hyposalivation and xerostomya often affect this age group due to several factors
such as medication use and systemic and chronic diseases. The main objective of
this study was to investigate salivary stimulation through the use of xylitol and
orange. The specific objectives were to verify if possible sialogogue effects equally
affect people with and without hyposalivation; to evaluate if salivary pH can increase
after salivary stimulation, to verify if the self-perception of xerostomya is influenced
after treatments; to verify if there is use of phytotherapy in the participants and to
stimulate the application of sialometry and xerostomya questionnaire for diagnosis.
The research was applied to 34 elderly of a Family Health Strategy in the city of
Corumba-MS. There were two groups: with hyposalivation and with normal salivary
flow; each group was subdivided into 4, totaling 8 subgroups at the end for the
treatments applied in such way: in test 1: xylitol + orange, test 2: orange, test 3:
xylitol, and control groups. The treatment lasted 4 weeks, with participants
undergoing sialometry, pH verification and application of a questionnaire about
xerostomya and lifestyle habits at the beginning and end of the research. Data
analysis between patients with hyposalivation and normal salivary flow was
performed by t-student test for age and water intake. Paired t-student was used
between groups to analyze pH, salivary volume and xerostomya self-perception.
Comparison between experimental groups regarding age, salivary volume, pH and
xerostomya self-perception score was performed by one-way ANOVA test, followed
by Tukey post-test. The association between the type of patient (with normal salivary
flow or hyposalivation) and the variables: gender, alcohol use, tobacco use, and
medications was assessed by the chi-square test. Conclusions show that the orange
test hyposalivation group had a significant increase in salivary production, while self-
perception of xerostomya had a decline in the xylitol + orange test hyposalivation
groups. The other variables did not have significant differences suggesting that future
research use longer time to apply the research protocols, since there is a tendency of
improvement in the increase of salivary production and decrease of xerostomya
symptoms.

Keywords: Elderly, xerostomya, xylitol, salivation, orange.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Sequéncia de NUMEero SOMEAUODS. ..........coccurreiiiririiriie e e 35
Figura 2- Fluxograma da amOStrag@m.............uuuuuuuumumiriiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeessns s snnnnnnns 35
Figura 3- Subdivisdo dos grupos para aplicacao de testes...........cvvvvveeeeeeeeriiiiiiniennns 36
Figura 4- LiNNa 00 tEMPO0......uuiiiiiiiiiiiiiiieieeie e e e e e e e e e e ea s 38
EM ARTIGO

Figura 1 — Fluxograma da amostragem por CONVENIENCIA............cuurrrrrrieeieeeeeeeenennns 45

Figura 2- Grafico apresentando o volume salivar dos pacientes com hipossalivacao
de acordo com a avaliacdo, em cada um dos grupos experimentais. Cada simbolo
representa a média e a barra o erro padrdo da média. * Diferenga significativa em
relacéo a avaliacao inicial (pbs-teste de Tukey, p<0,05)

Figura 3- Grafico apresentando o escore de autopercepc¢do de xerostomia relatado
pelos pacientes com hipossalivacao avaliados neste estudo, em cada um dos grupos
experimentais. Cada simbolo representa a média e a barra o erro padrdo da média. *
Diferenca significativa em relacéo a avaliacao inicial (pos-teste de Tukey, p<0,05).



LISTA DE TABELAS

EM ARTIGO

Tabela 1- Resultados da avaliagdo da relacdo entre o tipo de paciente e as variaveis
sexo, idade, uso de bebida alcodlica, uso de fumo ou tabaco, copos de agua
ingeridos por dia, uso de medicamentos, veiculo para ingerir medicacdo e uso de
tratamento fItOLErAPICO. ......uoeei i e e e 48
Tabela 2- Resultados da comparagdo entre as avaliacbes e entre 0s grupos
experimentais, em relagdo ao volume salivar, ao pH da saliva e ao escore de
autopercepcdo de xerostomia, em pacientes com fluxo salivar normal e em

pacientes com hipPOSSAlIVAGAD.............covviiiiiiiiieieier e aeeees 50



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
°C — Graus Celsius
cal/g — Caloria por grama

CD4- Grupamento de diferenciacdo 4- Molécula que se expressa na superficie de
algumas células T.

CEP - Comité de Etica em Pesquisa
CFO - Conselho Federal de Odontologia
CNS - Conselho Nacional de Saude

CIPLAN - Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenacao
CPO-D — Dentes Cariados Perdidos e Obturados
DCNT - Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis

DTM’s - Disfungcbes Temporomandibulares

EBV - Virus Epstein Barr

ESF - Estratégia Saude da Familia

g — Gramas
HIV/Aids — Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IgA — Imunoglobulina A

IgM — Imunoglobulina M

mg — Miligramas

mL — Mililitros

min — Minuto

N° - NUmero

OMS - Organizacado Mundial da Saude

ONU - Organizagao das Nacdes Unidas



OPAS/OMS - Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude

pH — Potencial Hidrogenidnico

PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica

PNPIC - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
PNPMF - Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
RDC - Resolucéo da Diretoria Colegiada

RDC - Resolucéo da Diretoria Colegiada

RENAME - Relag&o Nacional de Medicamentos Essenciais

SAB -Sindrome da Ardéncia Bucal
SS- Sindrome de Sjogren
SUS - Sistema Unico de Saude

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais



SUMARIO

Lo INTRODUGAO ...ttt ettt 14
2- REVISAO DE LITERATURA ....ooouiieiecee ettt ettt ettt ettt ateane e 16
2.1- 1d0os0s € transiCa0 demMOGIAfiCaA .........uuveeiiieeiiiiiiiiiii e 16
2.2- Patologias e medicagbes que influenciam a produgao salivar.............cccceevvvvvveeiieiennnnee. 16
2.3- Saude bucal do idoso e condigBeS SAlIVArES............cciiiiiiiiiiiiiiiiieee e 19
2.4- Diagnosticos de xerostomia € hipoSSaliVaGa0 ..........cccieeiiiiiiiiiiiiiiee e 21
2.5- TrALAMENTOS ...ttt e ettt e e e e et e et bbb e e e e e e e e e e bbb e e e e e e eeennaaa 23
2.5.1- TratamentoS: XilIOl........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eeeeeeeees 25
2.5.2- Tratamentos: MEt0dOS AIEINALIVOS .........ceeeiiiiiiiiiiiii e 28
2.5.3- Tratamentos: fIlOTEIAPDIA ... . ..ueveiiiiiiiiiiiiieiiii ittt eeeeeeeeees 29
3= OBUIETIVOS ...ttt 32
T @] 1= 117/ T =T - RPN 32
3.2- ODbjetivOs ESPECITICOS. . ..ot 32
4- METODOLOGIA . .ttt e e e et e e e e e e et s 33
N o =T ox (0 13 =] 1o 1= 33
4.2 DESENN0 O ESTUAOD ......ceiiiiiiiiii ittt ettt e e e e a e e e e 33
4.3 Participantes, elegibilidade € 10Cal .............ccoiriiiiiiii i 33
4.3.1 TamManN0 @ BMOSIIA ........uuiiiiiiiie et e e e e e e e 33
VARG I R T= g0 (o]0 T2z o= To =1 o Tox= Tox= To 1 34
11T Y= [l LT TSP 36
4.5 DESIBCNOS. ... e 36
4.5.1 SIalomMEtria € PH ... 36
LS @ TN 11 o] o =1 (o J P RORNN 37
4.6. ANAIISE UOS AUOS. ....cciiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e 39
5 RESULTADOS ..ottt e ettt e e et et e e e e et e e e eeaa e 41
6. CONSIDERACGOES FINAIS ......cv ittt see et eaeanne e, 60
T-REFERENCIAS ... .ottt ettt ettt ettt et e et e et e eteeae et e eteeteeneeneeees 62
F Y o= N ] o =R
TABELAS COMPLEMENTARES ... ..ot e e s

ANEXO [, 11, T TV, W VT ettt e e e e e e e e e



1- INTRODUCAO

De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais de 2016, a transicdo
demografica € um fato. Os idosos representavam 9,8% da populacdo em 2005,
enquanto que em 2015 este numero subiu para 14,3%. A partir de 2010, o Brasil
passou a ter a média de populacdo idosa semelhante a de paises desenvolvidos
(IBGE, 2016).

Dentre os agravos que acometem a cavidade bucal de pessoas idosas,
alteracdes qualitativas e quantitativas no fluxo salivar podem levar ao
desenvolvimento de xerostomia, que € caracterizada como sensacdo subjetiva de
boca seca, sem diminuicéo do fluxo salivar, e também a hipossalivacdo, que ocorre
devido a diminuicdo da producédo salivar. Os sintomas desses disturbios estéo
associados as pessoas com mais de sessenta anos (devido ao uso de
medicamentos xerostdbmicos ou por doencas sistémicas), e acometem com maior

frequéncia o sexo feminino (BRASIL, 2014).

A diminuicdo na producdo de saliva pode aumentar o risco a carie dentaria,
doencas periodontais e doencas oportunistas. Ha prevaléncia de xerostomia e
hipossalivacdo em pacientes idosos, seguida dos que fazem uso de anti-
hipertensivos e medicamentos para diabetes. Outras drogas relatadas incluem

antidepressivos e anticonvulsivantes (PEROTTO et al.,2007).

As estimativas apontam que cerca de 30% das pessoas idosas apresentam
xerostomia e hipossalivacéo. As avaliacdes de verificacdo de fluxo salivar podem ser
feitas por meio da sialometria, teste que estima o volume salivar produzido durante
determinado tempo. Cinco minutos tem sido o tempo utilizado para realizacdo desse
exame. Durante estes minutos, o paciente deposita toda saliva em um recipiente.
Em seguida, calcula-se o total de saliva produzido e divide-se pelo tempo de
duracdo do exame. Os resultados determinardo as condicbes do fluxo salivar
(normal, baixo ou muito baixo), a partir de padrdes estabelecidos. As opcdes de
verificagcdo do fluxo salivar sdo sob estimulagcdo ou repouso (SHIP; PILLEMER,;
BAUM, 2002; PEDRAZAS, 2008).
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As opcbes de tratamento dependem da causa e do grau de dano nas
glandulas salivares e incluem substitutos e estimulantes salivares (sialogogos)
sistémicos ou tépicos. Os sialogogos topicos tém sido mais utilizados em relacdo
aos sistémicos e podem ser gomas de mascar, estimulantes e substitutos salivares.
Existem ainda géis, colutorios e cremes dentais utilizados para estimulacdo salivar
(NAPENAS; BRENNN; FOX,20009).

Outra opcdo para tratamento tOpico de hipossalivacdo e xerostomia sao
gomas de mascar contendo xilitol, que é um tipo de agucar ndo cariogénico que tem
sido utilizado para estimulacdo salivar, sendo considerado seguro e sem efeitos
adversos(MAIYA et al., 2014).

O xilitol vem sendo utilizado como substituto da sacarose. Uma das
propriedades mais relevantes do xilitol € a anticariogenicidade que ocorre por sua
nao-fermentabilidade por Streptococcus mutans. Esse acucar auxilia na
remineralizacdo de lesdes incipientes de carie, estimula a salivacdo, controla o pH e
capacidade tamponante da saliva (MUSSATO; ROBERTO,2002).

Os farmacos pilocarpina e cevimeline sdo medicamentos sistémicos utilizados
para tratamento da hipossalivacdo, porém, apresentam efeitos adversos como
complica¢cBes cardiovasculares e urinarias, além de serem contraindicados em casos
de Ulcera gastrica, asma e hipertensao (VILLA; CONNEL; ABATI,2015).

A diminuicdo no fluxo salivar é notada em idosos principalmente porque com
0 aumento da idade frequentemente doencas surgem, e para trata-las sao prescritas
medicacfes que diminuem a producdo salivar. Diante disso, o objetivo principal
deste estudo foi investigar a eficacia da estimulacdo salivar em idosos utilizando
gomas de mascar a base de xilitol, laranja e associacdo entre ambos. Os objetivos
especificos foram verificar os efeitos estimulantes salivares do protocolo em
pacientes com e sem hipossalivacdo; avaliar o pH salivar apds estimulacdes
salivares, verificar a autopercepcao de xerostomia apdés a utilizacdo dos tratamentos,

investigar o uso de fitoterapicos e medicamentos pelos pacientes.
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2- REVISAO DE LITERATURA

2.1- Idosos e transicdo demogréfica

Uma das importantes mudancas pelas quais o Brasil passou nos ultimos cem
anos foi a transicdo demografica. A expectativa de vida em meados do século XX
era de 33,5 anos, ja em 2009, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), este niumero saltou para 73 anos (76,5 mulheres, 69 homens).
Em 2012, a populagdo senil no Brasil era superior a 22 milhdes de pessoas,
correspondendo a maior nimero de idosos que em alguns paises da Europa. De
acordo com a Organizacdo das NacgOes Unidas (ONU), essa fatia da populacdo
continuara aumentando até 2050. Ha uma tendéncia ao envelhecimento
demografico que, segundo a Sintese de Indicadores Sociais de 2016, os idosos
representavam 9,8% da populacdo em 2005, enquanto em 2015 este numero subiu
para 14,3%. Consequentemente houve queda na composi¢cdo populacional nos
demais grupos etarios. A partir de 2010, o Brasil passou a ter a média de populacao
idosa semelhante a paises desenvolvidos (IBGE, 2016; MINAYO, 2012).

Dessa forma, a protecéo a senilidade é um direito social, devendo o Estado
garantir ao idoso, digno e saudavel envelhecimento. Assim como garantido na
Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto do Idoso reforca que a atencdo a saude
desse grupo deve ser de forma integral, com acesso universal e igualitario,
assegurado para as medidas de prevencdo, promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da
saude, com atencéo especial as doencas que afetam os idosos. O Poder Publico
deve fornecer gratuitamente algumas medicacdes, principalmente as de uso
continuo; podendo ainda o idoso usufruir de atendimento geriatrico domiciliar,
ambulatorial e de internacdes (BRASILIA, 2003).

2.2- Patologias e medicacdes que influenciam a producéo salivar

A Pesquisa Nacional de Saude 2013 — Percepcéao do estado de saude, estilos
de vida e doencas crbnicas-, mostra que existe um crescimento importante das
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Através de entrevistas, medidas
antropomeétricas, verificacdo de pressao arterial e exames laboratoriais foi possivel
detalhar o acesso ao diagndstico e assisténcia prestadas a pessoas com

hipertensao, diabetes e depressdo. As DCNT sdo o maior problema de salude com
16



mais de 70% das causas de morte no Brasil. Entre as pessoas entre 60 e 64 anos,
44% referiram diagndstico de hipertensdo. Entre idosos de 65 a 74 anos, este
namero subiu para 52,7%; enquanto que para maiores de 75 anos o numero foi
55%. Em relacdo ao diabetes, 19,9% das pessoas com mais de 65 anos
apresentaram diagndstico para a doenca. Sobre a depresséo, foi verificado que ha
maior prevaléncia no sexo feminino, sendo a taxa de uso de antidepressivos

verificada em maiores proporc¢des nos idosos (IBGE, 2014).

Mesmo sendo as DCNT a principal prioridade na area da saude no Brasil, a
prevaléncia de diabetes e hipertensdo continua aumentando paralelamente a
prevaléncia de excesso de peso, principalmente por mudancas na dieta e
sedentarismo. Apesar de ter havido diminuicdo, as doencas cardiovasculares ainda
sdo as principais causas de mortes no Brasil. JA em relacdo ao diabetes, a
incidéncia aumentou 8% entre 2000 e 2007 (SCHMIDT et al., 2011).

Houve analise da utilizacdo de medicamentos por idosos brasileiros atraves
de um questionario de autopreenchimento para obter informacdes referentes as
caracteristicas sociodemograficas, condi¢des do uso do servico de saude e uso de
medicacfes. Dentre as doencas que o0s atingiram, destacaram-se hipertensao,
problemas oftalmicos e problemas nas articulagcbes. Os idosos entrevistados
utilizaram a média de 3,8 medicamentos por pessoa, sendo os farmacos mais
utilizados os que tratam doencas do sistema cardiovascular, nervoso e do trato
alimentar; além disso, a prevaléncia de utilizacdo foi maior no género feminino
(SILVA et al., 2012).

Ainda sobre medicacdes, estudo analisou o fluxo salivar de 98 idosos
associado ao uso de farmacos; sendo captopril, hidroclorotiazida e diazepan, os

mais utilizados por essa populacdo (MEDEIROS et al., 2015).

Além das patologias cronicas, a Sindrome de Sjogren (SS) € classicamente
associada a diminuicdo de saliva, pois se trata de uma doenca autoimune que afeta
principalmente glandulas salivares e lacrimais, com maior prevaléncia em mulheres
acima de cinquenta anos em 90% dos casos. Assim como a SS, a Sindrome da
Ardéncia Bucal (SAB) também tem predilecdo nas mulheres em periodo de
menopausa. E um distarbio crénico doloroso caracterizado pela sensagdo de

gueimagdo na mucosa bucal, sem apresentar lesfes clinicas. Acredita-se que tenha
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etiologia multifatorial envolvendo fatores sistémicos e locais. (KORN et al., 2002;
SOARES; LIMA; PEREIRA,2008; MILANI et al., 2018).

Ainda sobre agentes causadores de desordens salivares, foi feita anélise da
prevaléncia da xerostomia e hipossalivacdo em pacientes com o virus da
imunodeficiéncia humana HIV/Aids entre os anos de 2008 a 2018. A infeccdo é
caracterizada pela reducdo brusca de linfécitos CD4, que devido a resposta
imunolégica deficiente do organismo traz infeccbes secundarias aos portadores
podendo acarretar manifestacbes orais. As infec¢des flngicas sdo manifestacfes
bucais mais comuns aos portadores do HIV, no entanto, em relagédo a xerostomia ha
divergéncia na literatura entre sintomas de boca seca, que variaram de 2% a 76,2%.
Héa associacdoda reducéo do fluxo salivar e/ou xerostomia as infec¢des prolongadas
pelo virus, assim como 0 uso constante de antirretrovirais (inibidores de proteases
do HIV depositam gorduras na parétida). As patologias que acometem glandulas
salivares foram compreendidas como lesGes fracamente associadas a pacientes
com HIV/Aids. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1993, ndo associava a
infeccdo pelo HIV a xerostomia; apenas a partir de 2005 houve relato desta
associacdo. Mesmo assim,é necessario que mais pesquisas sejam desenvolvidas
para poder afirmar que a presenca do HIV pode levar a xerostomia, visto as
divergéncias em relacdo aos pacientes com sintomas especificos e baixo numero de
linfocitos CD4, além de ligacdo entre fatores locais, sisttémicos e da terapia

antirretroviral (TREZENA et al., 2018).

Fatores emocionais também podem ter relacdo com xerostomia e/ ou
hipossalivacdo. Dois questionarios foram aplicados para avaliar a intensidade de
sintomas de depressdo e ansiedade em mulheres na menopausa, sendo todas
submetidas a avaliacdo psicolégica. Um questionario foi o Inventario de Depresséao
de Beck (IDB) e o outro é Inventario de Ansiedade Traco-Estado — IDATE. Ambos os
guestionarios sao de auto-avaliacdo da intensidade de sintomas de depresséo e
ansiedade. O IDB possui 21 itens e cada um inclui trés alternativas referentes a
sintomas de tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacao,
sensacao de culpa, sensacdo de punicdo, autodepreciacdo, auto-acusacoes, etc. O
IDATE apresenta duas escalas de auto-avaliagdo, cada uma com vinte afirmacgdes.
Um solicita que o individuo descreva como se sente em determinado momento e

outro avalia como o individuo se sente geralmente. Foram encontrados elevados
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percentuais de xerostomia sem hipossalivagcdo nas pacientes com Sindrome da
Ardéncia Bucal (SAB), sendo que apenas 8% desse grupo apresentaram
hipossalivacdo. Esses resultados sugerem que a xerostomia pode ser desenvolvida
por outros fatores, além dos relacionados a umidade da mucosa, mesmo assim, nao
foi encontrada associacdo entre xerostomia com condi¢cdes psicolégicas das
pacientes com SAB, porém, as pacientes com SAB tiveram mais sintomas de
depressado e ansiedade em relagdao ao grupo controle. (SOARES; LIMA; PEREIRA,
2008).

Existem ainda outras associacfes doencas que podem se associar a
diminuicdo de producédo salivar como lupus eritematoso, artrite idiopatica juvenil e
cirrose biliar primaria, que correspondem a desordens inflamatorias crénicas
reumatologicas. Distarbios neuroldgicos incluem pacientes com depressao,
Parkinson. Disturbios genéticos incluem a sindrome de Prader-Willi, polineuropatia
amiloidotica e hemocromatose hereditaria. Disturbios metabolicos incluem bulimia
nervosa e alcoolismo. (SILVA 1JO et al., 2016; SALEH et al., 2015; TREZENA et al.,
2018).

2.3- Saude bucal do idoso e condicOes salivares

A Politica Nacional de Saude Bucal através do SB Brasil 2010 ofereceu um
panorama das condi¢cdes de saude bucal de pessoas em diferentes grupos etarios.
Através desta pesquisa, pbde-se verificar a prevaléncia dos principais eventos que
acometem a cavidade oral. Com relacdo ao edentulismo, avaliado pela necessidade
de prétese dentaria, apenas 7,3% de idosos entre 65 e 74 anos ndo necessitava do
uso de proétese dentaria. (BRASIL, 2012).

Com relacao aos problemas da cavidade oral que atingem idosos, queixas de
boca seca sdo encontradas com frequéncia, as estimativas apontam que cerca de
30% de pessoas idosas apresentam xerostomia e/ ou hipossalivacdo. A xerostomia
€ caracterizada como sensacdo de boca seca, enquanto a hipossalivacdo esta
presente quando o fluxo salivar tem reducéo de volume. Acometem frequentemente
mulheres, pessoas idosas devido ao maior uso de medicamentos, ou por fazerem

parte de outras sindromes sistémicas. Os sintomas incluem sensagdo de boca
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ardente, sede, dificuldades no uso de proteses, labios secos e mucosa ulcerada.
(SHIP; PILLEMER; BAUM, 2002; BRASIL, 2014).

Xerostomia: sintoma subjetivo da secura bucal, ndo se relaciona
necessariamente a diminuicdo de fluxo salivar, mas com alterac6es qualitativas das
proteinas salivares e concentragfes de imunoglobulinas que se desenvolvem como
resultado da disfuncdo das glandulas salivares. Como € subjetiva, a avaliacdo deve
ser feita por meio de questionario ao paciente (GIAFFERIS et al., 2017).

Hipossalivacdo: refere-se a reducdo quantitativa de saliva produzida pelas
glandulas salivares. Por ser uma condic¢ao objetiva, o diagndstico é realizado através
da sialometria. (GIAFFERIS et al., 2017).

Foi verificada a prevaléncia de xerostomia em 117 pessoas com mais de 18
anos, aplicando um questionario que investigou a saude geral, medicamentos em
uso e sintomas de xerostomia. Foi relatada xerostomia em 24,8% dos pacientes. O
uso de medicamentos foi verificado em 33,3% dos participantes, e dentre estes,
aproximadamente 36% se queixou dos sintomas de xerostomia, verificada em
maiores propor¢cdes em pacientes com idade superior a 50 anos, seguida dos
pacientes que fazem uso de anti-hipertensivos e medicacdo para tratamento de
diabetes. Outras drogas relatadas incluem antidepressivos e anticonvulsivantes
(Perotto, Andrades, Paza e Avila 2007).

Nesse contexto, para determinar o indice de salivacdo relacionado a idade e
presenca de doencas sistémicas em idosos, foram colhidas informacées como
idade, género, doencas sistémicas e medicacdes em uso. Foram analisados dentes,
mucosas e fluxo salivar. Dentre o0s participantes, 77,9% apresentaram
hipossalivacdo, e mais de 75% sofria de ao menos uma doenca sistémica. Durante a
analise das principais patologias, as cardiovasculares foram as mais citadas, sendo
a hipertenséo arterial mais frequente, com os maiores casos de hipossalivacdo. Em
seguida foram encontrados sintomas de xerostomia em pacientes que relataram
patologias enddcrinas (diabetes mellitus e distarbios da tiredide), pessoas que
utilizavam medicacBes antidepressivas, e individuos que faziam uso de analgésicos
e anti-inflamatoérios (PEDRINI; FRANCA; KREUGER, 2009).

O processo biolégico de envelhecimento provoca atrofia das células do tecido

acinar das glandulas salivares, sendo este substituido por tecido adiposo e tecido
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conjuntivo fibroso, atingindo a quantidade e composicdo da saliva produzida.
Mesmo assim, h4 sugestao de que a taxa de secrecdo salivar em idosos saudaveis
mantém-se estavel devido a capacidade de reserva funcional destas glandulas.
Portanto, o envelhecimento por si ndo é um fator etioldgico da hipossalivagcédo e / ou
xerostomia. Ja em relacdo as alteracdes da composicdo salivar, verifica-se um
aumento dos niveis das proteinas salivares responsaveis pela funcdo imunoldgica
da saliva, nomeadamente IgA, IgM, lactoferrina, lisozima e histatinas (MIRANDA,
2012; MORAES, 2012).

2.4- Diagnosticos de xerostomia e hipossalivacao

Desordens salivares podem resultar em alteragdes fisicas, funcionais e
sociais, causando impacto na qualidade de vida das pessoas. Estima-se que
aproximadamente 20% da populacdo sofra com disfuncfes salivares (tanto com a
diminuicdo da saliva como com a qualidade da saliva). Contudo, o diagnéstico € um
desafio na clinica odontolégica, pois os profissionais ndo adotam a pratica de
avaliacdo salivar, mesmo sendo importante indicar no prontuario o padrao salivar
para diagnéstico e prognostico de doencas sistémicas. Como resultado, a
hipossalivacdo ndo é diagnosticada em pacientes assintomaticos. Por outro lado,
alguns pacientes podem ser diagnosticados como tendo xerostomia (boca seca)

mesmo sem diminuicdo da taxa de secrecéo salivar (FALCAO et al.,2013).

Xerostomia e hipossalivacao se tratam de agravos multidisciplinares, portanto,
os profissionais devem avaliar e discutir os problemas de forma conjunta com outros
especialistas, visando proporcionar o tratamento mais adequado. A auséncia ou
diminuicdo do fluxo salivar normal pode causar aumento de céarie, doenca
periodontal, doencas bucais oportunistas e traumatismos, especialmente nos
usuarios de proteses (KORN et al., 2002).

Como se trata de condicdo subjetiva, a xerostomia € avaliada por meio de
guestionamentos diretos aos pacientes. Foi elaborado e validado um gquestionario
fechado, com questdes diretas, que avalia 0 grau subjetivo de xerostomia — o
Xerostomia Inventory (XI) com 11 itens destinados a avaliar algumas situagdes de

sensacao de boca seca, com cinco opg¢des de respostas (nunca:l; quase nunca:2;
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ocasionalmente:3; com relativa frequéncia:4; com frequéncia:5), dessa forma a
severidade da xerostomia pode variar de 11 a 55 (THOMSON et al.,1999).

Em 2012, foi desenvolvido com objetivo de validar em nivel pré-teste a versao
em portugués do Inventario de Xerostomia (XI), mantendo as 11 questbes
originariamente descritas, traduzidas e adaptadas. Participaram do estudo 30
pessoas com sindrome de Sjogren, sendo os questionarios aplicados por cirurgides-
dentistas que avaliaram confiabilidade e consisténcia na versao traduzida. Ao final,
foi verificado que a versdao em portugués pode ser utilizada como instrumento
confidvel para medir o grau subjetivo de xerostomia (MATA et al., 2012; SOARES;
LIMA; PEREIRA; 2008).

Para avaliacdo da producéo salivar, o exame mais empregado tem sido o da
sialometria, que é um teste simples e nao invasivo que estima o volume salivar
produzido durante um determinado tempo. Cinco minutos tem sido o tempo
amplamente utilizado para realizacado desse exame; durante esse tempo, o0 paciente
deposita toda saliva em um recipiente. Apds esse procedimento, calcula-se o total
de saliva produzido e divide-se pelo tempo utilizado durante o exame. Os resultados
determinaréo as condi¢cfes do fluxo salivar (normal, baixo ou muito baixo), a partir de
padrdes estabelecidos. As opc¢des de verificacdo do fluxo salivar sdo em repouso e
sob estimulacdo (quimica ou mecanica), sendo que para essa Ultima, o estimulo
mecanico tem sido utilizado com maior frequéncia. E preconizado que nas duas
horas que antecedem a coleta, o paciente ndo fume, ndo coma, nem beba, nem
realize qualquer procedimento de higiene bucal; mas, para evitar que a variabilidade
na hidratacdo corporal afete os resultados, € recomendado que ingira 300 mililitros

(mL) de agua duas horas antes da coleta (FALCAO et al.,2013; PEDRAZAS, 2008).

A sialometria € importante para avaliagdo do tratamento, por meio de exames
seriados no mesmo paciente. E de grande valia a dosagem do fluxo salivar
previamente ao estimulo para determinacdo do tratamento. Além da avaliacdo
salivar total (com ou sem estimulacao prévia), existe também a opcao de avaliacéo
de cada glandula individualmente, sendo a avaliacdo total o método de mais facil
execucéao (PUPO et al., 2002).

Foram avaliados fluxo salivar e ocorréncia de xerostomia em quarenta

mulheres; 20 delas na pré-menopausa e outras 20 mulheres na pds-menopausa.
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Todas foram submetidas & anamnese, através de um questionario com perguntas
relativas a xerostomia e sialometria estimulada, Ap6s a coleta foi verificada a
guantidade de saliva produzida pelas pacientes, e assim dividiu-se pelo tempo da
mastigacdo. Os padrfes para andlise foram: fluxo normal: de 1,0 a 3,0 mi/min; baixo
fluxo: de 0,7 a 1,0 ml/min; hipossalivagdo: menor que 0,7 mil/min. Nao houve
associacao significativa entre a menopausa e a xerostomia, contudo, observou-se
associacdo entre a menopausa e hipossalivacdo nas mulheres (SILVA; LOPES;
OLIVEIRA, 2007; PEDRINI; FRANCA; KREUGER, 2009).

J& a sialometria ndo estimulada foi avaliada em um estudo com 47 pacientes
gue estavam fazendo reabilitacao protética, a fim de verificar as possiveis causas de
hipossalivacdo. O exame foi realizado em repouso utilizando o método spitting, em
gue o paciente deve estar em jejum uma hora antes da coleta, descartando a
primeira amostra. Cinco coletas de um minuto foram realizadas, adicionando 3 ml de
agua destilada, sendo posteriormente armazenadas em refrigerador a 6°C durante
24 horas. A medicdo caracterizou como portadores de hipossalivacdo os individuos
cujo fluxo salivar ndo estimulado estivesse entre 0,1 e 0,2 mL/minuto (min). Valores
abaixo de 0,1 mL/min foram definidos como hipofuncédo salivar acentuada. Houve
predominancia de hipossalivagdo em mulheres com idade superior a 45 anos
(MEDEIROS et al., 2015).

Os padrdes para medicdo de fluxo salivar podem variar de acordo com a
metodologia escolhida. Cinquenta mulheres — com médias de idade entre 56-59
anos- tiveram o fluxo salivar medido em repouso e sob estimulacdo, além da
verificacdo de presenca de xerostomia. Elas foram divididas em dois grupos: 25
portadoras da SAB e 25 que ndo portavam a sindrome, representando o0 grupo
controle. Os padrdes considerados para a sialometria expressos em mililitros por
minuto foram: fluxo normal em repouso: 20,2 mL/min; fluxo reduzido em repouso:
>0,1 e <0,2 mL/min; hipossalivagdo em repouso < 0,1 mL/min. Na sialometria
estimulada a hipossalivacdo foi caracterizada em niveis menores que 0,5 mL/min
(SOARES; LIMA; PEREIRA,2008).

2.5- Tratamentos

E necessaria correta abordagem para distinguir xerostomia de hipossalivagao,

e depois de estabelecer o diagndstico, a abordagem consiste em aliviar os sintomas
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de boca seca e melhorar o fluxo salivar. O tratamento consiste de substitutos e
estimulantes salivares sistémicos ou tépicos. Os sialogogos topicos tém sido 0os mais
amplamente utilizados. Alguns dos produtos substitutivos salivares a base de
hidroximetil celulose disponiveis incluem salivas artificiais, géis e sprays. Gomas de
mascar que contenham xilitol também aliviam os sintomas e sdo estimulantes
salivares. Os pacientes devem ser orientados a fazerem ajustes na dieta alimentar,
controlando as taxas de acgUcares para prevenir doengcas como a carie e problemas
periodontais. E necesséria a ingestdo de muita agua, evitar cafeina e bebidas
alcodlicas que causam desidratacdo, aumentando a secura da boca. Drogas como a
pilocarpina e cevimeline sao utlizadas no tratamento da hipossalivagéao,
aumentando o fluxo salivar. Contudo, os dois farmacos possuem efeitos
secundarios, que incluem transpiracdo excessiva, rinite, aumento da secrecao
pancreatica, disturbios gastrointestinais e urinarios. Efeitos adversos incluem
também complicagbes nos sistemas cardiovascular e respiratorio. O uso dessas
drogas também é contraindicado em pacientes com Ulcera gastrica, asma néao
controlada e hipertensdo (VILLA; CONNELL; ABATI, 2015).

O tratamento depende da causa e do grau de dano nas glandulas salivares,
as terapias atuais incluem substitutos da saliva e estimulantes salivares
(sialogogos).Nos casos em que a funcao salivar € preservada, estimulacao glandular
(local ou sistémica) produz maior alivio do que os substitutos salivares e melhora a
producdo salivar. Os procedimentos incluem: estimulacdo local, a partir da
combinacdo entre gomas de mascar e alimentos soélidos ou frutas, de preferéncia
acidas como maca, abacaxi e laranja.. Quando os danos nas glandulas sé&o
irreversiveis, comprometendo a capacidade de produzir saliva, como nos casos de
pacientes que se submeteram a radioterapia na regido de cabeca e pescoc¢o, ou
doencas sistémicas avancadas (diabetes mellitus, sindrome de Sjogren), o
tratamento € paliativo, e se a estimulacdo salivar ndo alcancar bons resultados, a
adicdo dos substitutos salivares é recomendada. A acupuntura tem sido utilizada no
tratamento da xerostomia centrada principalmente no inicio com uma abordagem
curativa. Outra opcdo é o laser de luz infravermelha de 904nm (laser de baixa
poténcia) sobre as glandulas salivares que também auxilia o tratamento, pois além
de ser estimulante, possui natureza regenerativa (NAPENAS; BRENNAN; FOX,
2009; PEROTTO, ANDRADES, PAZA e AVILA, 2007).
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Entre os anos de 2006 a 2015, buscou-se identificar quais tratamentos tém
melhores resultados para xerostomia e/ou hipossalivagédo em idosos. Os tratamentos
foram divididos em trés categorias:

1) Ensaios com tratamentos farmacoldgicos, que trazem a pilocarpina como
medicamento mais empregado e com melhores resultados para aumentar fluxo
salivar e sintomas, sendo o tratamento local com esta droga mais eficaz que o uso
sistétmico. Em alguns tratamentos foi observado melhora nos sintomas, sem

necessariamente melhorar a produgéo salivar;

2) Ensaios com produtos de saliva ndo farmacolégicos ou artificiais, cujos
tratamentos com sialogogos naturais ou artificiais sdo empregados quando existe
perda parcial da funcdo das glandulas ou por efeitos adversos aos medicamentos
sistémicos. Eles sdo descritos como de uso paliativo com efeitos se forem

administrados continuamente e;

3) Ensaios alternativos como acupuntura ou eletroestimulacdo, podendo ser
uma boa opcao terapéutica para o tratamento da xerostomia/hipossalivacdo, por
possuirem pouco ou nenhum efeito adverso. Entre as alternativas, a

eletroestimulacéo oral e a acupuntura demonstraram serem tratamentos eficazes.

Os resultados sugeriram que o tamanho das amostras precisa ser maior para
as devidas analises e que € necessario monitoramento dos efeitos a médio ou a

longo prazo dos estimulantes salivares (GIL-MONTOYA et al., 2016).

2.5.1- Tratamentos: xilitol

O xilitol € um acucar ndo cariogénico, usado na estimulacdo da secrecao
salivar, por acao topica a nivel gustativo ou por agcdo mastigatéria em gomas de
mascar, considerado seguro e sem efeitos adversos. As desordens salivares sao
efeitos colaterais comuns quando o paciente recebe irradiacdo na regido de cabeca
e pescoco. Em doses mais elevadas os danos nas glandulas podem ser
permanentes. Foi realizada avaliacdo dos beneficios do xilitol para a prevencao e
tratamento da xerostomia e hipossalivacao. A selecao foi composta por quarenta

pacientes com cancer de cabeca e pesco¢co submetidos a radioterapia; metade

deles receberam pastilhas de xilitol de 500 miligramas (mg) trés vezes por dias
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durante o curso de terapia de radiagdo e um més apés a conclusédo da radiacgéo,
enquanto que os outros vinte foram tomados como grupo controle. Durante todo o
tratamento, houve aumento significativo na média do fluxo de saliva dos pacientes
em relacdo ao controle. Essa tendéncia manteve-se apds trés semanas da
radioterapia. O xilitol melhorou as taxas de fluxo salivar em pacientes que receberam
radioterapia para cancer de cabeca e pescoco sem efeitos colaterais significativos
(MAIYA et al., 2014).

O xilitol vem sendo utilizado como substituto da sacarose, pois apresenta
vantagens em relagdo a esse Ultimo. Possui alta estabilidade quimica e
microbiol6gica mesmo em menores concentracdes, atuando como conservantes de
produtos alimenticios. Possui agradavel efeito refrescante na boca devido ao seu
elevado calor de solugédo endotérmico (34,8cal/g); € bem tolerado em doses diarias
de 60g; porém, produz efeito laxativo em doses superiores. Uma das propriedades
mais relevantes do xilitol € a anticariogenicidade que ocorre por sua nao-
fermentabilidade por Streptoccocus mutans, com isso, diminui a quantidade de
polissacarideos insollveis, aumentando os polissacarideos soluveis, resultando em
uma placa menos aderente e de facil remocao com a escovacgao. Esse acucar ainda
estabiliza ions calcio e fosfato na saliva, remineraliza lesdes incipientes de carie,
estimula a salivacédo (sem aumentar a producao de acidos na placa), controla o pH e
capacidade tamponante da saliva. Possui custo relativamente alto em relacdo a
sacarose ou sorbitol, justificando seu uso ser feito normalmente utilizando

combinagdes com outros polidis (MUSSATO; ROBERTO, 2002).

Os acUcares que trazem beneficios para saude bucal que sdo mais utilizados
como substitutos da sacarose sdo manitol, sorbitol e xilitol. O xilitol tem sido
incorporado em gomas de mascar, dentifricios e em solucbes para bochecho.
Estudo contou com trinta e trés participantes, avaliando a eficiéncia sobre o nimero
de unidades formadoras de streptoccocus mutans em solu¢des fluoretadas contendo
xilitol e sorbitol. Foram divididos quatro grupos, cada um fez uso de duas doses
diarias de 20 mL das seguintes solucfes: placebo, fluoreto de sodio a 0,05%,
fluoreto de sddio a 0,05% +xilitol 2,5%+ sorbitol 2%, fluoreto de sddio a 0,05% +xilitol
12,5%+ sorbitol 2%. Todos os participantes foram submetidos aos quatro
tratamentos, cada um com duragao de vinte e oito dias, sendo que ao final do uso
cada solucao foi feito um periodo de descanso de 10 dias para entdo iniciar a
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proxima solucdo. Foram realizadas oito avaliagdes da saliva ndo estimulada de cada
participante (amostras coletadas antes e depois do uso de cada solugdo). Os
resultados mostraram diminuicdo significativa no nimero de streptoccocus mutans a
partir das associa¢ces do xilitol ao fluoreto de sédio quando comparado ao uso do
fluoreto isolado. Contudo, ndo houve diferenca significativa sobre o numero de
unidades formadoras de streptoccocus mutans com o aumento da concentracao de
xilitol na solu¢cdo (GONCALVES et al., 2001).

Foi avaliado o efeito de diferentes gomas de mascar sob o pH salivar de
qguarenta criancas com denticdo decidua, que foram divididas em quatro grupos:
controle (sem goma de mascar), goma de mascar sem agucar, goma de mascar com
fosfopeptideo de caseina e goma de mascar com xilitol. Foi feita escovacdo
supervisionada para estabilizacdo do pH bucal e em seguida, realizada a primeira
coleta de saliva. ApOs isso, todas as criancas foram instruidas a ingerirem 100 mL
de refrigerante, e ap0s dez minutos foi realizada nova coleta. Na sequéncia, cada
grupo fez uso de sua goma de mascar durante cinco minutos e a descartou, sendo
coletada saliva novamente em intervalos de cinco, dez e quinze minutos apos o
inicio do uso da goma. O pH foi analisado utilizando fitas colimétricas e pH-metro
digital. Os resultados dessa pesquisa afirmaram que o uso de gomas de mascar
acelerou a elevacdo do pH apds o consumo de bebida acida, sendo que 0s niveis
mais elevados foram encontrados nos grupos que utilizaram gomas contendo xilitol e
fosfopeptideo de caseina (MONTANUCI et al., 2013).

Foi realizada andlise da diferenca entre um agente da combinacao de xilitol,
beatina e azeite em uma capsula mastigavel versus um agente de controle
composto de sorbitol; aplicados em individuos com hipossalivacdo e xerostomia.
Trinta e quatro pessoas participaram do estudo; foram mantidos a rotina de
higienizacdo e os medicamentos habituais (utilizavam farmacos xerostémicos). O
estudo teve duracéo de trés semanas, sendo que todos os participantes fizeram uso
dos dois agentes (utilizados em semanas distintas). Quatro comprimidos de cada
agente foram administrados ao decorrer de cada dia, no periodo de sete dias; sendo
gue a segunda semana foi um periodo de lavagem para iniciar a administracdo do
proximo agente; nesta etapa, os participantes receberam a instrucdo de tomar
apenas agua para aliviar os sintomas de secura bucal. Na terceira semana, foi
administrado o segundo agente, nas mesmas quantidades do primeiro. Terminada
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cada fase de tratamento, foi aplicado questionario de xerostomia e verificada a
fungdo salivar estimulada e em repouso. Ao final, foi encontrada melhora
significativa nos sintomas de boca seca durante o uso do agente de xilitol em
relacdo ao agente sorbitol. Foi verificado que o substituto salivar testado melhorou a
producdo salivar, porém, a diferenca entre ambos os agentes ndo foi significativa
(LAPIEDRA et al.,2015).

2.5.2- Tratamentos: métodos alternativos

Além do xilitol, outros agentes vém sendo utilizados na intencdo de aumentar
a producao salivar. Estudo contou com 40 participantes, a fim de avaliar e comparar
a eficacia entre iogurte natural (acido latico) e suco de limdo (acido citrico) no
aumento da producao salivar. O pH de ambos foi preparado para serem iguais.
Inicialmente, foi feita coleta salivar em repouso, e em seguida ap0s receberem 0s
estimulantes (suco e iogurte) foi feita nova coleta para avaliar seus impactos
estimulantes de 1 a 5 minutos; 20 participantes receberam o suco de limao e outros
20, o iogurte; sendo que apoOs a coleta e respeitado o tempo de 30 minutos, o
tratamento foi cruzado, de maneira que todos recebessem os dois tratamentos. Os
resultados mostraram aumento do fluxo salivar para ambos em relacdo a coleta em
repouso. No entanto, houve aumento significativo de saliva com iogurte em
comparacdo ao suco de limdo. Durante o primeiro minuto, o suco de limao
apresentou maior estimulo salivar do que o iogurte, porém, do segundo ao quinto
minuto os melhores valores vieram do iogurte. ISso mostra que o iogurte apresenta
uma liberacéo sustentada de saliva por mais tempo, sugerindo que o iogurte forma
uma delgada camada na mucosa, auxiliando no aumento do fluxo salivar por mais
tempo. Neste estudo, as taxas de aumento na secrecdo salivar do iogurte natural
foram superiores que a utilizacdo tépica de pilocarpina. Pelo fato de os dois
tratamentos terem sido realizados sob condi¢cdes de pH iguais, os resultados
mostram que o aumento da secrecdo salivar do iogurte ndo se deve apenas a sua
natureza acida ou pH, podendo estar relacionado aos ions de sodio e célcio
presentes no iogurte, ou via mecanismos farmacoldgicos. A partir dos achados deste
estudo, os autores sugerem a fabricagdo de bochechos e pastilhas a base de iogurte

natural no controle da hipossalivacdo (MURUGESH et al., 2015).
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Ainda sobre estimulac&o salivar, foram verificadas as taxas de producao
salivar sob diferentes estimulos musicais. A secre¢do salivar € um processo ativo
regulado pelo sistema nervoso autbnomo e, a musica pode estar relacionada a esse
sistema. Foram 24 participantes que tiveram as taxas de producdo salivar em
repouso e estimulada verificadas sob exposicdo a sons de rock, classico, ruido e
siléncio. As coletas foram feitas em quatro manhas, em cada manha era ouvido um
desses sons. Os resultados para sialometria estimulada ndo obtiveram diferencas
significativas entre nenhum dos sons. J4 as taxas salivares ndo estimuladas
aumentaram significativamente apds exposicdo a musica classica quando
comparada com os demais. A taxa de fluxo salivar ndo estimulado é um indicador do
fluxo constante de secrecdo, portanto, 0 aumento dela pode resultar em aumento
real de producao salivar. A pesquisa observou também os niveis de nitrito na saliva
e foi observado aumento deles no cenario de musica classica e ruido quando
comparados ao siléncio. O aumento da atividade parassimpatica pode ter elevado as

taxas de fluxo salivar induzido pela musica classica (JIN et al., 2018).

2.5.3- Tratamentos: fitoterapia
Buscando maneiras naturais para melhorar a saude bucal e posteriormente

relacionar esses métodos ao aumento de producéo salivar, conceitos de fitoterapia
em odontologia sdo apresentados. Fitoterapicos sdo medicamentos obtidos
exclusivamente através de vegetais. A fitoterapia ganhou forca a partir de sua
utilizacdo no SUS em 1980, sendo a publicacdo das resolugcdes da Comissao
Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN) um marco importante,
gue fixaram normas e diretrizes para praticas complementares. JA& em 2000, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) 17, que buscou normatizar o registro de medicamentos
fitoterapicos juntos ao seu sistema. Em 2006, o Ministério da Saude aprovou a
PNPIC (Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares) no SUS
(Sistema Unico de Saude). No mesmo ano, foi aprovada a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), que estimula a pesquisa e uso de
fitoterapia no SUS. Posteriormente as PNPIC e PNPMF, em 2010, o Ministério da
Saude instituiu no SUS a Farméacia Viva. A partir dos resultados do Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), foi
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verificada a disponibilidade de fitoterapicos nas unidades de atencdo béasica de
municipios de S&o Paulo. Das 4.249 unidades de saude, houve disponibilidade de
fitoterapicos em 11%, e em 16,1% dos municipios havia ao menos uma unidade que
disponibilizava estes farmacos. O emprego dessa terapéutica € maior em municipios
maiores e com melhores condi¢cdes sociais e econdmicas. A utilizacao da fitoterapia
no SUS deve funcionar para estabelecer vinculo entre profissionais e usuarios, pois
fortalece a cultura popular. HA escassez de material na literatura acerca do tema,
sugerindo que isso ocorre devido a falta de interesse académico, dos 6rgédos de
fomento a pesquisa, desvalorizacdo de plantas nas pesquisas, falta de integralidade
entre pesquisadores de diferentes éareas, sendo area de pesquisa pouco
desenvolvida pelos cientistas da saude coletiva. (CACCIA-BAVA et al., 2017).

A PNPIC insere a Fitoterapia no SUS, e apesar de a pratica ser
regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) desde 2008, ainda é
pouco utilizada. Foram reunidos dados da literatura sobre indicacdes de plantas
medicinais na odontologia, a fim de promover sua utilizacdo. Foram relacionadas 24
espécies -isoladas ou associadas- organizadas de acordo com a classe: anestésico
topico, ansiolitico, antifungico, anti-inflamatorio, antisséptico, antiviral, hemostético e
outros. De acordo com a Classificacdo CID-10 Odontologica (OMS, 1996), as
opcOes terapéuticas que tiveram maior numero de utilizacdo foram para tratar
vesiculas de herpes, gengivite e doencas periodontais, inflamacé&o da mucosa bucal
e 0s antissépticos bucais. Estas plantas estdo descritas nas farmacopéias oficiais
sendo passiveis de serem utilizadas na clinica: alecrim, alecrim-pimenta, arnica,
barbatimdo, caléndula, camomila, cacau, capim-limdo, cavalinha, copaiba,
crataégus, cravo-da-india, equinacea, guaco, malva, maracuja, melissa, passiflora,
roma, rosa rubra, salgueiro branco, salvia, tanchagem, unha-de-gato (MONTEIRO;
FRAGA, 2015).

Mesmo com a ampla disponibilidade de medicamentos sintéticos, o uso de
fitoterapicos é empregado por razdes histoéricas e culturais. O conhecimento popular
pode indicar espécies importantes, mas € preciso acao farmacolégica comprovada
para justificar suas indicacfes. Alguns estudos acerca das utilizacOes terapéuticas
da aroeira-do-sertdo foram reunidos. E empregada como anti-inflamatério e
antibacteriano, cicatrizante; atil no tratamento de Ulceras, gastrites, vaginites,
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hemorroidas, antisséptico e cervicites. Talvez a a¢cdo mais conhecida da aroeira seja
0 potencial antibacteriano, mas, especificamente na odontologia, estudos tém
demonstrado eficiéncia da aroeira na reducdo da reabsorcdo 6ssea em casos de
periodontites, além de acdo antifungica. Por outro lado, outros estudos verificaram
potencial toxico na aroeira devido a presenca de derivados fendlicos, como o tanino,
seu principal constituinte quimico; portanto, sdo necessarios novos trabalhos para
gue seu manejo seja seguro. Ha indicacdo de outros fitoterapicos como cravo da
india, roma, malva, alho e 6leo de copaiba no combate as afec¢bes bucais
(MACHADO; OLIVEIRA, 2014).

Foi realizada avaliacdo da associacdo entre cha de camomila (matricaria
recutita) e terapia cognitiva no controle da SAB em mulheres na menopausa. A
terapia cognitiva foi utilizada para auxiliar as participantes a entenderem que
natureza de seus sintomas pode estar relacionada a problemas emocionais
enfrentados, como ansiedade e medo de doencas. As participantes foram
acompanhadas com a terapia cognitiva durante um ano; relatando melhora nos
sintomas da SAB, além de maior bem-estar geral. Conjuntamente a terapia
cognitiva, foi utilizada a camomila, que pode ser util nas doencas orais por suas
propriedades antioxidantes, antimicrobianas e anti-inflamatérias, além do controle na
SAB ter sido associado a melhora dos sintomas de boca seca. Foi recomendado
ingestao de grande quantidade de cha de camomila sem acucar, mantendo na boca
por 3 minutos, repetindo o processo 4 vezes ao dia. Apés 14 dias, elas voltaram e
relataram reducdo significativa na sensacdo de queimacdo e bem-estar geral
(MILANI et al., 2018).

Hipossalivacdo e xerostomia sdo problemas distintos, porém, representam
comorbidade, seja na natureza subjetiva dos sintomas, como na reducao qualitativa
ou associacdo entre ambos. Por isso, é importante que o diagndstico seja feito de
maneira precoce, para que o tratamento seja estabelecido a fim de amenizar os

sintomas e proporcionar melhor qualidade de vida aos portadores.
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3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral

Investigar a eficacia da estimulacdo do fluxo salivar utilizando trés métodos:
goma de mascar de xilitol, laranja e associacao entre gomas de xilitol e laranja em
pacientes sob atendimento odontolégico na ESF Breno de Medeiros Il, no municipio
de Corumba-MS no ano de 2018.

3.2- Objetivos Especificos
- Analisar se o0s possiveis efeitos estimulantes salivares atingem na mesma

proporgéo individuos com e sem hipossalivacao;
- Avaliar a possivel elevacao de pH da saliva a partir do tratamento proposto;

- Verificar se autopercepcdo de xerostomia sofre influéncia nos grupos apos

aplicacao do protocolo da pesquisa;

- Verificar emprego de fitoterapia em grupo de idosos;
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4- METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Mato Grosso do Sul (CEP) seguindo os protocolos da Resolucao 466/
2012, homologada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) com parecer de n°
2.866.442 (ANEXO |) e CAAE de n° 85640118.8.0000.0021.

4.2 Desenho do estudo

Ensaio clinico do tipo paralelo aberto.

4.3 Participantes, elegibilidade e local

Para alcance do objetivo que busca verificar a eficacia da estimulacdo do
fluxo salivar por meio de xilitol e laranja, a coleta de dados foi realizada utilizando
uma amostra da populacdo idosa da Estratégia Saude da Familia (ESF) Breno de

Medeiros I, no municipio de Corumba-MS.

Os critérios para inclusdo na pesquisa consistiam em possuir idade igual ou
maior que sessenta anos, serem pacientes da ESF abordada e terem condi¢des de
se locomoverem até a Unidade. Ressalta-se que até a aplicacdo do estudo, nenhum
participante recebeu qualquer intervencdo no tratamento para aumento de fluxo
salivar. Foram excluidos da amostra pessoas incapacitadas de responder ao
guestionario (ANEXO IIl), os que foram expostos a radioterapia de cabeca e
pescoco em menos de cinco anos, portadores de disfungdes temporomandibulares
(DTM’s) e usuarios de protese total dupla (por poder gerar desconforto ao mastigar

0 material).

4.3.1 Tamanho da amostra
Inicialmente, foi realizado um levantamento para verificar o namero de

individuos maiores de 60 anos que residiam na area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia Breno de Medeiros I, localizada em Corumba-MS, no ano de
2017. Trezentos e noventa idosos faziam parte desta Unidade de Saude, sendo
cento e noventa e duas pessoas do sexo feminino e cento e noventa e oito do sexo

masculino.
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Diante da populacdo adscrita (390 pessoas), e de acordo com o estudo de
Ship (2002), que estima que aproximadamente 30% dos idosos apresentam
hipossalivacdo e xerostomia, esperou-se que cerca de 120 pessoas possuissem
desordens salivares na populacéo de estudo.

Foi realizado um levantamento epidemiol6gico através de coleta prévia de
saliva e pH, a fim de verificar a prevaléncia de pessoas com hipossalivacao nesta
Unidade de Saude. O exame para verificacdo do fluxo salivar foi de sialometria
estimulada e medicéo de pH.

A amostra por conveniéncia tirada da populacdo foi de 164 pessoas para
aplicacdo da coleta prévia (sialometria estimulada e pH). Um dos requisitos para
participacdo neste estudo foi de que o participante ndo deveria utilizar prétese total
dupla, com isso, 62 pessoas foram excluidas por serem completamente edéntulas;
este numero representa 40% da populacdo alcancada, chamando atencéo para o
numero de idosos desdentados encontrados. A partir da sialometria inicial, as
pessoas com e sem hipossalivacdo foram divididas em 2 grupos para
posteriormente ser realizado o sorteio para aplicacdo do protocolo proposto. Das
102 pessoas em que o teste foi aplicado, 40 apresentaram fluxo salivar normal, 20
apresentaram baixo fluxo salivar e 42, hipossalivacdo; esta Ultima corresponde a

aproximadamente 40% da populacéao total.

Com isso, a partir da sialometria prévia houve através de um sorteio simples a
selecdo de 40 participantes para compor o tratamento de que a pesquisa trata (20
com hipossalivacdo e 20 com fluxo salivar normal). O tamanho da amostra de
aplicacdo dos testes foi determinado com base na média de amostragem dos
estudos de Medeiros (2015), Soares (2008) e Silva (2007).

4.3.2 Randomizacao e alocacéao
Os dois grupos (20 com hipossalivacédo e 20 com fluxo salivar normal) foram
subdivididos para aplicacdo dos testes de maneira randomizada através do site

www.sorteador.com.br. Assim, cada grupo com 20 participantes foi subdivido em 4

outros grupos, somando 8 subgrupos no total. Os participantes de cada grupo foram
numerados de 1 a 20, sendo que no site foi gerada uma sequéncia aleatéria desses
nameros para compor os subgrupos, conforme a figura a seguir:
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Figura 1- Sequéncia de numeros sorteados:

Controle

Test

16-10-15-5-2- 20-9-12-1.

Figura 2- Txgar_”alagi”zlior@ﬂ"ﬂfii = 8 — 1 9 ~ 7 - 1 —

Teste 2

FEecrutamento: 290 idosos

h

164 aceitaram participar

Teste 3

22 excluidos por ndo atenderam
critérios de elegebilidade: 62 edéntulos
totaiz e 20 com baixo fluxo zalivar,

]

22 incluidos

| I

A0 com fluxo salivar normoal A2 corm

hipossalivagio

20 participantes apas distribuicio

20 participantes apas distribuicio

'| 1

Randomizagio

Grupo | 16, 10, 15, 5, Z;
Grupo ll: 20,9, 12, 17, 3;
Srupo il 13, 18, 4, &, 11;

Grupo 1w 8, 19, 7, 1, 14

Randomizagio

Grupo | 16, 10, 15, 5, 2;
Grupo ll: 20, 9, 12, 17, 2;
Srupolll: 132, 18, 4, &, 11;

Grupo 1w 8, 19, 7, 1, 14,

Grupo [: controle, grupo IlI: tratamento com xilitol e laranja, grupo lll: tratamento com laranja,

grupo IV: tratamento com xilitol.

A auxiliar de saude bucal realizou a numeracédo e sorteio dos participantes

pelo site até que as intervencdes fossem atribuidas. Apos essa divisdo, a

pesquisadora e participantes conheceram a composicdo e intervencdo de cada

grupo.
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4.4 Intervengdes

O estudo inicialmente contou com os 40 participantes, sendo que cada
subgrupo seria formado por 5 pessoas; contudo, houve perda (follow-up) de 6
participantes, sendo finalizada com 34 participantes, 14 do sexo feminino e 20 do
sexo masculino. As composic¢des e intervengbes foram finalizadas da seguinte

maneira:

Figura 3- Subdivisédo dos grupos e tratamento.

Grupo com hipossalivacéo Grupo com fluxo salivar normal

Controle: sem intervencao (4 pessoas) Controle: sem intervencédo (3 pessoas)

Teste 1. tratamento com xilitol e laranja (4 | Teste 1: tratamento com xilitol e laranja (5 pessoas)

pessoas)
Teste 2: tratamento com laranja (5 pessoas) Teste 2: tratamento com laranja (5 pessoas)
Teste 3: tratamento com xilitol (3 pessoas) Teste 3: tratamento com xilitol (5 pessoas)

4 .5 Desfechos

4.5.1 Sialometria e pH
Para realizacdo da sialometria, os participantes foram instruidos a nao

comerem, nem ingerirem liquidos, ndo escovar dentes, nem fumar nas 2 horas
precedentes a consulta. A sialometria foi executada da seguinte forma: os
participantes mastigavam a ponta de um sugador odontolégico com trés centimetros
de comprimento, deglutindo a saliva por 1 minuto. Apdés o primeiro minuto,
mascavam a borracha por mais 5 minutos; porém, a cada minuto percorrido,
depositavam a saliva em um copo coletor. Antes de mensurar o fluxo, foi feita a
medic¢ao do pH com um pHmetro (Kasvi®). O fluido coletado foi espatulado com uma
espatula n°24 (a fim de eliminar bolhas), e em seguida, foram utilizadas seringas
descartaveis para coletar o material, sendo que o valor obtido foi dividido pelo
tempo. A velocidade de secrecdo foi expressa em mililitros por minuto (X mL/5

minutos). Os valores foram anotados na ficha de medi¢cées (ANEXO V).
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A analise obedeceu aos seguintes padrdes:

Fluxo salivar normal: 1,0 — 3,0 ml/min;
Baixo fluxo salivar: 0,7 — 1,0 ml/min;

Hipossalivacao: menor que 0,7 ml/min.

(SREEBNY, 1988 apud SILVA, 2007).

4.5.2 Questionario
O questionario coletou informacdes sobre autopercepcdo de xerostomia,

habitos de vida e uso de medicamentos; sendo que as informacfes pessoais
contidas foram nome, idade e género. Consistiu em onze questdes que abordaram
a percepcao do paciente quanto aos sintomas de xerostomia (Matta et al., 2012) ,
pontuando-os de 1 a 4 de acordo com a intensidade, sendo que o numero 1
representou nunca ter sentido os sintomas, 2- raramente e 3- as vezes e 4-
sempre; os valores variaram entre 11 e 44, sendo que quanto maior o namero,
maior a percepcdo dos sintomas da xerostomia. Na sequéncia, responderam
perguntas relacionadas a habitos de vida, como uso de tabaco, alcool e ingestao
de agua. Em seguida, o questionario abordou o uso de farmacos, e os participantes
responderam como ¢€ feita a utilizacdo; se sob prescricdo médica, principio ativo,
concentragdo, patologia a ser tratada; veiculo que utiliza para administracdo do
medicamento, (agua, leite, etc...); uso de fitoterapia, além de relatar quem sugeriu
esse tipo de tratamento (ANEXO 11).

Para validar o questionario, aplicou-se um piloto em 15 idosos que haviam
participado da coleta inicial de verificacdo da prevaléncia, mas que nado foram

sorteados para compor a amostra.

Apés aplicacdo dos exames (sialometria, verificagdo de pH) e questionario,
foram entregues insumos suficientes para uma semana (laranjas péras e gomas de
mascar), sendo que nas semanas posteriores 0s participantes retornavam a
Unidade de Saude para receber os proximos materiais. Para os testes de controle,
nao houve intervencdes. Aos subgrupos de teste 1 foram entregues 14 gomas de
mascar de xilitol e 14 laranjas a cada pessoa; aos participantes do teste 2 foram

entregues 14 laranjas; aos participantes do teste 3 foram entregues 14 gomas de
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xilitol. Cada participante recebeu um manual com as orienta¢des/ sugestbes para

consumo em cada subgrupo (ANEXO V).

O tratamento teve duragao total de quatro semanas, sendo que na primeira
consulta foram aplicados o questionario e exames (pH do volume salivar e
sialometria. Nas segunda, terceira e quarta semanas, 0S participantes apenas
retornavam a Unidade para retirar o material (xilitol e laranja péra) de utilizacdo na
pesquisa, que foram suficientes para sete dias. Ao final da quarta semana, os
participantes voltaram para nova avaliacdo de fluxo, pH, e questionario sobre

xerostomia.

Figura 4- Linha do tempo:

~\
+1° semana: Questionario, exames (sialometria e pH) e entrega de
insumos;
J
_ )
+22 Semana: Entrega de insumos;
+32 Semana: Entrega de insumos;
*42 Semana: Entrega de insumos;
J
)
*Final da 42 Semana: Questionario, exames (sialometria e pH) e
suspensdo do tratamento.
J

Foram realizadas entdo 3 coletas de saliva e pH em cada participante da
pesquisa, a primeira coleta aconteceu durante o levantamento da prevaléncia de
hipossalivacdo, além das outras duas coletas a partir do inicio da aplicacdo do

protocolo.

Todas as etapas foram realizadas utilizando a infra-estrutura do consultério
odontoldgico desta ESF. Destaca-se que a aplicagdo desta pesquisa ndo acarretou
Onus para a ESF, desde o que tange ao processo de trabalho e também a questéo

orcamentdria, os custos foram de responsabilidade da pesquisadora.
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Os participantes foram esclarecidos no TCLE sobre a possibilidade de serem
incluidos nos grupos-controle (que ndo sofreram intervengdes). Houve um subgrupo-
controle composto por participantes com o diagnéstico de hipossalivacdo que nao
receberam nenhum tratamento durante a execucgéo da pesquisa. Contudo, cessada
a fase clinica, os participantes receberam as devidas orientacdes em relagdo ao

tratamento.

Até a conclusdo desta pesquisa, ndo foram encontrados na literatura
programas na rede publica de salde que endossem a importancia da aplicacédo da
sialometria e o tratamento para baixo fluxo salivar e hipossalivagdo. Todo o material
utilizado nesta pesquisa para determinar o fluxo salivar & encontrado com facilidade
nas Unidades de Saude e fazem parte da rotina clinica do cirurgido-dentista
(sugadores odontoldgicos, copos e seringas descartaveis), além de serem de baixo
custo ao profissional, e o tempo total de duracdo do exame é de 6 minutos. Isto
mostra e refor¢ca que se trata de um exame de facil aplicacdo, barato, com pouco
desconforto, e que auxilia na identificacdo de alteracbes na producdo salivar.
Portanto, um aspecto de relevancia deste trabalho € a introducédo da pratica deste
exame pelos cirurgides-dentistas, divulgando que € de execucao simples e rapida;
além de que com resultados satisfatérios, o tratamento podera ser utilizado para

auxilio no aumento de producéo salivar.

4.6. Analise dos dados
A comparacéao entre pacientes com fluxo salivar normal e com hipossalivacéo,

em relacdo a idade, quantidade de ingestdo de agua, foi realizada pelo teste t-
student. Ja o teste t-student pareado foi utilizado na comparacédo entre a avaliacao
inicial e avaliacdo final, tanto em pacientes com fluxo salivar normal como em
pacientes com hipossalivacdo, em cada um dos grupos experimentais, em relacao

ao volume salivar, pH da saliva e ao escore de autopercepcao de xerostomia.

A comparacao entre 0s grupos experimentais, em pacientes com fluxo salivar
normal e nos com hipossalivacdo, em relacdo a idade dos pacientes, ao volume
salivar, ao pH da saliva e ao escore de autopercepcao de xerostomia, foi realizada

por meio do teste ANOVA de uma via, seguido pelo pos-teste de Tukey.
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A avaliagédo da associacao entre o tipo de paciente (com fluxo salivar normal
ou com hipossalivagao) e as variaveis sexo, uso de bebida alcodlica, uso de fumo ou
tabaco, uso de medicamentos e uso tratamento fitoterapico, foi realizada por meio

do teste do qui-quadrado.
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5- RESULTADOS

Os resultados serédo apresentados em forma de artigo intitulado “Investigagao
do uso do xilitol e laranja no manejo da hipossalivacdo e xerostomia” realizado
através da coleta de dados primarios, teve como objetivo verificar a eficacia da
estimulagdo do fluxo salivar utilizando trés métodos: goma de mascar de xilitol,
laranja e associacao entre gomas de xilitol e laranja em pacientes sob atendimento
odontolégico na ESF Breno de Medeiros Il, no municipio de Corumba-MS no ano de
2018. Este artigo foi submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva.
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Investigacdo do uso do xilitol e laranja no manejo da hipossalivacdo e

xerostomia

Investigation of the use of xilitol and orange in the management of
hyposalivation and xerostomya

RESUMO

Hipossalivacao e xerostomia s&o condi¢gdes observadas com prevaléncia em idosos.
Ndo ha tratamento para tais condicbes no Sistema Unico de Saude (SUS).
Objetivos: investigar a presenc¢a ou ndo de hipossalivacdo ou xerostomia em idosos
e avaliar a eficacia na producao salivar, do uso associado ou nao de xilitol, e laranja.
Métodos: ensaio clinico randomizado por sorteio. Participaram 34 idosos
distribuidos em dois grupos: com hipossalivacdo e com fluxo salivar normal;
subdivididos para aplicacdo dos tratamentos nos seguintes grupos: grupo com
xilitol+ laranja, grupo laranja, grupo xilitol, e grupos controles. A duragcdo do
tratamento foi de 4 semanas. Para avaliar a eficacia dos protocolos propostos foram
realizados os testes de sialometria e verificacdo de pH salivar, além da aplicacao de
um questionario sobre xerostomia e habitos de vida. Comparacfes entre 0S grupos
experimentais e variaveis foram feitas por meio dos testes t-student, ANOVA de uma
via, seguido pelo pos-teste de Tukey e qui-quadrado. Resultados: foi demonstrado
aumento na producéao salivar no grupo com hipossalivacao e tratamento com laranja
(p= 0,036). Também foi observado, nos grupos com hipossalivacao, reducdo da
percepcdo de xerostomia, o qual ocorreu tanto no tratamento com associacédo de
xilitol + laranja (p=0,017), quanto com laranja (p=0,033). Conclusdes: a laranja pode
ser utilizada para aumento salivar.

Palavras-Chave: Idoso, xerostomia, xilitol, salivacéo, laranja.
ABSTRACT

Hyposalivation and dry mouth are conditions observed with prevalence in the elderly.
There is no treatment for such conditions in the Sistema Unico de Satuden (SUS).
Objectives: to investigate the presence or absence of hyposalivation or xerostomia in
the elderly and to evaluate the efficacy in salivary production, the associated use or
not of xylitol, and orange. Methods: randomized clinical trial by lot. 34 subjects
participated divided into two groups: hyposalivation and normal salivary flow;
subdivided for application of treatments in the following groups: group with xylitol +
orange, orange group, xylitol group, and control groups. The duration of treatment
was 4 weeks. To evaluate the effectiveness of the proposed protocols, sialometry
tests and salivary pH verification were carried out, in addition to the application of a
guestionnaire about xerostomia and life habits. Comparisons between experimental
groups and variables were made using test t-student, one-way ANOVA, followed by
post-test Tukey and chi-squared. Results: an increase in salivary production was
demonstrated in the group with hyposalivation and orange treatment (p = 0.036). It
was also observed, in the groups with hyposalivation, reduced perception of
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xerostomia, which occurred both in the treatment with an association of xylitol +
orange (p = 0.017) and with orange (p = 0.033). Conclusions: orange can be used to
increase salivation.

Keywords: Elderly, xerostomya, xylitol, salivation, orange.

1. INTRODUCAO

Hipossalivacdo e xerostomia sao condi¢cdes odontolégicas que acometem de
20 a 30% da populagéo brasileira'?. As variaveis associadas ao desenvolvimento de
tais condi¢cdes odontoldgicas sdo diversas, dentre essas podem ser citadas: uso de
medicamentos ou polimedicacdo, uso de tratamento radioterdpico e quimioterapia,
desordens inflamatdrias  crbnicas reumatoldgicas, doencas autoimunes
especialmente a Sindrome de Sjogren (SS), doencas imunodebilitantes como SIDA,
uso de protese dentaria total removivel, condicbes multifatoriais, tais como a
Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB), patologias enddcrinas, disturbios neurologicos,

genéticos e metabdlicos 3456789101112

Importante diferenciar xerostomia de hipossalivagcdo, sendo a primeira
descrita como a sensacao subjetiva de boca seca, enquanto hipossalivacéo trata-se
da reducdo na quantidade de saliva produzida. A xerostomia é frequentemente
associada a hipossalivacéo, no entanto nem sempre esse sintoma esta relacionado
a distarbios nas glandulares salivares'®. Além das condicdes de problemas
glandulares, também podem ser responsaveis pela sensacdo de secura oral:
senilidade, obstrucdo nasal, respiracdo bucal e situacbes de estresse e

ansiedadel415,

Alteracbes no fluxo salivar aumentam o risco a carie dentaria, doencas
periodontais, além de doencas oportunistas e traumatismos, em especial em
pacientes idosos que utilizam prétesest®l”18, A diminuicdo no fluxo salivar, bem
como presenca de xerostomia sdo condi¢des clinicas odontolégicas observadas
principalmente em idosos, populacdo que tem aumentado significativamente, no
Brasil®?°, Segundo dados obtidos do Estudo Longitudinal da Salde dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), cerca de 40% dos idosos possuem uma doenca crénica,
sendo que 29,8% possuem duas ou mais como diabetes, hipertensdo ou artrite.
Além disso, 75,3% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente dos servigos
prestados no Sistema Unico de Saude (SUS)2L. Portanto, a partir dos dados acima
expostos percebe-se que a populacéo idosa brasileira apresenta os perfis favoraveis
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para o desenvolvimento de xerostomia e/ou hipossalivacdo. Uma vez que os fatores
de risco tais como: ocorréncia de doencas cronicas, especialmente diabetes e artrite,
e uso de polimedicacao, estado presentes na populagéo idosa brasileira. Para avaliar
tal hipétese, o presente estudo apresenta como objetivo investigar a presenca ou
ndo de hiposalivacdo e/ou xerostomia em determinada populacdo de idosos; além
de avaliar eficicia terapéutica odontolégica quanto a atividade na producédo de
saliva, do uso associado ou nao de xilitol, laranja e estimulacdo motora na producéo

salivar.
2. METODOS

2.1.Recrutamento e composi¢cdo da amostra

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado por sorteio aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) com parecer de n° 2.866.442 e CAAE de n°
85640118.8.0000.0021.

A coleta de dados foi realizada utilizando uma amostra da populacéo idosa de uma
Estratégia Saude da Familia (ESF) em Corumba-MS. Foram incluidos participantes
com mais de sessenta anos com condi¢cdes de se locomoverem até a Unidade.
Foram excluidas pessoas com dificuldades de compreensao para compreender e
concordar em participar da pesquisa, ou que tenham sido expostos a radioterapia de
cabeca e pescoco em menos de cinco anos, ou portadores de disfuncdes

temporomandibulares (DTM’s), e usuarios de proétese total dupla.

A amostra total foi de trezentos e noventa (369) idosos, 0s quais sdo pacientes da
Unidade de Saude participante do estudo e, diante desta populacdo, e de acordo
com estudo que estima que aproximadamente 30% dos idosos apresentam
hipossalivacdo e xerostomia, esperou-se que cerca de 120 pessoas possuissem
desordens salivares?2.

Através dos agentes comunitarios de saude, os pacientes dessa area receberam o
convite a participarem do levantamento clinico-epidemiologico. Realizou-se
inicialmente anamenese e exame clinico bucal através de coleta prévia de saliva e
pH, para verificar a prevaléncia de hipossalivagdo nesses pacientes. Participaram da
coleta prévia (sialometria e pH), um total de cento e sessenta e quatro (174),

compondo a amostra por conveniéncia. Deste quantitativo, 62 foram excluidos por
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serem edéntulos totais. A partir da sialometria inicial, as pessoas com e sem
hipossalivacdo foram divididas em 2 grupos para posteriormente ser realizado o
sorteio para aplicacdo do protocolo proposto. Das 102 pessoas em que o teste foi
aplicado, 40 apresentaram fluxo salivar normal, 20 apresentaram baixo fluxo salivar
e 42 apresentaram hipossalivacdo. Abaixo segue uma ilustracdo da distribuicdo dos
grupos. Houve entdo a randomizacéo para selecionar 40 participantes para compor
a pesquisa (20 com hipossalivacao e 20 com fluxo salivar normal). O tamanho da foi
determinado com base na média de estudos anteriores 5,13,32. Em seguida, cada
um dos dois grupos foi subdividido de maneira aleatéria em 4 grupos menores:
controle (sem intervencao- 5 pessoas), teste 1- tratamento com xilitol e laranja péra
(5 pessoas), teste 2- tratamento com laranja péra (5 pessoas), teste 3- tratamento
com xilitol (5 pessoas); totalizando 8 subgrupos.

O estudo inicialmente contou com 40 participantes, sendo que cada subgrupo seria
formado por 5 pessoas; contudo, houve perda (follow-up) de 6 participantes, sendo

finalizado o estudo com 34 participantes, 14 do sexo feminino e 20 do sexo

masculino.
| Recrutamento: 390 idosos |
| 164 aceitaram particpar |
82 excluidos por n3o atenderem
critérios de elegebilidade: 62 edéntulos
totais e 20 com baixo fluxo salivar.
|
| 82 incluidos I
| 40 com fluxo salivar normal | | 42 com hipossalivacio
| 20 participantes apos distribuicio | | 20 participantes apdos distribuicio
Randomizagio Randomizacio
Grupo I: 16, 10, 15, S5, 2; Grupo I: 16, 10, 15, S, 2;
Grupo ll: 20, 9, 12, 17, 3; Grupoll: 20, 9, 12, 17, 3;
Grupo ill: 12, 18, 4, 6, 11; Grupo lll: 13, 12, 4, 6, 11;
Grupo InV: 8, 19, 7, 1, 14, Grupo Iv: 8, 19, 7, 1, 14,

Figura 1- Fluxograma da amostra por conveniéncia:
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Grupo I: controle, grupo II: tratamento com xilitol e laranja, grupo llI: tratamento com laranja,

grupo IV: tratamento com xilitol.
2.2.Avaliacéo do fluxo salivar, pH e xerostomia

Para diagndstico da xerostomia, inicialmente foi realizada uma avaliacdo da
cavidade oral, com avalia¢Ges clinicas e histérico clinico do paciente, em especial
quanto ao uso de medicamentos e habitos de vida. O diagnéstico clinico foi
complementado com a utilizacdo de questionarios para avaliar habitos de vida como
a xerostomia?3?4. A sialometria foi utilizada para avaliar o volume do fluxo salivar e

hipossalivagcdo?>26.

O questionario de xerostomia € composto por onze questdes que abordaram a
percepcdo do paciente quanto aos sintomas de xerostomia®®?4, pontuando-os em
uma escala crescente quanto a intensidade, onde: (1) representa nunca ter sentido

os sintomas, (2)- raramente, (3)- as vezes e (4)- sempre.

Na sequéncia, responderam ao questionario relacionado aos habitos de vida, como
uso de tabaco, alcool e ingestdo de agua. Em seguida foi abordado o uso de
farmacos, e os participantes responderam como é feita a utilizacdo; se sob
prescricdo médica, principio ativo, concentracdo, patologia a ser tratada; uso de
plantas medicinais ou fitoterapia, além de relatar quem sugeriu esse tipo de
tratamento. Apds aplicacdo dos exames e questionario foram entregues aos
respectivos participantes dos subgrupos os insumos necessarios para execucado do
protocolo, sendo esses: laranja péra e gomas de mascar suficientes para uma
semana, sendo que nas semanas posteriores 0s participantes retornavam a Unidade
de Saulde para retirar os préximos insumos. Nao houve intervencdo nos subgrupos

controle.

Para a sialometria, os participantes foram instruidos a ndo comerem, nem ingerirem
liquidos, ndo escovarem dentes, nem fumarem nas 2 horas precedentes a consulta.
A sialometria foi executada da seguinte forma: os participantes mastigavam a ponta
de um sugador odontolégico com trés centimetros de comprimento, deglutindo a
saliva por 1 minuto. Apés o primeiro minuto, mascavam a borracha por mais 5
minutos; porém, a cada minuto percorrido, depositavam a saliva em um copo coletor.
Antes de mensurar o fluxo, foi feita a medigdo do pH com um pHmetro (Kasvi®). Em

seguida, foram utilizadas seringas descartaveis para coleta da saliva, sendo que o
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valor obtido foi dividido pelo tempo. A secrecao foi expressa em mililitros por minuto
(X mL/5 minutos). A analise obedeceu aos seguintes padrfes: Fluxo salivar normal:
1,0 — 3,0 ml/min; baixo fluxo salivar: 0,7 — 1,0 ml/min e hipossalivagdo: menor que

0,7 ml/min?’.

O tratamento durou quatro semanas, sendo que na primeira consulta foram
aplicados o questionario e exames. Nas segunda, terceira e quarta semanas, 0S
participantes apenas retornavam a Unidade para retirar o material. Ao final da quarta
semana foi realizada nova avaliacdo de fluxo salivar, pH, e questionario para

verificar possiveis mudancas nas variaveis investigadas.
2.3.Anélise Estatistica

A comparacao entre pacientes com fluxo salivar normal e com hipossalivacdo, em
relacéo a idade, quantidade de ingestao de agua, foi realizada pelo teste t-student. O
t-student pareado foi utilizado na comparacdo entre a avaliacéo inicial e avaliacéo
final em todos os grupos avaliados. Os parametros avaliados foram: volume de fluxo
salivar normal ou hipossalivacdo em funcdo de volume salivar, pH da saliva e ao

escore de autopercepcao de xerostomia.

A comparacdo entre 0S grupos experimentais, em pacientes com fluxo salivar
normal e com hipossalivacdo, em relacdo a idade, volume salivar, pH salivar e
autopercepcdo de xerostomia foi realizada pelo teste ANOVA de uma via, seguido

pelo pos-teste Tukey.

A avaliacdo da associacdo entre o tipo de paciente e as variaveis sexo, bebida
alcodlica, fumo, medicamentos e tratamento fitoterapico, foi realizada por meio do

teste do qui-quadrado.

3. RESULTADOS

Os resultados da avaliacdo da relacdo entre o tipo de paciente e as variaveis
sexo, idade, uso de bebida alcodlica, uso de fumo ou tabaco, consumo de agua por
dia, uso de medicamentos, veiculo para ingerir medicacdo e uso de plantas
medicinais: chas ou fitoterapicos, estdo apresentados na Tabela 1. Nao houve
associacdo entre o tipo de paciente e as variaveis sexo (teste do qui-quadrado,
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p=0,447), uso de bebida alcodlica (p=0,319), uso de fumo (p=0,887, uso de
medicamentos (p=0,160) e uso de tratamento fitoterapico (p=0,916).

Os medicamentos alopaticos utilizados pelos participantes foram anti-
hipertensivos (19), diuréticos (9), anticoagulantes orais (8), hipoglicemiantes orais
(7), medicamentos para depressdo ou ansiedade (5), controle de colesterol (4),
analgésicos e relaxantes musculares (4), medicamentos gastricos (4), afeccdes
broncopulmonares (2), tonturas (1), anti-inflamatérios, tratamento de tiredide (1),
osteoporose (1) e glaucoma (1).

N&o houve diferenca significativa entre pacientes com fluxo salivar normal e
aqueles com hipossalivacdo, em relacdo a idade dos pacientes (teste t-student,
p=0,346) e a quantidade de agua ingerida por dia (p=0,911). Na comparacao entre
0S grupos experimentais, em relacdo a idade dos pacientes, ndo houve diferenca
significativa entre eles, tanto entre os pacientes com fluxo salivar normal (teste

ANOVA de uma via, p=0,282) como entre aqueles com hipossalivacao (p=0,745).

Tabela 1: Resultados da avaliacdo da relacdo entre o tipo de paciente e as variaveis
sexo, idade, uso de bebida alcodlica, uso de fumo ou tabaco, copos de agua
ingeridos por dia, uso de medicamentos, veiculo para a ingerir medicacédo e uso de
tratamento fitoterapico.

Tipo de paciente

Grupo Fluxo salivar normal Hipossalivacéo

Sexo
Feminino 31,3 (5) 50,0 (9)
Masculino 68,8 (11) 50,0 (9)
Valor de p 0,447

Idade geral 68,63+1,82 66,61+1,16
Valor de p 0,346

Idade por grupo
Controle 72,50+4,33 69,00+4,51
Xilitol+laranja 71,75+4,50 65,20+1,66
Laranja 64,20+1,46 67,40+1,86
Xilitol 66,67+3,48 65,80+2,56
Valor de p 0,282 0,745

Uso de bebida alcodlica
N&o 43,8 (7) 66,7 (12)
Sim 56,3 (9) 33,3 (6)
Valor de p 0,319

Se sim, quando n=9 n=6
As vezes 100,0 (9) 100,0 (6)

Uso de fumo ou tabaco
Néo 81,3 (13) 88,9 (16)
Sim 18,8 (3) 11,1 (2)
Valor de p 0,887

Copos de 4guaingeridos por dia 2,19+0,37 2,24+0,18
Valor de p 0,911

Uso de medicamentos
Né&o 37,5 (6) 11,1 (2)
Sim 62,5 (10) 88,9 (16)
Valor de p 0,160

Sob prescricdo médica n=10 n=16
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Sim 100,0 (10) 100,0 (16)

Veiculo paraingerir medicagéo n=10 n=16
Agua 100,0 (10) 100,0 (16)
Leite 10,0 (1) 0,0 (0)

Uso de tratamento fitoterapico
Né&o 62,5 (10) 66,7 (12)
Sim 37,5 (6) 33,3 (6)
Valor de p 0,916

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou
em média (DP) desvio padréo da média. N= namero de participantes. Valor de p no
teste do qui-quadrado (variaveis categoricas), no teste t-student (idade geral e copos
de &agua ingeridos por dia) ou ainda no teste ANOVA de uma via (idade entre

grupos).

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados da comparagdo entre as
avaliacdes e entre 0s grupos experimentais, em relacdo ao volume salivar, ao pH da
saliva e a autopercepcao de xerostomia, em pacientes com fluxo salivar normal e
com hipossalivacao. Tanto no momento inicial como apés 4 semanas, tanto entre os
pacientes com fluxo salivar normal como com hipossalivagdo, ndo houve diferenca
entre os grupos experimentais em relagdo ao volume salivar, pH, e escore de
autopercepcao de xerostomia (teste ANOVA de uma via, valor de p variando entre
0,075 e 0,943).

A andlise dos dados dos pacientes com fluxo salivar normal ndo apresentou
diferenca entre 0 momento inicial e aquele apés 4 semanas de tratamento, em
nenhum dos grupos experimentais, em relacdo ao volume salivar, pH da saliva e
escore de autopercepcado de xerostomia (teste t-student pareado, valor de p
variando entre 0,051 e 1,000). Por outro lado, entre os pacientes com hipossalivacéo
0 volume de salivacdo no momento apos 4 semanas de tratamento foi maior do que
aquele inicial, no grupo de pacientes que usou laranja (teste t-student pareado,
p=0,036). Estes resultados estéo ilustrados na Figura 1.

Além disso, ainda entre os pacientes com hipossalivacdo, o escore de
autopercepcdo de xerostomia no momento apds 4 semanas de tratamento foi
significativamente menor do que aquele inicial, nos grupos de pacientes que usaram
xilitol+laranja (p=0,017) ou que usaram somente laranja (p=0,033). Estes resultados
estdo ilustrados na Figura 2. Nos demais grupos de pacientes com hipossalivacao,
nao houve modificacdo significativa no volume salivar, pH ou escore de
autopercepcao de xerostomia entre o momento inicial e aquele apos 4 semanas de

tratamento (valor de p variando entre 0,072 e 1,000).
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Tabela 2: Resultados da comparagdo entre as avaliagdes e entre 0S grupos

experimentais, em relagdo ao volume salivar, ao pH da saliva e ao escore de

autopercepcdo de xerostomia, em pacientes com fluxo salivar normal e em

pacientes com hipossalivagéo.

Avaliacao
Variavel/Grupo Inicial Apbs 4 semanas Valcr)Jr de
Pacientes com fluxo salivar normal

Volume salivar (ml)
Controle 1,37+£0,17 1,48+0,19 0,367
Xilitol+laranja 1,58+0,35 1,83+0,35 0,224
Laranja 1,62+0,18 1,92+0,18 0,051
Xilitol 1,25+0,05 1,43+0,13 0,188
Valor de p 0,660 0,382

Ph
Controle 7,93+0,18 8,00+0,08 0,740
Xilitol+laranja 7,83+0,26 7,78+0,11 0,804
Laranja 7,58+0,14 7,7210,21 0,481
Xilitol 7,57+0,03 7,30+0,12 0,208
Valor de p 0,439 0,075

Escore de autopercepgao de xerostomia
Controle 17,00+1,63 17,00+1,83 1,000
Xilitol+laranja 15,25+1,84 15,50+1,66 0,789
Laranja 16,00+2,43 13,80+0,80 0,355
Xilitol 15,67+1,76 12,67+0,88 0,188
Valor de p 0,943 0,207

Pacientes com hipossalivagéo

Volume salivar (ml)
Controle 0,71+0,18 1,03+0,12 0,267
Xilitol+laranja 0,54+0,16 0,86+0,24 0,072
Laranja 0,67+0,05 0,97+0,13 0,036
Xilitol 0,65+0,12 0,76+0,08 0,178
Valor de p 0,819 0,694

pH
Controle 7,73+0,07 7,87+0,07 0,423
Xilitol+laranja 6,06+1,53 7,64+0,27 0,294
Laranja 7,36+0,14 7,34+0,19 0,880
Xilitol 7,34+0,09 7,34+0,10 1,000
Valor de p 0,562 0,269

Escore de autopercepc¢ao de xerostomia
Controle 21,33+4,18 19,00+3,06 0,192
Xilitol+laranja 27,20+3,84 21,00+3,18 0,017
Laranja 21,00+2,17 16,20+0,97 0,033
Xilitol 22,00+2,10 19,00+2,39 0,262
Valor de p 0,432 0,570

Os resultados estdo apresentados em média erro padrdo da média. Valor de p no
teste t-student pareado (entre avaliacdes) ou no teste ANOVA de uma via (entre

grupos). N= numero de participantes.
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Figura 2: Gréfico apresentando o volume salivar dos pacientes com hipossalivacéao,
em cada um dos grupos experimentais. Cada simbolo representa a média e a barra
o erro padrdo da média. * Diferenca significativa em relacdo a avaliacao inicial (pos-
teste de Tukey, p<0,05).
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Figura 3: Gréfico apresentando a autopercepcdo de xerostomia relatada pelos
pacientes com hipossalivacdo, em cada um dos grupos experimentais. Cada
simbolo representa a média e a barra o erro padrdo da média. * Diferenca
significativa em relacéo a avaliacao inicial (pés-teste de Tukey, p<0,05).

4. DISCUSSAO

Este estudo verificou que ao final do tratamento, os participantes com
hipossalivacdo que utilizaram apenas laranjas obtiveram aumento salivar
significativo quando comparado a sialometria inicial. Isso corrobora com a literatura
2226 que enfatiza que a estimulacéo local salivar por meio de frutas acidas aumenta
a producao salivar. Enquanto isso, as sialometrias aplicadas nos dois momentos
tanto entre os pacientes com fluxo salivar normal como entre aqueles dos outros
grupos com hipossalivacdo nao tiveram diferencas entre 0os grupos experimentais
em relacdo ao volume salivar. Entre os participantes com fluxo salivar normal néo
houve diferenca em nenhum dos dois momentos de aplicagdo. Apesar da tendéncia

de aumento no fluxo salivar em todos o0s grupos, os resultados nédo foram
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significantes, o que discorda de alguns autores 3325 que encontraram aumento

significativo no fluxo salivar sob utilizagao do xilitol.

O xilitol € um acucar ndo cariogénico que tem sido utilizado para estimulacdo
salivar, considerado seguro e sem efeitos adversos 2425, Outros agentes podem ser
empregados com esta finalidade, como iogurte natural e suco de limdo. Até mesmo
a exposicdo a musica classica pode contribuir no aumento da secrecéo salivar 2627,
A utilizacdo de fitoterapicos na odontologia tem sido empregada com finalidades
anestésicas, ansioliticas, antifingicas e outras. A associa¢do entre cha de camomila

e terapia podem melhorar a sensa¢éo de queimacéo bucal e bem-estar geral 2293014,

Quanto a xerostomia, a sialometria apdés 4 semanas de tratamento foi
significativamente menor do que a inicial, nos participantes com hipossalivacdo que
usaram xilitol+laranja e somente laranja. Nos demais subgrupos, ndo houve
diferencas relevantes tanto no inicio como no final do tratamento, na comparacao
entre 0S grupos experimentais tanto entre os pacientes com fluxo salivar normal
como com hipossalivacdo. No momento inicial de aplicacdo do questionario, a
média do grupo com hipossalivacdo foi de 23 pontos, enquanto a média do grupo
com fluxo salivar normal foi 16. Os tratamentos melhoraram de maneira geral a
autopercepcdo da xerostomia entre os participantes com hipossalivacdo, enquanto
gue para o grupo com fluxo salivar normal houve menos alteracdes. Dos 34
participantes de ambos 0s grupos, somente um participante da pesquisa nao relatou
nenhum sintoma de xerostomia. Este resultado esta de acordo com pesquisas
1363223 que afirmam que nem sempre ha relagdo direta da xerostomia com

hipossalivacao.

N&o houve associacao entre a variavel género e os efeitos analisados. I1sso vai
ao encontro de resultados®* que ndo encontraram associacdo entre xerostomia e
género dos participantes. O grupo com hipossalivacédo foi composto por 9 mulheres
e 9 homens, enquanto o grupo sem hipossalivacao foi composto por 5 mulheres e 11
homens. Mesmo ndo havendo associacdo, a literatura € incisiva ao afirmar que a

hipossalivacdo e xerostomia afetam com mais frequéncia no género feminino

35,7,34,11,36

Em relacdo a idade ndo houve aspectos de relevancia entre 0s grupos

experimentais com e sem hipossalivagdo. Dentre o0s participantes com
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hipossalivacdo, 16 deles utilizavam medica¢gbes e 2 ndo usavam. No grupo sem
hipossalivacao, 9 utilizavam medicamentos enquanto 7 ndo faziam uso de nenhuma
terapéutica. Apesar de a andlise estatistica ndo apresentar associacdo, este
panorama corrobora com a literatura ao afirmar que a senescéncia por si s6 nao é
um fator etiolégico da hipossalivacdo e / ou xerostomia, e que por isso, idosos
saudaveis que ndo fazem uso de medicacdes tendem a nao apresentarem
hipossalivagdo3’:11:1°,

Habitos de vida podem estar associados aos sintomas de xerostomia e
hipossalivacdo, como o tabagismo, alcoolismo, desidratacdo e ingestdo de bebidas
cafeinadas'®®. Apesar desses achados, ndo houve associacdo entre tipo de
paciente e grupo inserido com as variaveis bebida alcodlica, fumo e ingestdo de

agua.

Sabe-se que o processo de envelhecimento pode ser acompanhado por
doencas e conseguentemente uso racional ou ndo de medicac¢des, deixando o idoso
susceptivel a alteracdes como xerostomia e hipossalivacdo®”-73835, Em relacdo aos
medicamentos que induzem estes efeitos, os mais listados sdo anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes orais, antiarrtitmicos, ansiolitcos, antidepressivos, diuréticos, anti-
histaminicos, anoreéxicos quimioterapicos, antiinflamatorios,
antiparkinsonianos®37:812.15 |sto concorda com os medicamentos utilizados pelos

participantes desta pesquisa.

Doze participantes faziam uso de fitoterapicos, isso corresponde a 35% da
amostra, contudo, ndo houve associacdo entre participante e influéncia do uso de
plantas no aumento salivar. Apesar disso, o uso de medicamentos obtidos
exclusivamente através de plantas medicinais tem sido utilizado na odontologia para
tratar doencas como gengivite, periodontite, herpes, halitose; além de possuirem
acdo anti-inflamatéria, antibacteriana, antifingica, entre outras?®3, HA sugestdo de
gue o uso do cha de camomila pode ser util para alivio dos sintomas de boca seca e

ardéncia bucal4.

No levantamento prévio desta pesquisa, 42 pessoas apresentaram
hipossalivacdo, o que corresponde a aproximadamente 40% do total de
participantes. Este achado esta acima do que foi encontrado a partir da revisao

bibliografica, porém, parece ndo haver consenso quanto a prevaléncia da

54



hipossalivacdo, pois, alguns autores sugerem que ela acomete 20% da populacdo

idosa °3%7; enquanto outros encontraram valores préximos a 30%3%35,

Sabe-se que o volume constante de saliva contribui para a manutengao do pH
salivar. Ja que a quantidade e composicao salivares podem se modificar de acordo
com a exposicao do individuo a diversos fatores, foi verificado se o pH da saliva
sofreu alteracdes apos as intervengdes. Nao houve diferenca entre 0os grupos tanto
no inicio como no final do tratamento. Estes resultados parecem com um estudo que
analisou o pH salivar de individuos com Sindrome de Sjogren e refluxo
laringofaringeo comparando a um grupo controle; que nao encontrou diferenca
estatisticamente significante no pH da saliva de seus grupos experimentais®®. Isto
discorda de outros achados que observaram a velocidade do aumento de pH apos
consumo de bebida acida, verificando que houve maior elevacdo de pH no grupo
gue utilizou xilitol e outro grupo de teste com fosfopeptideo caseina quando
comparado aos grupos controle e teste com goma de mascar sem acUcar “°. Foi
verificado niveis de pH em diferentes faixas etarias (5 a 80 anos), curiosamente 0
resultado verificou que o pH salivar foi decrescendo de acordo com o avanco da

idade 1.

5. CONCLUSOES

As conclusdes mostraram aumento relevante na producdo salivar no grupo
com hipossalivacdo que fez tratamento com a laranja. Quanto a autopercepcéo de
xerostomia, houve reducéo significativa dos sintomas quando aplicado novamente o

guestionario, ao final do tratamento.

Os demais grupos nao obtiveram modificacfes relevantes. Apesar disso,
mesmo sem diferencas estatisticamente significantes nos outros grupos, ha uma
tendéncia de aumento no fluxo salivar em todos os grupos, assim como de maneira
geral todos os grupos de teste diminuiram o0s sintomas de xerostomia. Isto sugere
gue futuros estudos aumentem o tempo de tratamento para que os possiveis efeitos

sejam notados em outros grupos.

De acordo com os resultados ndo houve associagéo entre o tipo de paciente e
tratamento aplicado com as demais variaveis: género, idade, uso de medicacdes
alopéticas ou fitoterapicas, ingestao de alcool, tabaco, quantidade ingerida de agua

e pH da saliva.
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Diante da importancia de um correto diagnoéstico para xerostomia e
hipossalivacdo, esta pesquisa quer estimular cirurgides-dentistas a incorporarem 0s

exames de sialometria e questionarios de xerostomia na pratica clinica.

Financiamento e declaracdo de conflitos de interesse: Esta pesquisa foi
financiada de maneira independente com recursos dos préprios autores. Dessa
forma, os pesquisadores afirmam que nao ha conflitos de interesse que poderiam se
constituir em um impedimento para publicacéo deste artigo.

Limitacdes do estudo: A populacao total de idosos da ESF era 390, contudo, um
dos requisitos do estudo foi o participante se locomover até a Unidade de Saude
para aplicacdo dos exames. Com isso, a amostra para coleta prévia consistiu em
184 pessoas, dessa forma ha fragilidade ao afirmar a prevaléncia da hipossalivacéo
neste grupo de pessoas. Para aplicacdo do protocolo desta pesquisa a amostra foi
composta por 40 participantes, porém, houve 6 desisténcias em grupos variados ao
longo do estudo. H4 uma tendéncia para aumento do fluxo salivar em todos os
subgrupos estudados, porém, as estatisticas ndo foram significativamente relevantes
no periodo de duracao do estudo (4 semanas), sugerindo que novos experimentos

aumentem o tempo de tratamento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do relevante percentual de pessoas acometidas pela hipossalivacéo
encontradas neste estudo, esta pesquisa reforcou a importancia de serem
desenvolvidas e estimuladas o uso de técnicas eficazes para aumentar a producdo
salivar em idosos através da estimulacdo mecéanica e topica, melhorando a
gualidade de vida; visto que esta populacdo vem crescendo e frequentemente
padece de alguma patologia, sendo necesséria utilizacdo de medicamentos que
podem inibir a producao salivar.

As conclusbes para aumento de fluxo salivar a partir dos tratamentos
propostos encontraram aumento significativo de producédo salivar no grupo com
hipossalivacdo que fez tratamento com a laranja. Em relacdo a avaliacdo de
autopercepcdo de xerostomia, 0s participantes com hipossalivagcdo dos grupos
experimentais de tratamento com a laranja e xilitol+laranja tiveram diminuicao
significativa dos sintomas durante a segunda coleta, os demais ndo tiveram
modificacdes relevantes. Apesar de ndo terem sido notadas diferencas significativas
nos outros grupos de tratamento tanto no aumento de producdo salivar quanto na
melhora de percepcéo de sintomas de boca seca ha uma tendéncia de aumento no
fluxo salivar em todos os grupos, assim como de maneira geral todos os grupos de
teste diminuiram os sintomas de xerostomia. Isto sugere que futuros estudos que
envolvam estas abordagens, aumentem o tempo de tratamento para que o0s
possiveis efeitos do tratamento sejam notados. Além disso, é importante ressaltar
gue a tendéncia ao aumento salivar e diminuicdo dos sintomas de boca seca
ocorreram também nos grupos de controle, que nado receberam nenhuma
intervencédo, o que sustenta que somente o fato de o participante se sentir cuidado a

melhora pode ocorrer por fatores psicologicos.

De acordo com os resultados ndo houve associacao entre o tipo de paciente e
tratamento aplicado com as variaveis género, idade, uso de medicacdes alopaticas
ou fitoterapicas, ingestdo de alcool, tabaco, quantidade ingerida de agua e pH da

saliva.

Apesar de ndo encontradas associacdes entre tipo de participante e influéncia

do uso de plantas no aumento da producdo salivar, 35% relatou fazer uso de
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fitoterapia, sempre sem orientacdo médica. Esse dado chama atencdo para
incentivar os profissionais a incluirem questdes sobre fitoterapia na anamnese, pois
estes extratos podem influenciar o curso do tratamento de outras doencas. Desta
forma, diante da crescente procura por terapéuticas a base de extratos naturais, esta
pesquisa salienta a importancia de novos estudos utilizando fitoterapia para que
sejam descobertas indicacdes de novas espécies, além da necessidade de
padronizar aplicabilidade e posologia para cada extrato. Além disso, o0 incentivo a
utilizacdo de fitoterapia e ervas medicinais na salude € uma maneira de enaltecer a
cultura popular e estabelecer vinculos entre os profissionais e usuarios a partir da

troca de informacdes e saberes.

Esta pesquisa buscou estimular os cirurgibes-dentistas a incorporarem o
exame de sialometria e questionario de xerostomia durante a pratica clinica,

apresentando a importancia e facilidade da realizacéo do exame.
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APENDICE

TABELAS COMPLEMENTARES

a) - Medicamentos utilizados;

PATOLOGIA OU MEDICAMENTOS NUMERO DE
TRATAMENTO USUARIOS
Hipertenséo 1- Losartana; 19

2- Nifedipina;

3- Enalapril;

4- Metildopa;

5-  Anlodipino;

6- Atenolol;

7- Propanolol;

8- Captopril;

9- Carvedilol.
Diuréticos 1- Hidroclorotiazida 9
Anticoagulantes orais 1- Acido acetilsalicilico AAS 8
Diabetes 2- Metformina; 7

1- Glibenclamida.
Depressédo ou 1- Amitriptilina; 5
ansiedade 2- Cloridrato de fluoxetina;

3- Assert;

4-  Alprazolam;
Medicamentos para 1- Sinvastatina 4
controle de colesterol
Analgésicos e 1- Dipirona; (diario) 4
relaxantes 2- Dorflex; (3 vezes por
musculares semana)

3- Neosaldina; (as vezes)

4- Cloridrato de

ciclobenzaprina. (1lvez ao
dia)

Problemas gastricos 1- Omeprazol; 4

2- Luftal
Afeccgdes 1- Alenia; 2
broncopulmonares 2- Ambrox.
Tratamento da 1- Betadine. 1
Sindrome de Méniére
ou tonturas
Anti-inflamatorio 1- Diclofenaco potassico; 1
Tratamento de 1- Levotiroxina; 1
tireoide
Osteoporose 1- Alendronato de Sdédio 1
Glaucoma 1- Xalacom. 1




b) - Composicao dos grupos de acordo com o género;

Género Feminino Masculino
Hipossalivagéo 09 09
Fluxo salivar normal 05 11

c) - Uso de medicagdes de acordo com 0s grupos;

Uso de medicacOes alopaticas Sim N&o
Hipossalivagéo 16 02
Fluxo salivar normal 09 07

d)- Lista de fitoterapicos utilizados e suas finalidades;

FITOTERAPICO TRATAMENTO
Cha de erva cidreira (2) Ansiedade
Caninha do Brejo Tratar rim
Boldo Estbmago

Casca de piuva roxa
Miolo de coco da Bahia

Nutri amargo (composto por ervas
medicinais: ch& verde, hibisco,
camomila, horteld, com aromas de
chapéu de couro, salsa parrilha e noz
de cola)

Canela de velho

Suco verde de couve
Batatinha batida

Babosa

Alho amassado

Flor do Amazonas
Carqueja

Folha de jurubeba
Casca de mangava brava

Passalix (passifloraincarnata,
crataegus oxyacantha, salix Alba)

Inflamacao, para limpar sangue
Rim

- combate os sintomas de azia;

- Diminui os sintomas da mé digestao;
- Combate os sintomas de gastrite e

prisdo de ventre;

- Acao diurética e age como purificador do

sangue;

-para vesicula preguicosa, célculos

biliares, baco etc.
Artrite e artrose
Gastrite

Asia

Tudo

Coracéo

Digestao
Desintoxica figado
Detox

Ulcera gastrica

Ansiedade e qualidade do sono




ANEXO |

N UNIVERSIDADE FEDERAL DO

AN Platafor

A MATO GROSSO DO SUL - %o,. e
ey UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigacao do uso do xilitol e laranja no controle da hipossalivag¢ao.
Pesquisador: BARBARA TOLEDO MACHADO DE MORAIS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 85640118.6.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.866.442

Apresentacao do Projeto:
Estima-se que aproximadamente 30% dos idosos apresentam desordens no fluxo salivar. Isto se associa ao
uso continuo de medicagdes para tratar doengas como, por exemplo, diabetes, hipertensao e depressao;
além de serem influenciadas por condigdes como estresse e ansiedade. O xilitol € um tipo de agucar
descrito como bom estimulante do fluxo salivar. Frutas citricas também estimulam a produgéo salivar. Diante
disso, este estudo busca verificar a eficacia do uso de xilitol, da laranja e da associagéo entre ambos como
sialogogos. A amostra sera composta por 40 idosos (grupo 1: 20 pessoas com hipossalivagdo, e grupo 2: 20
pessoas sem hipossalivagao); cada grupo sera posteriormente subdividido em quatro para aplicagédo dos
testes: subgrupos 1, correspondera ao controle; subgrupos 2, ao tratamento com xilitol e laranja; subgrupos
3, ao tratamento com laranja e subgrupos 4, ao tratamento com xilitol. A fase clinica tera duragéo de seis
semanas, sendo que na primeira serdo aplicados questionarios de xerostomia, habitos de vida e
medicagdes; além dos exames (pH salivar e sialometria), e entrega dos insumos. Nas segunda, terceira e
quarta semanas, o participante devera retornar a Unidade para retirar os insumos. Na quinta semana serédo
aplicados novamente os exames e questionarios. O tratamento sera suspenso e o participante seguira sem
nenhuma intervengdo. Na sexta semana os exames e questionarios serdo repetidos a fim de verificar se os
possiveis efeitos sialogogos continuam apds a suspensdo da terapia, bem como verificar se os efeitos
esperados ocorrem de maneira diferente entre os individuos com e
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sem hipossalivagéo.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Investigar a eficacia da estimulagéo do fluxo salivar utilizando trés métodos: goma de mascar de
xilitol, laranja e associagéo entre gomas de xilitol e laranja em pacientes sob atendimento odontolégico na
ESF Breno de Medeiros I, no municipio de Corumba-MS.

Especificos:

- Analisar a duragdo do possivel efeito sialogogo dos testes apds interrupgédo do tratamento;

- Analisar se os possiveis efeitos estimulantes salivares atingem na mesma propor¢ao individuos com e sem
hipossalivagéo;

- Avaliar a possivel elevagdo de pH da saliva a partir do tratamento proposto;

- Abordar a importancia da sialometria e aplicabilidade do teste.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora: "Os risos podem estar relacionados ao constrangimento e ou

cansago ao responder o questionario, desconforto na articulagdo temporomandibular ao mastigar a goma de
xilitol e a ponta do sugador odontol6gico durante a sialometria; possiveis sangramentos nos casos de a
sialometria ser aplicada em pacientes com comprometimento periodontal e ou lesées em mucosa e
sensibilidade ao ingerir a laranja. Além disso, seguindo aos protocolos da Resolugéo 466/2012, homologada
pelo Conselho Nacional de Saude - CNS), o participante sera esclarecido de que pode deixar a pesquisa a
qualquer momento, caso se sinta exposto a qualquer dano, seja permanente ou eventual, de

natureza fisica, psiquica, social, moral, intelectual, cultural, espiritual ou econémica.

As medidas de protecao serdo informadas no TCLE, e consistem em assisténcia integral e imediata no que
se refere as complicagdes e danos decorrentes desta pesquisa; segurancga de sigilo e privacidade das
respostas no questionario, preservagdo da identidade em todos os momentos, inclusive ap6s a divulgagéo
dos resultados; participagdo voluntaria (podendo deixar a pesquisa a qualquer momento), além de
esclarecimentos prévios sobre o estudo. Como beneficio pessoal, quando houver o diagnéstico da
hipossalivagdo, sera proposto o

tratamento para o problema. Além disso, com os resultados da pesquisa divulgados, espera-se que haja
contribuigcdes para aumento da produgdo salivar em pessoas que sofram com problemas dessa natureza".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Enderego: Proé Reitoria de Pesquisa e P6s Graduagdo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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O protocolo de pesquisa atende as exigéncias éticas para pesquisas envolvendo seres humanos,
considerando as normas da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Na segunda relatoria do protocolo de pesquisa foram feitas solicita¢cées visando adequagéo do projeto a
Resolugdo CNS n° 466/2012, sendo atendidas.

A pesquisadora reapresentou o TCLE com campo para rubrica do pesquisador e do participante em todas
as paginas do documento.

Recomendacgées:

E necessario atualizar o cronograma de atividades prevendo o inicio das acdes apenas apos a aprovagao
ética do protocolo de pesquisa.

Na descrigdo dos riscos na Plataforma Brasil corrigir o numero da Resolugdo do CNS: de 166 para
466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Na segunda relatoria do protocolo de pesquisa foram feitas solicitagcées visando adequagéo do projeto a
Resolugdo CNS n° 466/2012, sendo atendidas.

A pesquisadora reapresentou o TCLE com campo para rubrica do pesquisador e do participante em todas
as paginas do documento.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 12/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1091727.pdf 18:58:10
TCLE/ Termos de |anexo_tcle_final.pdf 12/07/2018 [BARBARA TOLEDO | Aceito
Assentimento / 18:55:38 [MACHADO DE
Justificativa de MORAIS
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa_final_barbara.pdf 12/07/2018 [BARBARA TOLEDO | Aceito
Brochura 18:55:24 [MACHADO DE
Investigador MORAIS
Declaragéo de termoresponsbilidadefinanciamentopesq| 14/05/2018 [BARBARA TOLEDO | Aceito
Manuseio Material |uisa.jpg 13:16:32 |MACHADO DE
Bioldgico / MORAIS
Biorepositorio /

Biobanco

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pés Graduagdo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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Declaracéo de declaracaousomaterialbiologicorevisado | 14/05/2018 |BARBARA TOLEDO | Aceito
Manuseio Material |assinado.jpg 13:15:35 |MACHADO DE
Biolégico / MORAIS
Biorepositorio /
Biobanco
Declaragao de termoderesponsabilidadesecretariobarbal 14/05/2018 |BARBARA TOLEDO | Aceito
Manuseio Material |ra.jpg 00:07:33 |MACHADO DE
Bioldgico / MORAIS
Biorepositorio /
Biobanco
Declaracao de fichamedicoes.pdf 13/05/2018 |BARBARA TOLEDO | Aceito
Manuseio Material 23:36:54 |MACHADO DE
Biologico / MORAIS
Biorepositorio /
Biobanco
Declaracao de declaracao1.pdf 23/04/2018 |BARBARA TOLEDO | Aceito
Manuseio Material 23:06:09 |MACHADO DE
Bioldgico / MORAIS
Biorepositorio /
Biobanco
Declaragao de anexo4.pdf 11/03/2018 |BARBARA TOLEDO | Aceito
Manuseio Material 18:00:35 |MACHADO DE
Bioldgico / MORAIS
Biorepositorio /
Biobanco
Declaracao de anexoll.pdf 11/03/2018 |BARBARA TOLEDO | Aceito
Manuseio Material 18:00:19 |MACHADO DE
Biologico / MORAIS
Biorepositorio /
Biobanco
Declaragao de arquivo_3.png 11/03/2018 |BARBARA TOLEDO | Aceito
Instituicio e 17:59:33 | MACHADO DE
Infraestrutura MORAIS
Declaragao de arquivo_2.png 11/03/2018 |BARBARA TOLEDO | Aceito
Instituicéo e 17:59:24 | MACHADO DE
Infraestrutura MORAIS
Declaragao de arquivo_1.png 11/03/2018 |BARBARA TOLEDO | Aceito
Instituicéo e 17:59:17 | MACHADO DE
Infraestrutura MORAIS
Folha de Rosto folha_rosto_digitalizada_barbara.pdf 11/03/2018 |BARBARA TOLEDO | Aceito
17:58:17 |MACHADO DE
MORAIS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Pro Reitoria d
Bairro: Caixa Postal 549
UF: MS

Telefone: (67)3345-7187

Municipio:

e Pesquisa e P6s Graduagdo/UFMS
CEP: 79.070-110
CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187 E-mail:

bioetica@propp.ufms.br
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CAMPO GRANDE, 31 de Agosto de 2018

Assinado por:
Edilson José Zafalon
(Coordenador)
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- (USO DE
QUESTIONARIO E PROCEDIMENTOS CLINICOS)

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466, de
12/12/2012, MS.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa, por isso, vocé
precisa decidir se quer participar ou nao. Leia cuidadosamente as informacgdes a
seguir e se houver dividas, pergunte ao responsavel pela pesquisa.

Este estudo estd sendo conduzido pela pesquisadora Barbara Toledo
Machado de Morais, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

A pesquisa sera realizada na Unidade de Saude Breno de Medeiros. Se vocé
precisar utilizar meio de transporte (carro, moto ou 6nibus) para sua locomocéo até a

Unidade, os gastos com deslocamento serdo de responsabilidade da pesquisadora.

Vocé sera entrevistado com perguntas sobre doencas da boca que causam
sensacao de boca seca (xerostomia e hipossalivacdo), e em relacdo ao uso de
medicamentos que possa fazer. Sera realizado um teste para verificar a quantidade
de producédo salivar que vocé produz por determinado tempo. S&o procedimentos
simples com objetivo de analisar a eficiéncia de gomas de mascar de um acucar que
nao causa carie (xilitol), e da laranja em aumentar a producéo de saliva. O estudo
tera duracdo de seis semanas. A pesquisadora fara perguntas e suas respostas

serdo registradas no protocolo de pesquisa.

Para a aplicacdo da pesquisa, sera realizado um sorteio para que sejam
divididos grupos para aplicacdo dos testes; contudo, alguns participantes (o0 que
pode te incluir) a partir do sorteio, podem ser selecionados a comporem 0 grupo-
controle, que € um grupo em que nao serao feitas intervencées com laranja ou xilitol;

serdo aplicados apenas os testes de producéo e pH salivares.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante



A pesquisa pode apresentar alguns riscos que podem estar relacionados a
constrangimentos e/ou cansago ao responder o questionario, desconforto ao
mastigar a goma de xilitol e a ponta do sugador, possiveis sangramentos nos casos
de pessoas com problemas nas gengivas ou algumas lesbes na boca, e
sensibilidade ao ingerir a laranja. Vocé pode deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento, caso sinta desconforto durante o questionario ou durante o
tratamento, isso ndo acarretara nenhum prejuizo para vocé. Como beneficio, o
profissional deve, em caso de diagndstico, proporcionar tratamento para o problema;
além disso, se a pesquisa oferecer dados satisfatorios trara contribuicdes para o

aumento da producéo de saliva em pessoas que sofrem com problemas desse tipo.

Vocé terd asseguradas medidas de protecdo que incluem assisténcia integral
e imediata no que for preciso quando relacionado a qualquer dano que possa ser

causado pela pesquisa.

O preenchimento do questionario ndo passara de trinta minutos e vocé pode
desistir dele a qualquer momento, mesmo que ja tenha terminado de preenché-lo;
basta me comunicar pessoalmente ou pelo telefone que se encontra ao final deste
documento. Isto ndo afetara qualquer situacdo nesta unidade de saude. Nao havera

gualquer compensacao financeira.

Ao final da pesquisa, vocé recebera todas as informacdes relacionadas a sua
producéo de saliva; caso tenha baixa producéo, vocé recebera as orientacdes para o
tratamento desta diminuicdo. Vocé sabera os resultados desta pesquisa por meio de
uma palestra que sera realizada na Unidade de Saude Breno de Medeiros, e
também recebera materiais explicando o que é a hipossalivacdo e como fazer o seu

tratamento.

Seu nome nao sera divulgado em nenhum momento, nem mesmo apds a
divulgacdo dos resultados. Os dados da pesquisa ficardo sob responsabilidade do
pesquisador, por um periodo de cinco anos, sendo que além do pesquisador,

ninguém tera acesso as suas respostas.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante



Para perguntas ou problemas referentes ao estudo, ligue para Barbara Toledo
Machado de Morais, telefone (067) 9 9967-9766. Para perguntas sobre seus direitos
como participante no estudo pode consultar o Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da UFMS, no telefone (067) 3345-7187.

Como ja fora informado, sua participacdo no estudo é voluntaria. Vocé pode

escolher n&do participar do estudo, ou pode desistir quando desejar.

Vocé receberd uma via deste termo de consentimento, rubricada na primeira

e segunda paginas e assinada na terceira, ficando uma das vias com o pesquisador.

Declaro que li esse formulario de consentimento e todas as minhas duvidas

foram esclarecidas e eu sou voluntario a tomar parte nesse estudo.

Data Telefone

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante



ANEXO Il
Questionario sobre Xerostomia. (Segundo Mata et al.,2012):

ldade:_ Sexo: Feminino ( ) Masculino ( ).
Opcoes de resposta:

Nunca (pontuacao 1);Raramente (pontuacao 2);

As vezes (pontuacio 3);Sempre (pontuacgio 4).

Ingiro liquidos para ajudar a engolir ( );

Sinto a boca seca quando como ( );

Levanto-me durante a noite para beber agua ( );
Sinto a boca seca ( );

Tenho dificuldade em comer alimentos secos ( );
Como doces para aliviar a sensacéo de boca seca ( );
Tenho dificuldade ao deglutir certos alimentos ( );

Sinto a pele do rosto seca ( );

© 0 N o 0 A~ 0D PRF

Sinto os olhos secos ( );
10.Sinto os labios secos ( );

11.Sinto o interior do nariz seco ( ).

Questionario sobre habitos de vida e uso de medicacdes:

|_\
1

Faz uso de bebida alcodlica? ( ) Sim () Nao;

N
1

Em caso positivo, qual a frequéncia?

w
1

Vocé fuma ou faz uso de tabaco de alguma maneira? ( ) Sim () Nao

N
1

Em caso positivo, quantos cigarros por dia?

ol
1

Bebe quantos copos de agua por dia (média) ?

(@)}
1

Esta fazendo uso de medicamentos? ( ) Sim () N&ao;

7- Em caso positivo, sob prescricdo médica? ( ) Sim () Nao;



Medicamento e concentragao Patologia

8- Qual veiculo utiliza para ingerir a medica¢éo? Agua( ), Leite ( ), Comida ( );
9- Vocé utiliza algum tipo de tratamento fitoterapico (exemplo: plantas, raizes,

ervas, etc.)? Sim( )Nao( ). Em caso positivo, qual (is)?

10-Quem lhe sugeriu essa medicacao?




ANEXO IV
FICHA DE MEDICOES

Idade: Género:
COLETA1
PH FLUXO
SALIVAR
COLETA 2
PH FLUXO
SALIVAR
COLETA 3
PH FLUXO

SALIVAR




ANEXO V

Manual de orientacdes para consumo: SUBGRUPO 2- TESTE 1.

08:00 horas da manha: mascar a goma de xilitol por 5 minutos e em seguida
consumir a laranja;

20:00 horas da noite: mascar a goma de xilitol por 5 minutos e em seguida
consumir a laranja;

OBS: ou consumir no horario que achar apropriado desde que seja a cada
12 horas.

Manual de orientacdes para consumo: SUBGRUPO 3- TESTE 2.

08:00 horas da manha: consumir a laranja;

20:00 horas da noite: consumir a laranja;

OBS: ou consumir no horario que achar apropriado desde que seja a cada
12 horas.

Manual de orienta¢fes para consumo: SUBGRUPO 4- TESTE 3.
08:00 horas da manha: consumir a goma de xilitol;
20:00 horas da noite: consumir a goma de xilitol;

OBS: ou consumir no horéario que achar apropriado desde que seja a cada
12 horas.
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