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RESUMO

Introdug¢éao: Na populacio idosa, varias doencas e condigdes sistémicas estao
associadas a redu¢d@o do fluxo salivar, originando sinais e sintomas que podem ter impacto
na qualidade de vida.

Objetivos: Identificar e correlacionar os fatores que estdo associados a xerostomia
e/ou hipossialia na populacao geriatrica da Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM).

Materiais e Métodos: A amostra populacional inclui 150 participantes (n=150)
com idade igual ou superior a 65 anos, que compareceram na Clinica Dentdria Egas
Moniz, entre Dezembro 2021 e Maio de 2022. Foi aplicado um questiondrio, que recolheu
a informagdo relativa a dados socioecondémicos, condi¢cdes de saude geral, Summated
Xerostomia Inventory (SXI-PL) e o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI).
Foi também registado o nimero de dentes cariados, perdidos e obturados (indice CPO),
através de observacao clinica. Por fim, obtiveram-se as taxas de fluxo salivar estimulada
e ndo estimulada através de sialometria. Os dados foram analisados através dos testes
Qui-quadrado e Mann-Whitney no programa estatistico IBM SPSS Statistics, versao 27.0.

Resultados: A maioria da populacdo geriatrica pertencia ao género feminino
(60%). A hipertensdo arterial constituiu a patologia sistémica mais prevalente (60,7%).
Mais de metade da populagdo, tomava medicagdo (86%), sendo a mais frequente a toma
de anti-hipertensores. A grande maioria dos participantes tomava simultaneamente dois
farmacos (30%). Quase metade da amostra em estudo apresentou hipossialia (48%), tendo
sido observada uma diferenga significativa entre a hipossialia e a perce¢@o de xerostomia
(»=0,050). Apesar de ndo ter havido uma associacao significativa, verificou-se que existe
uma tendéncia para os individuos com pior qualidade de vida relacionada com a satde
oral apresentarem hipossialia.

Conclusdao: Compete ao Médico Dentista realizar o diagnostico precoce da
hipossialia evidenciando os possiveis fatores de risco, bem como adotar estratégias
preventivas que promovam o bem-estar na qualidade de vida relacionada com a satde
oral.

Palavras-chave: Hipossialia, Xerostomia, Idosos, Autoperce¢ao.






ABSTRACT

Introduction: In the elderly population, several diseases and systemic conditions
are associated with reduced salivary flow, leading to signs and symptoms that can impact
in their quality of life.

Objectives: To identify and correlate factors associated with xerostomia and/or
hyposalivation in the geriatric population of the Egas Moniz Dental Clinic (CDEM).

Methods: 150 elderly with 65 or more years of age were included in this study
performed in the Egas Moniz Dental Clinic, between December 2021 and May 2022.
Socioeconomic data, general health conditions, Summated Xerostomia Inventory (SXI-
PL) and Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) were obtained through a
questionnaire. The number of teeth decayed, missing, or filled (DMF Index) was observed
through clinical evaluation. Finally, sialometry was evaluated through the rate of
stimulated and unstimulated salivary flow rates. Data were analyzed using the Chi-square
and Mann-Whitney tests in the statistical program IBM SPSS Statistics, version 27.0.

Results: Most of the participants were females (60%) with a mean age of 72.9 (+
+ 4). Arterial hypertension was the most frequent systemic pathology (60.7%). More than
half of the population took medication (86%), being the most frequent antihypertensives.
The majority of the participants took 2 drugs simultaneously (30%). Almost half of the
sample presented hyposalivation (48%) and a significant difference was observed
between hyposalivation, and the xerostomia perception (p=0.05). Although it was found
any significant association, it was found a tendency for individuals with worse oral health-
related quality of life to have hyposalivation.

Conclusion: The Dentist have the responsibility to proceed to early diagnosis in
patients with hyposalivation, identifying the risk factors and promoting preventive
measures to promote good quality life related oral health.

Keywords: Hyposalivation, Xerostomia, Elderly, Self-perception.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

1. Envelhecimento no contexto mundial

Nos decorrer do século XX, o mundo assistiu a uma transi¢do demografica e
epidemioldgica, em consequéncia dos avancos verificados na saide publica,
nomeadamente na evolucdo dos servicos ¢ cuidados médicos, com o aumento da
acessibilidade dos cuidados relacionados com a saude e com o proprio desenvolvimento
economico e social (ONU, 2020).

Embora esta evolucao ndo tenha sido homogénea em todas as regides, a populacao
geriatrica tem vindo a aumentar e a perspetiva ¢ de que se verifique um aumento
exponencial desta populagdo, futuramente (Thomson, 2014).

Face aos dados previstos pela Statistics Sweden, prevé-se que entre os anos de
2015 a 2030 exista um aumento da populacdo geridtrica mundial, com um crescimento
de 50% (Astvaldsdottir et al., 2018).

Estimativas apontam que no ano de 2023, a populacdo mundial geriétrica
corresponda a 1 bilido, perspetivando-se que no ano de 2050 essa populagdo duplique e
corresponda a 2 bilides. No ano de 2050, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) prevé
que a populagdo geriatrica corresponda a 20% da populacao total global e que um grande
numero de paises venha a apresentar, aproximadamente, 33% de individuos idosos (ONU,

2020).

1.1 Envelhecimento em Portugal

A evolugdo demografica em Portugal no passado recente caracterizou-se por um
gradual aumento do peso dos grupos etarios seniores (individuos com idades superiores
a 65 anos) e uma reducdo do peso da populagdo jovem (populagdo com idades
compreendidas entre os 15 a 64 anos). A inversdo da pirdmide etdria possibilita uma
modificacdo demografica com importantes repercussdes sociais econdmicas e culturais,
a semelhanca do que se verifica mundialmente (INE, 2021).

Segundo os resultados dos Censos do ano 2021, realizados pelo Instituto Nacional
de Estatistica (2021), Portugal regista 10,3 milhdes de habitantes, sendo que 4,9 milhdes
de habitantes sdo do género masculino (48%) e 5,4 milhdes de habitantes sao do género
feminino (52%), verificando-se um decréscimo de 1,7% da populagdo total,

comparativamente ao ano 2011. A maior densidade populacional regista-se na area
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metropolitana de Lisboa, onde sdo registados cerca de 2,9 milhdes de habitantes, sendo
1,33 milhdes pertencentes ao género masculino e 1,5 milhdes do sexo feminino.

A idade média da populagdo portuguesa situa-se nos 45,8 anos, seguindo a
tendéncia de crescimento de cerca de 0,25 anos/ano, assim como a restante Europa
(EUROSTAT, 2022).

Relativamente ao nivel de escolaridade, verifica-se um aumento da instrugdo
quando comparado com os anos anteriores. Em 1998, existiam cerca de 915.100 idosos
portugueses que ndo possuiam qualquer nivel de escolaridade. Ao longo dos anos, este
nimero regista uma diminui¢ao significativa, sendo que em 2021, o nimero registado de
idosos que ndo tem qualquer nivel de escolaridade foi de 273.200 idosos portugueses,
com o ensino basico completo 272.800 idosos, com ensino secundario completo 144.000
idosos e por fim 233.000 idosos com o ensino superior (PORDATA, 2021).

De acordo com o Eurostat (2021), a esperanca média de vida a nascenga na Unido
Europeia ¢ de 80,4 anos, sendo 83,2 e 77,4, para os géneros femininos e masculino,
respetivamente. Portugal regista valores muito proximos a média europeia, registando
uma esperan¢a média de vida de 81,0 ano, acompanhado por 83,7 anos e 78,0 anos para
os géneros feminino e masculino, respetivamente (INE, 2021).

De acordo com o Instituto Nacional Estatistica (2020), o cenario central de
projecdo entre 2018 e 2020 propde que o nimero de populacdo com mais de 65 anos
passard de 2,2 a 3,0 milhdes em contraste com a diminuicdo do numero de jovens que

passara de 1,4 para cerca de 1,0 milhdes.

2. O idoso e o envelhecimento

Segundo a OMS (2021), a populagdo geriatrica ¢ classificada como todos os
individuos pertencentes a faixa etdria superior aos 60 anos, nos paises em
desenvolvimento. J& nos paises desenvolvidos, a populagdo geriatrica ¢ incluida na faixa
etdria superior a 65 anos, inclusive. Esta divergéncia surge por variagdo das condi¢des de
aposentac¢do, que cada pais define (Costa et al., 2016).

A semelhanga dos paises desenvolvidos, em Portugal, todos os individuos que tém
idades superiores a 65 anos, inclusive, pertencem ao grupo da populagdo geriatrica e sdo
vulgarmente conhecidos como idosos. Caracteristicas individuais como a condig¢ao fisica,
nutricional e mental, bem como a dependéncia ou autonomia destes individuos sdo fatores

adicionais que permitem a classificagcdo desta populagdo (Costa et al., 2016).
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2.1 Alteracoes gerais associadas ao envelhecimento

Sendo um processo inevitavel, o envelhecimento ¢é caracterizado por uma
diminui¢do continua das fungdes do organismo e aumento da suscetibilidade a doenca
(Lopes & Rodrigues, 2015). As alteracdes das fungdes imunoldgicas, a diminuicao da
acuidade sensorial, a perda cognitiva e a dificuldade de adaptagdo perturbam o estado de
homeostasia desta populacao (Fonseca & Paul, 2008; Magalhdes & Passos, 2018).

Em geral, as mudangas que ocorrem durante o envelhecimento, comegcam como
uma resposta do organismo face as alteracdes na fun¢do normal e a manutengdo da
homeostasia, o que pode significar uma diminui¢ao da capacidade em responder a fatores
externos ou internos (Lamster et al., 2016).

As doengas orais e o decréscimo da condicdo oral estdo associados ao
envelhecimento concomitantemente e resultam numa maior necessidade de tratamentos
preventivos, restauradores e periodontais. Estes fatores constituem um verdadeiro
paradigma, uma vez que ¢ uma populagao suscetivel e com dificuldade de acessibilidade
aos cuidados de saude, seja devido as condig¢des fisiologicas e intrinsecas a cada
individuo, seja devido a falta de cuidados de satide que as entidades t€ém para oferecer,
face as necessidades desta populagdo (Lamster et al., 2016; Raphael, 2017).

Para além de todas as mudancas que podem ocorrer no envelhecimento, como as
alteracdes da visdo, a audicdo, a termorregulacdo, na pele, no sistema cardiovascular,
sistema respiratorio, sistema gastrointestinal, sistema nervoso, sistema muscular e sistema
urinario, as glandulas salivares também sofrem uma atrofia devido a substitui¢do do
parénquima glandular por tecido adiposo e fibroso, o que origina nao s6 uma diminui¢ao

da produgdo de saliva como também uma alteragdo da sua composic¢ao (Raphael, 2017).

3. A saliva

O termo “saliva” tem sido usado para definir o liquido orgénico relativamente
viscoso, secretado pelas glandulas salivares e que banha e humedece toda as superficies
da cavidade oral a exce¢do do sulco gengival (Neyraud ef al., 2012). A saliva ¢ uma
substancia heterogénea, composta essencialmente por 99% de dgua e 1 % de outros
componentes, como potassio, calcio, magnésio, bicarbonato, fosfatos, imunoglobulinas,
proteinas, enzimas, mucinas, ureia, amonia, cujo pH oscila entre os 6,0 e 7,5 (Thomson
& Benn, 2014).

Dependendo da sua origem, podemos diferenciar dois tipos de saliva: a saliva

glandular e a saliva mista. A saliva glandular ¢ secretada pelas glandulas salivares para a
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cavidade oral. Esta saliva ¢ considerada um fluido estéril e a partir do momento que ¢
secretado, espalha-se rapidamente e contacta todas as regides orais, devido ao movimento
da lingua e musculos mimicos da face. Uma vez na boca, mistura-se com o liquido
crevicular /gengival, secrecdes nasais, secre¢des perinasais, da hipofaringe e laringe, com
restos alimentares € com os seus produtos de metabolizagdo, estas alteragdes conferem-

lhe propriedades diferentes e denomina-se por saliva mista (Pedersen et al., 2018).

3.1 Anatomia e composicdo das glindulas salivares

Existem dois tipos de glandulas salivares, as glandulas salivares major e minor.

As glandulas salivares major (compostas por tubulos intercalados por unidades
estriados e unidades excretoras) sdo constituidas pela parotida, submandibular e as
sublinguais, em ordem decrescente de dimensdo. Este grupo ¢ responsavel por 90% da
produgdo e secre¢do de saliva na cavidade oral.

As glandulas salivares minor contribuem para apenas 10% da producao da saliva
total e, sendo compostas apenas por tubulos estriados, estdo distribuidas por toda a
cavidade oral (Porcheri & Mitsiadis, 2019). Estima-se que existam entre 600 e¢ 1000
glandulas salivares minor. As glandulas minor estdo disseminadas por toda a extensdo da
muscosa oral e designam-se, pela sua sua localizagao, por:

¢ (Glandulas palatinas (situam-se na abobada palatina);

e (Glandulas labiais (ocupam a face posterior dos labios);

¢ (Glandulas jugais (estdo anexas a mucosa das bochechas);

e Glandulas linguais (estdo anexas as papilas calciformes; anexas as papilas

foliadas, as que ocupam a porcao posterior dos bordos laterais da lingua);

e Glandulas Von Ebner (ocupam a face interior da lingua).
Estas glandulas desempenham uma agdo primordial para a manuten¢do do nivel de
concentragdo de componentes celulares adjacentes a mucosa (Pedersen et al., 2018;
Porcheri & Mitsiadis, 2019).

A glandula parétida ¢ a mais volumosa de todas as glandulas salivares. Situa-se
atras do ramo ascendente da mandibula, numa por¢ao profunda, o espago parotidiano, por
baixo do canal auditivo externo, a frente das apofises mastoide e estiloide e dos musculos
que ai se inserem. No interior do espago mandibular, a glandula relaciona-se com a veia
facial e com os ganglios linfaticos submandibulares e com artéria facial. A irrigacao ¢ da

responsabilidade da artéria facial e submentoniana e a sua drenagem venosa ¢ efetuada
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para a veia jugular externa. Por ser uma glandula constituida por células serosas tubulares,
tem uma secrecao salivar serosa. (Benn & Thomson, 2014.; Mescher, 2016; Rouviere &
Delmas, 2006)

A glandula submandibular esta localizada entre o pavimento da cavidade oral e o
musculo milohidideu. O principal canal excretor desta glandula denomina-se por canal
submandibular (de Wharton) e a sua vascularizagdo ¢ realizada pelos ramos das artérias
faciais e linguais, sendo que a sua drenagem ¢ realizada para a veia jugular externa (Benn
&Thomson., 2014). Histologicamente, ¢ uma glandula tubuloacinar mista e realiza uma
secrecao de saliva mista (serosa ¢ mucosa) (Paula et al., 2017).

A glandula sublingual situa-se pavimento da boca, por baixo da muscosa do sulco
alvéolo-lingual. Esta glandula possui cerca de 15 a 30 canais excretores, sendo o canal de
Bartholin, o mais volumoso desta glandula. A irrigacdo ¢ da responsabilidade da artéria
sublingual e a sua drenagem realizada pelas veias profundas da lingual. Por ser uma
glandula tubuloacinar mista, tem uma secre¢@o salivar mista, mas com predominio seroso
(Mescher, 2016).

As glandulas salivares s3ao constituidas por componentes celulares
parenquimatosos e estromais. O parénquima ¢ composto por extremidades secretoras,
designadas por células acinares que produzem a saliva primaria. Por estarem ligados a
um sistema de tubulos estriados, onde sdo reabsorvidos os i0es de calcio e cloreto e sdo
adicionados os ides de potdssio e bicarbonato, modificam a saliva primdria, sem alterar a
quantidade de agua devido a baixa permeabilidade de 4gua no tubulo do epitélio. Deste
modo, a saliva que ¢ excretada na cavidade oral € hipotdnica (com baixa concentragdo de
so6dio) e com o pH neutro, propriedades importantes para as fungdes da saliva (Pedersen,
et al., 2018; Porcheri & Mitsiadis, 2019).

A saliva pode ser denominada por saliva serosa, saliva mucosa ou mista,
consoante o tipo células acinares que constituem a glandula secretora. A saliva serosa ¢
composta pela amilase salivar, rica em histatinas, e proteinas ricas em prolina, que atuam
fundamentalmente na mastigacdo. Esta saliva ¢ excretada pelas células acinares serosas
nas glandulas parotidas e nas glandulas de Von Ebner, que possuem granulos de
zimogénio que contém a a-amilase salivar. Esses granulos ficam no citoplasma apical
dessas células e quando a secre¢do salivar ¢ estimulada, os granulos sdo libertados
(Carpenter, 2013). A saliva mucosa ¢ composta por glicoproteinas, maioritariamente em
mucina, ¢ proveniente das glandulas palatinas e atua, sobretudo ao nivel da degluticdo e

da gustagdo. A saliva mista, por sua vez, é constituida por uma concentracao diversificada
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de mucinas e de albuminas. Auxilia na mastigacao, gustacao e degluti¢do, sendo secretada
maioritariamente pelas glandulas salivares minor e pelas glandulas submandibulares

(Eroschenko, 2008).

3.2 Funcgoes da saliva

A saliva desempenha multiplas fun¢des sendo fundamentais para a manutencao
da saude geral e oral. Devido ao fluxo salivar e a0 movimento da musculatura da lingua
e dos labios, existe uma lubrificagdo e clearance salivar da cavidade oral, isto €, apds as
refei¢des, a saliva tem a capacidade de eliminar os residuos alimentares e bacterianos
limitando as a¢des metabdlicas necessarias para o desenvolvimento dos microrganismos
do biofilme oral. Para além das suas fung¢des protetoras, a saliva desempenha fungdes
digestivas favorecendo a formacao do bolo alimentar, através da lubrificacio pela dgua e
pelas mucinas que estdo presentes na constituicdo da saliva (Pedersen, et al., 2018)

A saliva e os seus componentes desempenham um papel essencial na protecao das
estruturas dentarias. Os dentes sdo frequentemente expostos a acidos provenientes da
alimentagdo ou do metabolismo bacteriano. Se a placa bacteriana nio for eliminada, os
altos niveis de sacarose permitem que as bactérias metabolizem os carbohidratos, que
originardo produtos acidos, promovendo o desenvolvimento ou progressdo da carie
dentaria (Carpenter, 2013). Assim, a lubrifica¢do e a sua capacidade de tamponamento
acabam por ser fundamentais para travar a progressao da cérie dentaria. Para além destes
fatores, a saliva contribui para formacao de uma pelicula adquirida que cobre o esmalte
dentario. Esta pelicula ¢ formada pela adesdo sequencial de proteinas salivares, que vai
servir de barreira para a agregacdo e colonizagdo dos microrganismos residentes,
protegendo a superficie dentdria de agressdes como a atri¢do, erosao, abrasdo e da cérie
dentaria (Biyikoglu et al., 2012; Carpenter, 2013; Hannig et al. 2005.; Pedersen et al.,
2018).

Como mencionado anteriormente, o fluxo salivar permite a lubrificagdo da
cavidade oral. Esta, ndo s6 ¢ importante na protecdo das estruturas dentarias, como
também na integridade da mucosa. A saliva forma um género de capa protetora na mucosa
que evita descamagdo, agressao extrema e penetragao de fatores irritantes. Para além deste
fator, a saliva tem um fator de crescimento epidérmico salivar que favorece a reparagao
tecidular perante uma lesdo ou tlcera, tornando-a essencial nos processos fisioldgicos e

biologicos que ocorrem na cavidade oral e no restante organismo (Pedersen et al., 2018).
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3.3 Composicao e caracteristicas da saliva

Diariamente, o organismo secreta uma quantidade total de saliva de 500-700 mL,
a qual pode chegar a um valor méximo de 1500 mL, sendo o volume médio diério de 1L.
A maior parte dos estudos referem que a saliva ndo estimulada, isto é, sem estimulo
continuo, apresenta um valor compreendido entre 0,25 mL a 0,35 mL/min. Quando existe
um estimulo externo, como a mastiga¢do ou o olfato, o fluxo salivar altera-se, e pode
apresentar valores compreendidos entre 1 e 2 mL/min. A maior parte do volume saliva é
produzido no periodo da alimentacdo (antes, durante e depois de comer), sendo o seu pico
maximo de producao, durante o periodo da tarde. Esta producao reduz consideravelmente
com o aproximar do descanso noturno. Para além destes fatores, existem outras condi¢des
que influenciam a produc¢ao de saliva, nomeadamente sdo o grau de hidratagdo, o tamanho
das glandulas, o estado emocional, a atividade fisica, a idade, a denticdo e o género
(Ekstron, et al., 2012; Feher, 2017; Guyton & Hall, 2011).

A saliva ¢ composta por compostos inorganicos e organicos. Nos compostos
inorganicos destaca-se o cdlcio, fosfatos, fluoretos, o tiocianato, hipotiocianato, o iodo e
cloro, o bicarbonato, o potéssio, sddio, magnésio e amoniaco. Entre estes elementos, os
mais importantes sdo os fosfatos, fluoretos e o calcio. Os fosfatos, cuja origem principal
¢ nas glandulas parotidas, sdo importantes para a precipitacdo fisiologica de sais sobre as
superficies dentarias. O 130 fluor encontra-se presente na saliva e tem a capacidade de
precipitar sob a forma de fluoreto de cdlcio e fluorapatite,, conferindo a dentina e ao
esmalte uma maior resisténcia ao pH critico no processo de desmineralizag¢do. O célcio,
que provém principalmente das glandulas submandibulares, encontra-se em grandes
quantidades na saliva estimulada, pelo que ¢ um excelente remineralizador. A ligacdo do
calcio as proteinas, mantém uma elevada concentragdo deste ido na saliva, reduzindo a
desmineralizacdo e, consequentemente, a remineralizacdo dentaria (Dawes et al., 2015;
Pedersen et al., 2018; Proctor, 2015).

Do grupo dos compostos organicos da saliva, fazem parte as proteinas,
glicoproteinas e péptidos e, em menor quantidade, os hidratos de carbono e lipidos. Os
péptidos sdo constituidos por proteinas (ricas em histatina e peroxidases), estaterina e
proteinas ricas em prolina (PRPs). No caso das glicoproteinas, integram-se as mucinas
salivares de dois tipos: MG1 e MG2, de elevado e baixo peso molecular respetivamente.
As MGI asseguram a integridade dos tecidos duros e moles, favorecendo a sua
lubrificacdo, e as MG2s recobrem apenas tecidos moles (Proctor, 2015; Sanchez

Gonzélez et al., 2015). As PRPs atuam sinergicamente com estaterinas e impedem a
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precipitacdo fisiologica do célcio e do fosfato (Satoh-Kuriwada et al., 2009; Silva et al.,
2016). Ainda a destacar, existem enzimas (nomeadamente a-amilase) que sdo produzidas
na glandula parétida e atuam na digestdo de hidratos de carbonos. Estas intervém também
na dissolucdo de residuos alimentares, presentes nas superficies dentarias, o que se traduz

na diminui¢do da disponibilidade para o metabolismo bacteriano (Carpenter, 2013).

4. Disfuncdes das glandulas salivares

Os principais problemas associados a salivagdo devem-se principalmente a
reducdo da qualidade de vida, devido a sensag¢do de boca seca, desconforto, dificuldade
mastigatoria e lesdes orais associadas. No entanto podem diferenciar-se as disfungdes das
glandulas salivares em xerostomia, hipossialia ou sialorreia (Sue et al., 2011.; Turner,

2016).

4.1 Sialorreia

A sialorreia ndo ¢ uma patologia por si s6, mas sim um sintoma que esta ligado a
uma patologia neurologica e ¢ vulgarmente denominada como hipersaliva¢do. Os
pacientes com esta condi¢do apresentam um maior risco para aspiracao de produtos que,
consequentemente, pode levar a uma maior probabilidade de morbilidade e mortalidade
associadas a pneumonia por aspiracdo. Para a avaliagdo da gravidade deste sintoma, a
classificagdo dos sintomas relatados pelos pacientes ¢ fundamental, bem como, o seu

nivel de atividade, postura corporal, humor e motricidade orofacial (Turner, 2016).

4.2 Xerostomia e Hipossialia

A hipossialia e a autopercepcao de boca seca (xerostomia) sdo dois fenémenos
que podem ocorrer juntos ou de forma isolada, dependendo da sua causa ou origem (Diep
etal., 2021).

A xerostomia ¢ definida pela sensagdo de boca seca. Segundo The American
Academy of Oral Medicine (2015), este sintoma pode afetar até 65% da populagdo
geriatrica (265 anos). Pode ser classificada de xerostomia verdadeira, quando existe uma
insuficiéncia da secrecdo salivar devido a uma hipofun¢do das glandulas salivares;
xerostomia sintomadtica ou pseudoxerostomia, quando os pacientes reportam a sensacao

de boca seca, mas ndo existe uma disfuncao das glandulas salivares (Diep et al., 2021).
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A hipossialia corresponde a uma redugdo objetiva de o fluxo salivar. A sua
prevaléncia na populagdo geral varia de 14,4% a 20%, mas nas doengas autoimunes ¢
superior a 50% (Mufioz et al., 2019). Considera-se hipossialia quando o paciente
apresenta uma reducdo da taxa de fluxo salivar ndo estimulada (TFSNE) inferior ao
intervalo de 0,1 mL/min e uma redugdo da taxa de fluxo salivar estimulada (TFSE) para
valores inferiores a 0,7 mL/min (Pedersen et al., 2018). No entanto, ¢ necessario o
desenvolvimento de mais estudos, uma vez que a literatura atual ndo estabelece um
consenso sobre quais os valores que definem a hipossialia, variando essencialmente o
valor para a saliva ndo estimulada (Gupta et al., 2006; Mufioz et al., 2019; Satoh-
Kuriwada et al., 2009; Turner, 2016).

As etiologias destas duas condi¢cdes podem estar associadas a inimeros fatores e

encontram-se descritas na Tabela 1 (Han et al., 2015).

Tabela 1- Etiologia da Xerostomia e Hipossialia (Adaptada de Hand et al., 2015).

Etiologia da Xerostomia e Hipossialia
Patologias Disturbios e patologias das glindulas salivares:
e Agenesia das glandulas salivares, Sialoadenite, Sialolitiase;
Doencas autoimunes/doencas inflamatorias cronicas:
e Amiloidose, Atrite Reumatdide, Doenca Crohn; Lupus
Eritematoso, Sarcoidose; Sindrome de Sjégren;
Doencas endocrinas:
e Diabetes Mellitus, Hiper e hipotiroidismo, Sindrome de
Cushing; Sindrome de Addison;
Doencas neuroldgicas:
e Doenga de Alzheimer, Acidente vascular cerebral, Doenga de
Parkinson;
Doencas e condicdes psicogénicas:
e Ansiedade, Depressdo, Disturbios alimentares, Stress;
Infecoes;
e Hepatite C, Virus de Imunodeficiéncia Humana, Tuberculose;
Outras condigoes:
e Anemia, Doengas renais, Fibromialgia, Fibrose Quistica,
Hemocromatose, Hipertensdo arterial, Sindrome de boca
ardente.

Gerais Desidratacdo, Habitos (tabagismo, alcoolismo e consumo de
estupefacientes), idade (>65 anos), incapacidade (cognitiva ou fisica),
institucionalizagdo, sexo feminino.

Iatrogénicas | Medicagao xerostomizante, Polimedicagao, Quimioterapia,
Radioterapia.
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Estudos histologicos reportam que existem alteracdes nas glandulas salivares
associadas ao envelhecimento, nomeadamente na diminui¢do efetiva da funcdo das
glandulas major (parotidas, submandibulares e sublinguais), apesar de, histologicamente,
as glandulas salivares ndo apresentarem alteragdes nos seus componentes celulares.
Apesar de os idosos apresentarem volume suficiente das glandulas para manterem a sua
funcdo normal, a sua capacidade secretora estd vulneravel a fatores exdgenos, como a

medicacgdo ou outras condigoes sistémicas (Néarhi ez al., 1999).

4.2.1 Diabetes e Hipertensao

Existem patologias que tém maior prevaléncia na populagdo geriatrica e que estao
diretamente associadas a hipossialia e/ou xerostomia, como a diabetes mellitus e a
hipertensdo. A diabetes mellitus esta relacionada a hipossialia uma vez que nestes
individuos existem desregulacdes da glicemia, alteragdes estruturais no parénquima
glandular, alteracdes da microcirculagdo nas glandulas salivares e desidratacdo. Estes
fatores traduzem-se numa diminuicdo efetiva da producdo e secrecdo da saliva e, como
consequéncia, na presenca de xerostomia (Lopez-Pintor ef al., 2016; Narhi et al., 1999).

Ao contrario da diabetes mellitus, a hipertensado, por si s, ndo origina hipossialia
ou xerostomia, mas sim a medicagdo que advém desta condi¢do sistémica. Segundo Wolff
(2017), os medicamentos anti-hipertensores constituem fatores de risco para o
desenvolvimento de xerostomia e hipossialia, uma vez que estdo diretamente ligados a
diminui¢dao do volume extracelular ou perda de eletrélitos secundarios, por aumento da
produgdo da urina (Nérhi et al., 1999). Entre eles, destacam-se, pelos seus principios
ativos, os diuréticos, os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, os
bloqueadores dos canais de calcio e os depressores da atividade adrenérgica,

sistematizados na Tabela 2. (Nérhi et al., 1999).
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Tabela 2- Medicamentos anti-hipertensores capazes de induzir xerostomia e hipossialia (Adaptada de

Wolff et al., 2017).

Medicamentos Anti-hipertensores
Classes Subclasses Principios ativos | Evidéncia cientifica
(capacidade
xerostomizante)
Anti- Recetor Clonidina Alta
hipertensores Imidazolinico Metildopa Moderada
Diuréticos Tiazidicos Bendroflumetiazida Alta
Diuréticos da Furosemida Modera
Ansa
Modificadores do IECA Enalapril Moderada
Sistema da Lisinopril Moderada
Renina-
Angiotensina
Bloqueadores dos Di- Isradipina Moderada
canais de calcio hidropiridinicos Verapamil Alta
Fenilalquilaminas

4.2.2 Sindrome de Sjogren

Uma das condigdes sistémicas que esta diretamente ligada a hipofuncao das
glandulas salivares ¢ a Sindrome de Sjogren. Esta sindrome ¢ caracterizada por ser uma
patologia autoimune por infiltragdo de células linfocitarias, que afeta fundamentalmente
as glandulas exdcrinas e que pode resultar na disfunc¢do glandular e/ou eventuais lesdes
irreversiveis nos tecidos das glandulas (Do ef al., 2001; Thalayasingam et al., 2021).
Numa fase precoce da patologia, existe um maior grau de infiltragdo de células
linfocitarias nas glandulas salivares, sendo que a secura ocular e oral sdo as manifestagdes
clinicas mais expressivas na maioria dos casos (Thalayasingam et al., 2021).

Estudos tém relacionado o papel das infecdes virais como possiveis agentes
etiolégicos na etiopatogenia da Sindrome de Sjogren. Os virus Epstein-Barr,
Citomegalovirus e o virus da hepatite C, tém mostrado um papel fulcral no
desenvolvimento desta sindrome, uma vez que potenciam a inflamacdo das glandulas
salivares, fendmeno este denominado por sialadenite, assim, as infe¢des virais e a sua alta

prevaléncia na populagdo geral (mais de 90% dos adultos apresentam anticorpos
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Imunoglobulina G (IgG) contra estes virus) constituem fatores de risco para o
desenvolvimento da Sindrome de Sjogren (Coelho et al., 2001).

Para além destas infegdes virais, a Sindrome de Sjogren esta também relacionada
com a artrite reumatoide (AR), Lupus Eritematoso Sistémico e a Esclerodermia, sendo a
sua prevaléncia de 17,1%, 8-20% e 14%, respetivamente (Pasoto et al., 2019)

A xerostomia ¢ um sintoma muito frequente nos individuos que apresentam esta
condi¢do. Como medida preventiva, devem ser instruidos para evitar fatores que agravem
os sintomas de xerostomia, como o café, o tabaco e bebidas alcoolicas e devem estimular
a sua hidratacdo, bebendo frequentemente agua durante o dia ou usando agentes
mecanicos estimulativos (pastilhas de xilitol), para minimizar o impacto da Sindrome de
Sjogren (Negrini et al., 2022).

4.2.3 Medicacio e Polimedicacao

A percecdo da boca seca (xerostomia) aumenta com a idade, afetando quase 30%
dos idosos. A necessidade da terapia farmacologica isolada ou combinada (uso de um ou
mais medicamentos) € o principal fator causal de xerostomia na populacao idosa (Wolff
etal., 2017).

Doengas cronicas, como a hipertensdo arterial, diabetes, doengas cardiacas e
artrite reumatdide encontram-se frequentemente associadas a alteragdes celulares, que
resultam do envelhecimento e que provocam intimeras alteragdes no conteudo e nimero
de proteinas e células produzidas e nos niveis hormonais (Partridge et al., 2018;
Scannapieco & Cantos, 2016).

Os farmacos administrados neste tipo de patologias, geralmente levam a
diminui¢do da saliva, provocando vasoconstricdo nas glandulas salivares, que
consequentemente, altera o seu equilibrio hidroeletrolitico, levando a alteragdo da fungao
das células acinares ou da estrutura dos tubulos glandulares (Nérhi ez al., 1999).

A multimorbilidade associada a populagdo idosa pressupde um aumento da
necessidade na prestagdo de cuidados de saide e uma necessidade de terapéutica
farmacoldgica com potencial xerostomizante, como antidepressivos, anticoagulantes,
antidepressivos, anti-histaminicos e hipoglicemiantes (Santos ef al., 2021).

O efeito dos medicamentos na secrecdo salivar ¢ complexo e alguns autores
defendem que os medicamentos que atuam principalmente no sistema nervoso central sdo
mais causadores de xerostomia e hipossalivagdo, entre eles destacam-se antidepressivos,
antipsicoticos,  anti-histaminicos, diuréticos, anti-hipertensores, opidides e

benzodiazepinas (Wolff et al., 2017).
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A terapia farmacoldgica com um ou mais farmacos pode levar a diminui¢ao do
fluxo salivar e a autopercepcao de boca seca, sendo verificado que, com a toma de
multiplos farmacos, este sintoma aumenta (Field et al., 2001; Manlapaz, 2017; Santos et
al., 2021). A polimedica¢ao define-se com a toma simultanea de cinco ou mais farmacos

e ¢ um fendmeno recorrente na populacdo geriatrica (Bjerrum et al., 1998).

4.2.4 Radioterapia e Quimioterapia

Dependendo da localizagao do tumor, a radiagdo pode danificar tecidos saudaveis,
como as glandulas salivares, levando a efeitos secunddrios como a xerostomia, disfagia,
perda do paladar, mucosite oral e infe¢des orais. Devido a alta sensibilidade das glandulas
salivares a radiacdo, a taxa de fluxo salivar diminui cerca de 50 a 60% na primeira semana
de tratamento. Nestes casos, a composi¢ao salivar altera-se, isto ¢, a saliva torna-se mais
viscosa e acida, o que torna a sua capacidade de tampao mais reduzida. Para além destes
fatores, existe uma diminuicao de glicoproteinas e mucinas, o que dificulta a lubrificagao
e a adesao do epitélio subjacente, tornado este tipo de pacientes mais suscetiveis a doengas
orais como a mucosite, carie dentaria e outras infegoes orais (Winter et al., 2021).

Em relacdo a quimioterapia, existem estudos que corroboram que a xerostomia
pode ser potenciada pelos fairmacos quimioterapicos, contudo ainda nao ¢ claro o efeito
aditivo da quimioterapia no aparecimento da xerostomia, sendo necessario a realizagdo

de novos estudos para compreender o efeito desta terapia (Chaveli-Lopez, 2014).

4.2.5 Diagnostico da Xerostomia e Hipossialia

O diagnostico das disfungdes salivares pode ser obtido por meios subjetivos e
objetivos (Wolff et al., 2017).

Nao ha um consenso entre autores para avaliar o grau de xerostomia, uma vez que
estd diretamente relacionada com a queixa subjetiva pacientes. Ainda assim, existem
questionarios que permitem relacionar os seus resultados com os niveis de secre¢do
salivar, resultando num diagnoéstico diferencial (Saleh et al., 2015; Wolff et al., 2017). O
Xerostomia Inventory (XI), ¢ um questionario de fécil aplicacdo e ¢ composto por 11
questdes fechadas, com 5 opg¢des de resposta onde o participante responde com a
frequéncia que experienciou os sintomas. As respostas traduzem-se em pontuagdes € 0
score ¢ obtido através da adicdo da pontuagdo de cada questdo, podendo obter um

resultado entre 11 e 55 pontos (Han et al., 2015; Thomson et al., 1999).
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Em detrimento do XI, Thomson et al. (2011) criou uma versao simplificada do XI
denominada por Summated Xerostomia Inventory (SXI-PL), que enfatiza as
manifestagdes dos sintomas direcionados a cavidade oral. A semelhanga do XI, o
questionario ¢ composto por 5 questdes fechadas do questionario original, onde o
participante responde “nunca”, “ocasionalmente” e “frequentemente” e a pontuacao final
sera de acordo com a pontuagdo individual de cada questdo. Esta pontuagdo individual
varia de um a trés, de acordo com o cddigo de resposta e o seu resultado determina a
gravidade da xerostomia, sendo que valores mais elevados determinam uma maior
severidade e autoperce¢do da xerostomia na cavidade oral. A versdo portuguesa foi
traduzida e validada por Amaral et al. (2018) (Amaral et al., 2018; Han et al., 2015).

A sialometria ¢ o método mesuravel utilizado com maior frequéncia no
diagnostico da disfun¢do salivar. Este método consiste na medi¢do quantitativa do fluxo
salivar produzido por cada glandula. A sialometria ¢ realizada em dois momentos e
permite determinar a taxa de fluxo salivar em estimulada (TFSE) e a taxa de fluxo salivar
ndo estimulada (TFSNE). Este exame deve ser feito no periodo de manha e os pacientes
devem ser informados que nao devem comer, beber, fumar, nem escovar os dentes nos
90 minutos anteriores ao exame. A colheita do fluxo salivar deve ser realizada num
ambiente silencioso, com o individuo sentado em posicao vertical, inclinando a cabeca
para a frente com os olhos abertos, sem existir qualquer outro movimento corporal ou
orofacial (Amaral et al., 2018; Saleh et al., 2015; Wolff et al., 2017). Deve considerar-se
hipossialia, quando existe efetivamente uma TFSNE abaixo do intervalo de 0,1 mL/min

a 0,2 mL/min e TFSE abaixo de 0,7 mL/min (Pedersen et al., 2018).

4.2.6 Abordagem terapéutica para os pacientes com xerostomia e hipossialia

A abordagem terapéutica deve iniciar-se com um correto diagndstico, através de
uma historia clinica completa que englobe todos os sinais e sintomas, medicacao,
antecedentes pessoais e familiares e um exame clinico completo, com medi¢des de taxa
fluxo salivar (taxas de fluxo salivar estimulada e ndo estimulada), além de exames de
imagem, como a sialografia, biopsias e andlise laboratoriais, quando necessario (Han et
al., 2015; Saleh et al., 2015).

A primeira abordagem para o tratamento ou melhoria dos sintomas causados pela
xerostomia consiste numa terapia ndo farmacolédgica que alerte para a necessidade da
alteracdo de comportamentos/hdbitos que podem potenciar as manifestagdes da

xerostomia, nomeadamente a cessagcdo dos habitos alcodlicos e tabagicos e redugdo da

28



Introdugdo

cafeina e alimentos picantes (Barbe et al., 2018; Han et al., 2015). A modificagdo destes
habitos deve ser complementada com uma maior ingestdo de fluidos, como a dgua, para
suprimir longos periodos de desidratacdo (Barbe et al., 2018; Han et al., 2015; Saleh et
al., 2015).

Em relacdo a hipossialia induzida por medica¢ao, ¢ uma condi¢do que geralmente
¢ reversivel, que pode ser controlada pelo nimero ou dosagem de medicamentos ou
substituindo uma medicagdo com menos potencial xerostomizante, em concordancia com
a historia clinica (Han et al., 2015; Saleh et al., 2015). Esta ultima opcao deve ser
considerada juntamente com o médico assistente e, em casos de ndo ser possivel, cabe ao
M¢édico Dentista intervir clinicamente no tratamento dos sinais ¢ sintomas da xerostomia

e/ou hipossialia (Han et al., 2015).

4.2.6.1 Sialagogos sistémicos

Uma das opgdes, nos casos em que ndo ¢ possivel o tratamento da causa, pode ser
direcionado a estimulagdo salivar através de substitutos e/ou lubrificantes da mucosa oral
para estimular a secre¢do salivar a nivel do tecido glandular remanescente, como os
sialagogos sistémicos (Saleh ef al., 2015).

Os sialagogos sistémicos estimulam a saliva¢do através do sistema nervoso
parassimpatico como € o caso da pilocarpina (Salagen ®) e a cevimelina (Evoxac ®)
(Barbe et al., 2018; Han et al., 2015).

A pilocarpina ¢ um medicamento com agdo colinérgica direta sobre os recetores
neuro-muscarinicos ¢ musculatura lisa da iris e glandulas de secregdo. E aconselhada a
administracdo deste medicamento em periodos regulares, ao longo do dia,
nomeadamente, de manha, tarde e a noite, numa posologia de 5 a 7,5 miligramas (mg), 3
a 4 vezes por dia. Dependendo da resposta ao tratamento, a concentra¢do pode ser
ajustada pelo médico dentista e pode ser aumentada at¢ 30 mg. Para os doentes
oncologicos, que fizeram um tratamento com radioterapia, a dose recomendada pelo
fabricante ¢ um comprimido 5 mg, trés vezes ao dia e para os pacientes que sofram da
condi¢do da Sindrome Sjégren, um comprimido de 5 mg, quatro vezes ao dia, sendo que
¢ fundamental um comprimido imediatamente ao deitar.

Pode apresentar varios efeitos adversos, nomeadamente alteracdes da motilidade
gastrointestinal, nduseas, polilria, sinais semelhantes a gripe e sudacdo. Esta
contraindicada em individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (Barbe

et al.,2018; Han et al., 2015; Saleh et al., 2015).
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A cevimelina tem a¢do nos recetores muscarinicos M1 e M3, presentes nas
glandulas salivares e lacrimais (Han et al., 2015). Devido a sua seletividade de ndo atuar
nos recetores M2, apresenta menos efeitos adversos em relagdo a pilocarpina, sendo que
o seu principal efeito adverso ¢ a dispepsia (Saleh et al., 2015). Deve ser administrada
numa posologia de 30 mg, 3 a 4 vezes por dia, durante 8 a 12 semanas (Barbe et a/., 2018;
Han et al., 2015).

Existem outros sialagogos sistémicos, como betanecol (Liberan®) e anetoltriona
(Sulfralem S25®), contudo é necessario que existam mais estudos para avaliar o seu efeito

terapéutico (Saleh et al., 2015).

4.2.6.2 Estimulantes salivares topicos

Os estimulantes salivares podem ser do tipo gustativo (através de sprays a base de
acido malico) ou mecanico (mastigacdo de pastilhas e rebugados) (Silva et al., 2016).

Os estimulantes gustativos de secrecdo salivar (EGSS) eram compostos
tradicionalmente por acidos, como o acido citrico e o acido acético. Apesar de ndo
possuirem agucar na sua constituicdo, eram prejudiciais pelo seu potencial erosivo
intrinseco (Visvanathan & Nix, 2010). Recentemente, surgiu um EGSS que tem na sua
constitui¢do um 4cido fraco, denominado por 4cido malico (Xeros Dentaid Spray®), ao
qual foi ainda adicionado na sua composi¢do 0,05% de fluor e 10% xilitol (Mata et al.,

2009; Marques et al., 2011; Salum et al., 2018). Assim, a presen¢a do acido malico

promove a secre¢do salivar por dissolu¢ao dos compostos em H Teasua associagdo com
o fluor e o xilitol permite reduzir os possiveis efeitos cariogénicos (Salum et al., 2018).
Deve ser tomado antes das refei¢coes, idealmente, entre as 3 ¢ a 4 vezes, ndo excedendo
as 8 vezes por dia (Gémez-Moreno et al., 2013).

Os estimulantes mecanicos, como as pastilhas ou rebucados, apresentam uma
elevada por¢ao de aglicar, aumentando o risco de carie dentaria. Assim, foram criadas
pastilhas de xilitol ou sorbitol, que funcionam como elemento preventivo de carie dentaria

e estimulante salivar topico, pela acdo mecanica (mastigacao) (Han et al., 2015).

4.2.6.3 Substitutos salivares
Os substitutos salivares tém como objetivo proporcionar o alivio sintomaético,
originando lubrificagdo e hidratacdo da cavidade oral, aumentando a viscosidade e

mimetizando a saliva natural, sem efeito sobre o fluxo salivar (Salum et al., 2018).
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Consistem numa substancia homogénea produzida artificialmente, com pH neutro e com
constituintes similares a saliva (Cruz et al., 2014; Narhi et al.,, 1999). Contém
habitualmente multiplos componentes como eletrdlitos, carboximetilcelulose,
hidroxipropilcelulose ou hidroxietilcelulose, glicerol, polietilenoglicol, sorbitol e
mucinas, que sdo capazes de proporcionar um alivio sintomatico (Villa et al., 2014). No
mercado, existem em forma de spray, gel, colutério, pastilha ou pasta e podem ser usados
de 3 a 4 vezes por dia. E recomendando administrar estes substitutos em diferentes

contextos, como antes de falar, antes das refeicoes ou ao deitar (Han et al., 2015).

4.2.6.4 Intervencoes nao farmacologicas

Quando ndo existem alteracdes nas glandulas salivares e as terapias
farmacoldgicas estdo contraindicadas ou ndo funcionar, sdo indicadas intervenc¢des ndo
farmacoldgicas, nomeadamente, a acupuntura e electroestimulacdo das glandulas
salivares.

A acupuntura estimula o sistema nervoso autonomo, que leva a libertar grandes
quantidades de neuropéptidos, causando dilatacio dos vasos sanguineos e, por
consequéncia, aumento da secre¢do salivar (Dawidson et al., 1998).

A electroestimulacdo das glandulas salivares ainda ¢ uma alternativa terapéutica
em estudo, contudo, investigagdes mais recentes enunciam que o mecanismo da corrente
elétrica atua na fungdo das glandulas pelo nervo aferente, que conduz os impulsos
elétricos para os nucleos salivares (centro da salivagdo), e eferentes do sistema de controlo

na salivagdo (Hargitai et al., 2005).

4.3 Consequéncias da hipossialia / xerostomia na saude oral

A xerostomia ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de doengas orais, entre
as quais, destacam-se as lesdes na mucosa oral, a cérie dentaria e o edentulismo. Estas, se
ndo forem tratadas, promovem um impacto negativo na saude oral e geral dos individuos,
bem como na sua qualidade de vida (Escobar & Aitken-Saavedra, 2019; Sanchez

Gonzalez et al., 2015).

4.3.1 Lesdes na mucosa oral
A mucosa oral, por se encontrar seca ou pouco lubrificada, torna-se mais sensivel
e mais suscetivel a lesdes, infe¢des fungicas e inflamacao, provocando sintomas como

dor, sensacdo de queimadura, alteragdes no paladar ou a presenca de halitose (Mravak-
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Stipeti¢, 2012). Estes fatores comprometem os pacientes que usam proteses dentarias,
uma vez que a insuficiente lubrificacdo e a friccdo da prétese sobre os tecidos potenciam
erosdes na muscosa oral, inflamacao periodontal, infe¢des fungicas, como a candidiase,
e o desenvolvimento de estomatites protéticas (Cassolato & Turnbull, 2003.; Mravak-

Stipeti¢, 2012).

4.3.2 Carie Dentaria

A cavidade oral ¢ um constituida por inumeros microrganismos, na qual podem
ocorrer variagdes na temperatura, pH, e substratos nutricionais. Qualquer distirbio na
homeostasia deste ecossistema, como o aumento da frequéncia da ingestdo de agtlicares,
potencia a multiplicacdo de bactérias cariogénicas nomeadamente Streptococcus mutans
e Lactobacillus e pode, consequentemente, originar carie dentaria (Cassolato & Turnbull,
2003; Mravak-Stipeti¢, 2012).

Os Streptococcus mutans sao cocos gram-positivos e anaerobios facultativos que
usam os polissacaridos extracelulares provenientes da sacarose para se colonizarem sobre
a superficie dentaria. As bactérias cariogénicas produzem 4cido latico através do
metabolismo da sacarose, que faz diminuir o pH da cavidade oral. O pH critico para
iniciar o processo de desmineralizagcdo da hidroxiapatite ¢ de 5,5 e, a partir desse valor,
existe a perda de célcio e fosfato, que sdo fundamentais para a formacao de hidroxiapatite.
Com a frequéncia de uma alimentag¢do cariogénico e o potencial acidogénico que cada
alimento tem, hd uma descida associada do pH e a perda consecutiva de minerais do dente.
Assim, a saliva tornar-se incapaz de realizar o turnover, isto €, aumentar o seu pH para o
pH basal (6,8) e inicia-se o processo de carie (podendo também iniciar-se um desgaste
abrasivo ou erosivo) (Silva et al., 2008).

No caso dos Lactobacillus, sdo bactérias gram-positivas e apresentam pouca
afinidade para colonizarem-se nas superficies lisas dos dentes, pelo que dificilmente estdo
implicadas no inicio da atividade de carie. A semelhanca do processo descrito
anteriormente, sintetizam polissacdridos extra e intracelulares e originam acido latico,
com notavel atividade cariogénica (Fratamico et al., 2005).

Diversas moléculas da saliva atuam sinergicamente para prevenir os fatores
associados a desmineralizagdo do processo da formagdo de cérie. Desta forma, a
composicdo da saliva ¢ preventiva de lesdes cariosas, principalmente por possuir
moléculas com capacidades antimicrobianas e com capacidade tampao. Moléculas como

a lactoferrina (atividade antimicrobiana contra os Streptococcus mutans), a estaterina
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(transporte do célcio salivar para a pelicula adquirida), as glicoproteinas M1 e M2 (que
impedem a adesdo bacteriana de Streptococcus mutans a superficie dentaria), as
defensinas (controlo do biofilme), as imunoglobulinas (que neutralizam e controlam os
processos cariogénicos) e a sialina (que eleva o pH da saliva) sdo constituintes da saliva
que promovem a acao antimicrobiana contra os agentes patogénicos orais (Linden et al.,
2008).

A capacidade de tamponamento ¢ a propriedade da saliva de manter o seu pH

constante a 6,9-7,0. Quando a cavidade oral ¢ exposta a uma substancia acidica, existe

uma reag¢ao quimica entre o i30 HCO;™ com os protdes H" e forma-se o acido carbonico

(H,CO3), na presenga da anidrase carbénica da saliva. Este decompde-se em dgua e
diéxido de carbono, eliminando a sustincia acidica da cavidade oral (Dawes ef al.,2015).

Assim, o fluxo salivar constante, juntamente com a mastigacdo, promove a
diluicdo e clearance do 4acido e dos produtos bacterianos provocados pelos
microrganismos da saliva. Se existir uma diminui¢ao do fluxo salivar, estas propriedades
protetoras ndo estdo presentes e existe o risco para o desenvolvimento de carie dentdria,
nomeadamente cdries na zona cervical ou cdaries radiculares, erosoes no esmalte e/ou

doenga periodontal (Cassolato & Turnbull, 2003).

4.3.3 Edentulismo

Durante muitos anos, o edentulismo era considerado como uma consequéncia do
envelhecimento. No entanto, estudos recentes demonstram que esta associagdo ndo € clara
e que existem outros fatores que sdo coadjuvantes nesta problematica na populagdo
geriatrica (Al-Rafee, 2020).

O tabaco aumenta o risco de perda dentaria (cerca de 10-30%) em individuos com
mais de 65 anos. O tabagismo esta diretamente associado a patogénese da doenca
periodontal, uma vez que atua nos neutréfilos presentes nos tecidos periodontais. Apesar
da presenc¢a dos neutrdfilos, a sua fungao ¢ prejudicada, e o fumo produzido pelo tabaco
aumenta a sua atividade proteolitica, na qual existe a libertacdo de metaloproteinases da
matriz, que estdo associadas a destrui¢do tecidular na doenga periodontal. Ainda ¢
importante salientar que o tabagismo ¢ um fator de risco para o aparecimento de
patologias reumaticas, como a artrite reumatdide, e doengas cardiovasculares, como a

insuficiéncia corondria (Vinhas & Pacheco, 2008).
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Para além do tabagismo, a perda cognitiva ¢ uma varidvel que pode ser
responsavel pelos comportamentos que afetam a satude oral. Doengas neuroldgicas, como
a doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson e a deméncia, afetam negativamente a
locomogao e a coordenagdo motora dos idosos que sofrem destas condi¢des, traduzindo-
se numa menor capacidade de adotar medidas preventivas para a perda dentéria (Starr &
Hall, 2010).

Por fim, a viscosidade e a quantidade de saliva estdo também alteradas nos idosos,
sendo um fator acrescido para desenvolvimento de cérie dentaria e doenga periodontal,
por ndo haver a dilui¢do e clearance dos produtos bacterianos existentes na cavidade oral,
sendo estas condigOes as principais causas de edentulismo (Starr & Hall, 2010).

Perante esta populacdo, suscetivel a doencas sistémicas e a fatores de risco
inerentes, o edentulismo, a perda de pecas dentédrias e a cérie dentaria tornam-se um
fenomeno recorrente na populacio idosa (Al-Rafee, 2020). Assim, torna-se
imprescindivel uma varidvel que permita quantificar e atribuir um valor numérico para o
desenvolvimento de estudos, de forma a avaliar a evolu¢do da incidéncia e prevaléncia
das doencas orais e posterior necessidade de cuidados preventivos, comparando com
outras populagdes. Desta forma, surge o indice CPO por criado por Klein, Palmer e
Knutson, em 1938, consistindo na soma dos dentes cariados (C) + os dentes perdidos (P)

+ os dentes obturados (O) (Knutson & Klein, 1938; Silva et al., 2008).

5. O envelhecimento e a autopercecio de satide oral

Com o seu crescimento associado ao aumento da esperanga média de vida, a
populacdo geriatrica esta a aumentar, principalmente nos paises desenvolvidos. Isto ndo
s6 provoca um aumento desta populagdo, historicamente denominada como “idosa”,
como aumenta também a necessidade de existirem sistemas de saude capazes de
responder as necessidades de populag¢do (Kandelman et al., 2008; Masood et al., 2017).

O envelhecimento ¢ um fendmeno fisioldgico complexo, que resulta de uma
interagdo entre fatores genéticos e ambientais. Esse processo aumenta a probabilidade do
desenvolvimento de doencas pelas alteragdes fisiologicas e/ou patoldgicas que ocorrem
nesta populagdo. A polimedicacdo e as proprias condigdes sistémicas constituem fatores
de risco para o aparecimento de doengas orais, nomeadamente a doenga periodontal e
carie dentaria que, muitas vezes, se traduzem na perda dentéaria (Paredes-Rodriguez et al.,

2016). O edentulismo constitui um problema grave nesta populagcdo, uma vez que a
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mastigacao, a perce¢do do paladar e a degluti¢do estdo alteradas, podendo originar défices
nutricionais no idoso (Kandelman et al., 2008).

A ma conservagdo das estruturas dentdrias e tecidos periodontais afetam
negativamente as fun¢des como a mastigacdo e a degluticdo, influenciando o tipo de
alimentos ingeridos e originando um baixo estado nutricional. A fraca alimentagdo ¢
influenciada negativamente pelo estado depressivo, o que pode resultar no isolamento
social ou na baixa autoperce¢do de saude, perda de apetite e sedentarismo, potenciando a
perda de mobilidade ou destreza motora (Masood et al., 2017).

O termo “satide” ¢ abstrato e ¢ definido pela OMS como: “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. A
autopercec¢do de satde tem um caracter de natureza subjetiva e geralmente sao utilizados
questionarios com escalas quantitativas como indicadores de percecdo de satde,
nomeadamente de saude oral (Guevara-Canales ef al., 2018).

Condig¢des como a escolaridade, o nivel socioeconémico e 0 acesso a informagao
estdo diretamente relacionados com a autopercecdo de saude oral, sendo que menores
niveis de escolaridade e menor nivel socioeconémico, normalmente estdo associados a
uma autopercec¢ao negativa relacionada com a satde oral (Haikal et al., 2011).

A autopercecao de saude oral esta diretamente relacionada com as pegas dentérias
presentes, sendo que, quanto maior quantidade de elementos dentarios, melhor
autoperce¢do positiva (Fonseca et al., 2017; Vale et al., 2011). Na populacio idosa
verifica-se com frequéncia a auséncia da percecdo de que a perda dentdria pode ser
evitada com a ado¢do de cuidados e visitas regulares ao médico dentista, sendo esta a
populacao que menos procura os cuidados dentarios. Desta forma, é necessario haver uma
intervengao cuidada e orientada do Médico Dentista (Carvalho et al., 2016).

A identificacdo do nivel de autopercecao de satide oral, bem como dos fatores que
a influenciam, permitem orientar os servigos de saude, intervindo na compreensdo do
padrdo de procura dos servigos médico-dentarios necessarios a populacdo (Tamayo-

Fonseca et al., 2013).

5.1 indices de avaliacio da qualidade de vida relacionada com a saiide oral
(QdVRSO)

A autoperce¢do da saude oral ¢ uma medida multidimensional que reflete a
experiéncia individual, no que diz respeito ao seu bem-estar fisico e psicossocial, e traca

conclusodes para a procura de cuidados dentdrios. O Geriatric Oral Health Assessment
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Index (GOHAI) e o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) sdo exemplos de
questionarios que permitem avaliar a autoperce¢do de qualidade de vida relacionada com
a saude oral. Dos questionarios mencionados anteriormente, o GOHALI foi desenvolvido
para ser aplicado na populagdo idosa e permite perceber os comportamentos e visdes que
os idosos apresentam e, deste modo, direcionar uma decisdo clinica que va ao encontro
das suas necessidades, bem como de melhores cuidados de satde oral (Carvalho et al.,
2016).

O GOHALI ¢ composto por 12 questdes, relacionadas com a influéncia dos
problemas de saude oral e encontra-se dividido segundo as suas dimensdes fisicas,
psicossociais e dor ou desconforto (Carvalho ef al., 2016).

A funcdo fisica ¢é representada pelo padrao de mastigacdo, fala e degluticdo. A
funcdo psicossocial € caracterizada pela preocupacdo com a saude oral, o seu
contentamento ou descontentamento com a sua aparéncia, autopercepcao sobre a saude
oral e evitar o contacto social devido a problemas orais. A dor ou desconforto ¢
representada pelo uso de terapia farmacologica para aliviar a dor ou desconforto
(Carvalho et al., 2016).

O OHIP ¢ um questionario composto por 49 questdes, o que se tornava exaustivo
e demorado para quem tinha de responder. Surgiu, entdo, o OHIP-14, uma versdo mais
reduzida e simplificada composta por 14 questdes, que da enfase as questdes psicoldgicas
e comportamentais (Rodakowska et al., 2014).

O GOHALI e o OHIP-14 sdo questiondrios que tém a mesma finalidade, contudo
existem itens que podem afetar a viabilidade dos resultados sobre a autopercecdo da
qualidade vida, quando esta relacionada com a saude. Estudos recentes enunciam que o
GOHALI ¢ um questionario mais viavel na detecdo de problemas da funcdo oral associadas
as doencas orais, uma vez que atribui maior peso a funcdo fisica, dor e desconforto e
apresenta variaveis mais explicativas em relagcdo ao questiondrio OHIP-14. A aplicagdo
destes questiondrios ¢ de extrema relevancia, uma vez que ajuda a tragar um esbogo das
necessidades da populagdo e direcionar as suas necessidades, de forma a que os servigos

de satde possam corresponder (Osta et al., 2012).
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Introdugdo

OBJETIVOS

Objetivo Principal
O principal objetivo desta investigacdo foi identificar e correlacionar os fatores
que estdo associados a xerostomia e/ou hipossialia na populagdo geritrica da Clinica

Dentéria Egas Moniz.

Objetivos especificos
Foram definidos como objetivos especificos:

- Analisar a prevaléncia da hipossialia e xerostomia da populacdo geriatrica que
frequenta a Clinica Dentaria Egas Moniz;

- Relacionar a prevaléncia de hipossialia da populagdo geriatrica que frequenta a
Clinica Dentéria Egas Moniz com as varidveis socioecondmicas;

-Relacionar a hipossialia com as doengas cronicas e medicacdo tomada pela
populacao geriatrica da Clinica Dentéaria Egas Moniz;

- Relacionar a prevaléncia de hipossialia com a condi¢do oral da populagdo
geriatrica que frequenta a Clinica Dentéaria Egas Moniz;

- Relacionar a prevaléncia de hipossialia com a autopercecao de qualidade de vida
relacionada com a saude oral da populagdo geriatrica da Clinica Dentéria Egas Moniz;

- Comparar a xerostomia (dado subjetivo) com a hipossialia (dado clinico) na

populagdo geriatrica da Clinica Dentéria Egas Moniz.

Hipoteses de Estudo

Foram definidas como Hipdteses de Estudo:

Hipoteses Nulas (H0):

1. Nao ha relacdo entre a hipossialia e os dados socioecondmicos, as doencas
cronicas e a medicagdo tomada pela populacao geriatrica da Clinica Dentaria Egas
Moniz;

2. Nao ha relagdo entre a prevaléncia de hipossialia e a condi¢@o oral da populacao
geriatrica da Clinica Dentéaria Egas Moniz;

3. Nao ha relagcdo entre a xerostomia e autoperce¢do de qualidade de vida da

populagdo geriatrica da Clinica Dentaria Egas Moniz;
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4. Nao ha relacdo entre a xerostomia e a hipossialia na populagdo geridtrica da

Clinica Dentéria Egas Moniz.

Hipoteses Alternativas (H1):

1. Ha relacdo entre a hipossialia e os dados socioecondémicos, as doengas cronicas e
a medicacdo tomada pela populagdo geriatrica da Clinica Dentaria Egas Moniz;

2. Ha relacdo entre a prevaléncia de hipossialia e a condi¢do oral da populacao
geriatrica da Clinica Dentéaria Egas Moniz;

3. Harelagdo entre a xerostomia e autopercecdo de qualidade de vida da populagdo
geriatrica da Clinica Dentéaria Egas Moniz;

4. Ha relacdo entre a xerostomia e a hipossialia na populagdo geriatrica da Clinica

Dentéria Egas Moniz;
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II. MATERIAIS E METODOS

1. Consideracoes éticas

A proposta de projeto final foi autorizada pela Dire¢do Cinica da Clinica Dentéria
Egas Moniz, no que diz respeito ao local para desenvolver a investigacdo. De seguida, o
estudo “Os fatores que estdo associados a hipossialia e xerostomia na populagdo geriatrica
da Clinica Dentéria Egas Moniz- Estudo Piloto” foi submetido a Comissao Cientifica do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario Egas Moniz, tendo
sido aprovado. (Anexo 1- proc. interno n° 1013).

Solicitou-se aos participantes abrangidos no estudo, a assinatura do consentimento
informado, tendo sido clarificados os termos da participagdo do estudo (Anexo 2).

O anonimato e confidencialidade dos participantes foram assegurados, através da
recolha de dados de forma anonimizada por codificacdo, em que os dados estatisticos
recolhidos destinaram-se unicamente para tratamento estatistico. Os dados recolhidos,
codificados e confidenciais armazenaram-se numa base de dados, tendo apenas os
investigadores do estudo acesso a mesma.

A realizag¢do da recolha de amostra desta investigagdo respeitou o curso natural
das consultas da Clinica Dentaria Egas Moniz, ndo interferindo com o tratamento clinico

ao paciente.

2. Caracterizacao do estudo

A investigacdo consistiu num estudo piloto do tipo descritivo/correlacional. A
recolha de dados foi realizada nas consultas de Medicina Dentaria na Clinica Dentéria
Egas Moniz. O processo de recolha de dados foi distribuido em dois momentos: o
primeiro, na aplicacdo de um questionario e, um segundo momento, para a observagao e
registos clinicos necessarios a investiga¢do em curso. A recolha de dados decorreu entre

os dias 27 Janeiro de 2022 a 11 de Maio de 2022.

2.1 Selecao de amostra
Os pacientes abrangidos na amostra da investigagdo, eram pacientes regulares da

Clinica Dentéria Egas Moniz (CDEM), independentemente da especialidade em que se
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encontravam. A amostra foi composta por 150 participantes (n=150), apresentando idades
compreendidas entre os 65 e 87 anos, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo.

A Clinica Dentéria Egas Moniz (CDEM) foi frequentada por 3470 individuos com
idade igual ou superior a 65 anos, entre 0 més de Dezembro 2021 e Maio 2022, sendo que
a amostra considerada representa 4% da populacdo que frequentou a clinica naquele

espaco temporal.

2.1.1 Critérios de Inclusio
Os critérios de inclusdo que foram propostos para este estudo foram:
e Pacientes da Clinica Dentaria Egas Moniz;
e Individuos com idade igual ou superior a 65 anos (inclusive);
e Nio institucionalizados;
e Saber falar e compreender a lingua portuguesa;
e Ser literado (saber ler e escrever);
e Apresentar capacidade para cumprir o protocolo de investigacao;

e Assinar o consentimento informado.

2.1.2 Critérios de Exclusiao

Como critérios de exclusdo, estipulou-se a presenca de ou mais dos seguintes critérios:
e Individuos com idade inferior a 65 anos;
e Individuos que recusaram a participacdo no estudo;
¢ Individuos que ndo assinaram o consentimento informado;

e Individuos institucionalizados;

3. Método de recolha de dados
A recolha de dados foi dividida em duas partes: numa primeira parte (A), foi
aplicado um questionario (Anexo 3) e uma segunda parte (B) incluiu a observagao clinica

e sialometria (TFSNE e TFSE) (Anexo 4).

3.1 Parte A - Questionario
O questionario aplicado apresentava estruturalmente quatro grupos de perguntas.
O primeiro grupo, recolheu informagdes sobre os dados socioecondémicos, como a idade,

o género, o distrito, o estado civil, a situag@o profissional e o nivel de instrucdo, questdes
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validadas pelo questionario do estudo epidemiolédgico portugués EpiDoC e Escala de
Graffar (Graffar, 1956; Martins et al., 2019; Rodrigues et al., 2018).

O estudo epidemioldgico portugués EpiDoc ¢ um estudo coorte nacional,
desenvolvido pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa,
projetado para fornecer dados socioecondmicos e biomédicas com enfoque na populacdo
idosa com implementagdo de medidas preventivas para o envelhecimento ativo na
populacao (Rodrigues et al., 2018).

O segundo grupo recolheu informagdo sobre a saude geral, nomeadamente
doencas cronicas, medicacdo, habitos tabagicos e xerostomia. Esta ultima questdo
dicotomica (sim/ndo) “standard” funcionou como uma validagdo do questionario
Summated Xerostomia Inventory (SXI-PL) (Amaral et al., 2018).

O terceiro grupo engloba 5 questdes fechadas do questiondrio de autopercecao de
xerostomia - Summated Xerostomia Inventory (SXI-PL), validado em versao portuguesa
por Amaral et al. (2018) (Amaral et al., 2018). Cada resposta apresenta 3 opgdes fechadas
e ¢ atribuida um score correspondente a sua frequéncia: ‘“nunca” (1 wvalor),
“ocasionalmente” (2 valores), “com frequéncia “(3 valores). As somas totais dos valores
obtidos variam entre 5 e 15, sendo que valores mais elevados implicam uma maior
severidade na autoperce¢do da xerostomia (Amaral et al., 2018).

O quarto grupo relativo a QdVRSO, foi composto por doze questdes do Indice
GOHALI, na versao portuguesa validada (Carvalho ef al., 2013). As respostas poderiam
ser “sempre”, “algumas vezes” e “nunca”, obtendo uma pontuacdo de 1, 2 e 3 valores,
respetivamente. O indice GOHALI classificou a autopercecdo em elevada (34-36 pontos),
moderada (30-33 pontos) e baixa (<30 pontos) pelo critério de Atchison e Dalon para a

escala simplificada (Atchison & Dolan, 1990).

3.2. Parte B- Observacio e registos clinicos

Ap6s a aplicacdo do questiondrio, procedeu-se a observacgdo clinica e respetivos
registos clinicos (Anexo 4). Uma primeira parte consistiu na avaliagdo do indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPO). Este indice mede valores inteiros desde 0 a 32 e ¢
recomendado pela Organizagdo Mundial de Satde para quantificar a prevaléncia de carie
nos individuos. Este indice foi analisado tendo em como referéncia estudos
epidemioldgicos desenvolvidos pela Direcdo Geral de Saide em Portugal e pela
Organizacao Mundial de Satde. Assim, os indices com valor igual ou superior a 13, foram

considerados como “CPO alto” e valores inferiores, como “CPO baixo” (Petersen, 2004).
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Posteriormente, foi avaliada a taxa de fluxo salivar ndo estimulado e estimulado,
através de sialometria.

Os participantes do estudo foram instruidos a evitar todas as formas de
estimulacdo salivar, como comer, beber (inclusive 4gua), fumar, mastigar pastilhas
elasticas ou realizar a sua higiene oral até 60 a 90 minutos antes dos testes salivares.

Para avaliacdo da sialometria, foi utilizado o “método de cuspe” ou “método de

expetoragao”.

3.2.1 Taxa Fluxo Salivar Nao Estimulada

Primeiramente, procedeu-se & medicdo da taxa de fluxo salivar ndo estimulado.
Neste caso, foi pedido a todos os participantes para se colocarem verticalmente, de olhos
abertos e com a cabeca inclinada para frente, deixando a saliva fluir de forma passiva
sobre o labio inferior para um tubo devidamente esterilizado durante 5 minutos. No final

deste periodo, o participante expila para o funil toda a saliva residual da boca (Escobar &

Aitken-Saavedra, 2019; Saleh et al., 2015).

3.2.1 Taxa Fluxo Salivar Estimulada

De seguida, procedeu-se a medi¢do da taxa fluxo salivar estimulado. Na mesma
posicao que foi instruido para a medicao da taxa fluxo salivar ndo estimulado, foi pedido
ao participante para colocar uma por¢ao de parafina (CRT® Buffer, Ivoclar-Vivadent®)
inerte, estéril e com aproximadamente 1 grama na cavidade oral e mastigar cerca de 45 a
60 vezes por minuto, durante 5 minutos. Apds os dois primeiros minutos a mastigar a
porc¢do de parafina, o participante foi alertado para engolir toda a saliva da cavidade oral,
visto que ndo sera quantificada para o valor de saliva estimulada. A partir do terceiro
minuto a mastigar a por¢ao de parafina, o participante verteu a saliva para dentro do tubo
devidamente esterilizado (Escobar & Aitken-Saavedra, 2019; Saleh et al., 2015).

As taxas de fluxo salivar foram obtidas através da divisdao do volume de saliva
obtida em mililitros (mL), pelo tempo de duragdo do periodo de recolha, em minutos
(min), sendo os seus valores finais, expressos mL/min. Foi considerado hipossialia
quando, simultaneamente, existiu: TSNE <0,1 mL/min e TFSE <0,7 mL/mim (Escobar

& Aitken-Saavedra, 2019; Saleh et al., 2015).
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4. Tratamento e analise de dados

4.1 Base de dados

Todos os dados foram compilados numa base de dados previamente programada
na plataforma Microsoft Excel®. A base de dados abrangeu todas as questdes e respostas
ao questionarios e registos clinicos, sendo cada varidvel codificada, para posterior

tratamento estatistico.

4.2 Analise estatistica

O tratamento estatistico dos dados realizou-se através do software /IBM SPSS
Statistics, versdo 27.0. A andlise estatistica descritiva foi utilizada para descrever os
indicadores de caracterizagdo, medidas de frequéncia absoluta, frequéncia relativa (para
as variaveis qualitativas) e média e desvio padrao (para as variaveis quantitativas).

Na analise estatistica inferencial, utilizou-se o teste Qui-quadrado para a possivel
de associagdo entre varidveis, correspondendo o nivel de significancia utilizado (5%) a
p <0,05, tendo em conta as seguintes hipoteses:

e HO: Nao existe correlagdo entre variaveis;
e HI: Existe correlagdo entre variaveis.

Para comparacdes entre dois ou mais dois grupos foi utilizado o teste nao
paramétrico U de Mann-Whitney, pois ndo se verificou o pressuposto de distribuicao
normal (teste de Kolmogorov-Smirnov). O nivel de significancia utilizado (5%) a
p <0,05, tendo em conta as seguintes hipoteses.

e HO: Nao existem diferencas significativas entre as variaveis;

e HI: Existem diferengas significativas entre as variaveis.
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III. RESULTADOS

1. Caracterizacio da amostra
1.1 Idade

A amostra estudada ¢ composta por 150 participantes, sendo que a idade média
correspondeu a 72,9 (+ 0,4) anos e a mediana foram 72 anos. Os participantes do estudo

apresentaram idades compreendidas entre os 65 ¢ 87 anos (Tabela 3).

Tabela 3-Analise descritiva da idade da amostra em estudo.

Média de Idades Mediana Desvio Minima Maiaixima
(Anos) (Anos) Padrao
72,9 72 anos 0,4 65 87

1.2 Faixa etaria

A amostra foi dividida consoante a faixa etaria, registando-se uma maior
percentagem de idosos com idade inferior a 75 anos (inclusive), com cerca de 72%
(n=108). Os idosos com idade superior a 75 anos, representaram 28% da amostra total
(n=42) (Figura 1).

Distribuicio da amostra por faixa etaria

>75 anos
(28%)

<75 anos
(72%)

Figura 1: Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por faixas etarias.
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1.3 Género
Relativamente ao género, a amostra ¢ composta por 60 individuos do género

masculino (40%) e 90 individuos do género feminino (60%), sendo este Gltimo, o mais

prevalente (Figura 2).
Distribuicdo da amostra por género
Género
Masculino
(40%)
Género
Feminino
(60%)

Figura 2: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por género.

1.4 Situacio profissional

A grande maioria dos participantes respondeu que se encontra reformado (85,3%),
6,7 % desempregado, 6,0% trabalhador ativo a tempo inteiro e 2,0% respondeu que era
trabalhador ativo a tempo parcial (Figura 3).

Distribuicio da amostra por situacio profissional

Trabalhador ativo a
tempo inteiro
(6,0%)

abalhador ativo a tempo parcial
(2,0%)

Desempregado
(6,7%)

Reformado
(85,3%)

Figura 3: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por situagdo profissional.
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1.5 Zona de residéncia e estado civil

A maioria dos participantes vivia na zona urbana (78,7%) e cerca de 21,3 % vive
numa zona periurbana (Figura 4). No que diz respeito ao estado civil, a maioria respondeu
que era casado (61,3%), 18,7 % viavo, 15,3% divorciado e apenas 4,7% respondeu que
era solteiro (Figura 5).

Distribuicio da amostra por zona de residéncia

Zona
periurbana
(21,3 %)

Zona Urbana
(78,7%)

Figura 4: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por zona de residéncia.

Distribuicio da amostra por estado civil

Solteiro
4,7%
Divorcidado
15,3%
Viuvo
(18,7%) Casado
(61,3%)

Figura 5: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do amostra por estado civil.
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1.6 Nivel de instrucao

Relativamente ao nivel de instrugdo, foi possivel observar que 67 participantes
(44,7%) apresentavam ensino primario completo e que apenas 2% apresentava ensino
primario incompleto (n=3) (Figura 6).

Distribuicio da amostra por nivel de instrucgio

Ensino Ensino
Primario Universitario
(incompleto) 4‘ (14,7%)
(2%)

Ensino
Primario Ensino
(completo) Secundario

Ensino
Basico
(15,3%)

Figura 6: Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por nivel de instrugdo.

1.7 Principal fonte de rendimento e valor de reforma / vencimento

A maioria dos participantes, 90,7 % apresentava como fonte de rendimento um
vencimento mensal fixo (n=136), 4,0% apresentava uma remunera¢do semanal, diaria ou
a tarefa (n=6), 2,7 % uma fortuna herdada/adquirida (n=4) e por fim, 2,6% apresentava

como sustento lucros de beneficéncia publica ou privada (n=4) (Tabela 4).

Tabela 4-Analise descritiva da amostra para a variavel “Principal Fonte de Rendimento”.

Frequéncia Percentagem (%)
Remunerac¢ao mensal 136 90,7
Remuneracao a tarefa 6 4,0
Fortuna herdada/adquirida 4 2,7
Sustento por beneficéncia 4 2,6
Total 150 100
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2. Saude Geral
2.1 Doencgas Cronicas

A hipertensao arterial constituiu a patologia com maior frequéncia na amostra em
estudo, tendo-se manifestado em cerca de 91 individuos (60,7%). A presenca de diabetes
manifestou-se em cerca de 35 individuos (23,3 %), a depressdo e obesidade
corresponderam a 12 individuos, representando 16,0 % da amostra. 10 individuos (6,7%)
apresentaram artrite reumatdide e por fim registou-se 1 individuo afetado pela sindrome
de Sjogren (0,7%) e 1 individuo com patologia neurolédgica (0,7%) (Figura 7).

Distribuicio da amostra por doenc¢as cronicas

Depressio [N
Doenga Neurologica |
Sindrome de Sjogren |
Artrite Reumatoide [
Diabetes [
Hipertensdo [
Obesidade [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 7: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por doengas cronicas.

2.2 Uso, tipo e numero de medicamentos

Relativamente ao uso de medicacdo, evidenciou-se que 129 individuos tomavam
medicagdo regularmente (86,0%), sendo que 20 individuos ndo tomam medicacao,
correspondendo a 14% da amostra total (Figura 8).

No que diz respeito aos farmacos tomados pelos participantes no estudo, foram
emparelhados em sete grupos principais, representando estes os principais farmacos com
potencial xerostomizante, como os anti-hipertensores, antidepressivos, anticoagulantes,
anticonvulsivantes, antidiabéticos e anti-histaminicos. Os farmacos nao incluidos nos

subgrupos acima referidos, foram incluidos num grupo designado por “outros”
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correspondendo a subgrupos farmacologicos como bisfosfonatos, estatinas,
antiagregantes, bem como outros farmacos.
Em concordancia com a patologia cronica mais prevalente na amostra em estudo,
88 individuos referem que tomam anti-hipertensores (59%), 35 individuos administram
regularmente medicagdo antidiabética (23%), 21 individuos tomam antidepressivos
(14%) 4 individuos tomam medicagao anticonvulsivante (3 %), 1 individuo refere a toma
de anti-histaminicos (1%), 3 individuos tomam bisfosfonatos (2,0%) e 9 individuos
tomam anticoagulantes (6%). Os farmacos incluidos no grupo designado como outros
foram tomados por 73 individuos correspondendo a 48 % (Figura 9).
Distribuicio da amostra por uso de medicacio
Nao

medicado
14%

Medicado
86%

Figura 8: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por uso de medicagao.

Distribuicio da amostra por tipo de medicac¢ao

Outros
Anticoagulantes
Bisfosfonatos
Antihistaminicos
Anticonvulsivantes
Antidepressivos

Antidiabéticos

Anti-hipertensores
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Figura 9: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por tipo de medicagao.
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2.3 Polimedicac¢ao (toma simultinea de 5 ou mais farmacos)

Relativamente ao nimero de farmacos tomados pelos idosos, 12 % dos idosos nao
tomam nenhum farmaco (n=18), 21% referiram tomar apenas 1 firmaco dos grupos
farmacoldgicos referidos anteriormente (n=31), 30% referiram tomar 2 dos grupos de
farmacos (n=45), 22% referiram tomar trés dos grupos farmacolégicos (n=33), 10%
referiram tomar 4 medicamentos (n=15) e por fim, 5% referiram tomar cinco ou mais dos
grupos farmacoldgicos referidos (n=8) (Figura 10).

Distribuicdo da amostra por n° de grupo farmacoldgico

5ou+t 0
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(10%)
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Figura 10: Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por n® de grupo farmacolégico.

2.4 Habitos tabagicos
A maioria dos idosos ndo referiu habitos tabagicos, representando 90,7% da
amostra (n=136) e apenas 9,3% apresentam estes habitos (n=14) (Figura 11).

Distribuicao da amostra por habitos tabagicos

Fumador
9,3%

Nao
Fumador
90,7%

Figura 11: Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por habitos tabagicos.
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3. Prevaléncia de xerostomia

3.1 Analise descritiva do Questionario SXI-PL

De acordo com o questiondrio Summated Xerostomia Inventory (SXI-PL), o score
total variou 5 a 14, sendo a média de 6,69 £ 2,06.

Relativamente a autoperce¢ao de xerostomia, 35 idosos referem sentir a boca seca
durante as refeigoes (21,3%), 35 idosos referem sentir dificuldade em comer alimentos
secos (23,3%), 35 idosos referem sentir dificuldade a comer (23,3%) e 1 idoso referiu
sentir os labios secos (0,7%).

Observou-se que o sintoma “Sinto a boca seca”, foi referido por 47 idosos
representando 31,3% da amostra total (Figura 12).

Distribuicio da amostra por resposta ao questionario SXI-PL
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Figura 12: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra por resposta ao questionario SXI-

PL

4. Analise descritiva da autopercec¢io de qualidade de vida relacionada com a saude
oral (QdVRSO)

De acordo com os dados recolhidos, a média registada do indice GOHALI foi de
32,25 + 2,61 (Tabela 5). Como ¢é possivel observar na Figura 13, a distribuicdo dos
valores do GOHAI foi maior na variavel “elevada” (50,7%), seguindo-se da variavel

“moderada” (32,0%) e por fim na variavel “baixa” (17,3%).
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Tabela 5- Analise descritiva dos valores de QdVRSO (GOHAI).

Resultados

Média Desvio- Mediana Minimo Maximo
padrdo
GOHAI 32,25 2,61 34 23 36
(total)
Distribuicio da amostra segundo os valores do GOHAI
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Figura 13: Gréfico de frequéncias relativas da distribui¢do da amostra segundo os valores da QdVRSO

(GOHAL).

5. Analise descritiva do CPO

De acordo com os dados recolhidos, o indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPO), registou uma média de 21,48 + 6,0 (Tabela 6). Observou-se que o
nimero de dentes cariados na amostra estudada registou uma média de 3,23 + 2,78
(Tabela 7), o numero de dentes com cdrie radicular obteve uma média de 1,49 £+ 1,70
(Tabela 8), o nimero de dentes perdidos correspondeu a uma média de 15,27 £+ 6,8
(Tabela 9), o nimero de dentes obturados (coroa) registou uma média de 2,98 + 3,06
(Tabela 10) e por fim, o nimero de dentes obturados (raiz) obteve uma média de 0,46 +

1,31 (Tabela 11).

Tabela 6- Analise descritiva dos valores CPO.

Média Desvio- Mediana Minimo Maximo
padrdo
CPO 21,48 6,0 21,50 4 36
(total)
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Tabela 7- Analise descritiva dos valores Dentes cariados (coroa)
Média Desvio- Mediana Minimo Maximo
padrdo
Dentes cariados 3,23 2,78 3,00 0 18
(coroa)
Tabela 8- Analise descritiva dos valores Dentes cariados (raiz).
Média Desvio- Mediana Minimo Maximo
padrdo
Dentes cariados 1,49 1,79 1,00 0 9
(raiz)
Tabela 9- Analise descritiva dos valores Dentes perdidos.
Média Desvio- Mediana Minimo Maximo
padrdo
Dentes perdidos 15,27 6,82 14 1 32
Tabela 10- Analise descritiva dos valores Dentes obturados (coroa).
Média Desvio- Mediana Minimo Maximo
padrao
Dentes 2,98 3,06 2,0 0 17
obturados
Tabela 11- Analise descritiva dos valores Dentes obturados (raiz).
Média Desvio- Mediana Minimo Maximo
padrdo
Dentes 0,46 1,31 0 0 8
obturados
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Como se pode observar na Figura 13, mais de metade da amostra (95%)
apresentou um indice CPO alto (n=142) e apenas 5% da populagdo geriatrica estudada

apresentou um indice CPO baixo (n=8) (Figura 14).

Distribuicao da amostra pelo CPO

CPO BAIXO
(5%)

CPO ALTO
(95%)

Figura 14: Gréfico de frequéncias relativas da distribui¢cdo do CPO.

6. Prevaléncia de Hipossialia

6.1 Taxa de Fluxo Salivar Nao Estimulado
A Taxa de Fluxo Salivar Nao Estimulado (TFSNE) da amostra compreende
valores de 0 ¢ 1,9, sendo a média 0,34 + 0,36 ml/min (Tabela 12).

Tabela 12- Analise descritiva da Taxa de Fluxo Salivar Ndo Estimulado no estudo.

Média Desvio-padrao Minimo Maximo

TFSNE 0,34 ml/min 0,36 0 1,90

6.2 Taxa de Fluxo Salivar Estimulado
A Taxa Fluxo Salivar Estimulado (TFSE) da amostra compreende valores de 0,04

a 1,90, sendo a média 0,73 + 0,60 mL/min (Tabela 13)

Tabela 13- Analise descritiva da Taxa de Fluxo Salivar Estimulado no estudo.

Média Desvio-padrao Minimo Maximo

TFSE 0,73 mL/min 0,60 0,04 1,90
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Considerando como condicdo de hipossialia, simultaneamente, TFSNE <0,1
ml/min e a TFSE <0,7 ml/ min, pode afirmar-se que a prevaléncia de hipossialia da

amostra foi de 48,7 % (Figura 15).

Distribuicio da amostra pela prevaléncia de Hipossialia

Sem hipossialia
51,3% Com
hipossialia
48,7%

Figura 15: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢ao da amostra pela prevaléncia de hipossialia.

7. Analise estatistica inferencial

7.1 Hipossialia vs. Género
Verifica-se maior prevaléncia de hipossialia no sexo feminino (31,3%), em
comparagdo ao sexo masculino (17,3%). No entanto, ndo existiu uma associagdo
estatisticamente significativa entre a hipossialia e o género (p=0,184) (Figura 16).
Distribuicao da Hipossialia por género
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Figura 16: Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da correlagdo da hipossialia com género.
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7.2 Hipossialia vs. Idade

Quando a amostra foi dividida pela faixa etaria (idosos com idades <75 anos e
idosos com idade >75 anos), foi possivel verificar uma maior prevaléncia do nimero de
idosos que ndo tém hipossialia, em ambas as faixas etdrias (Figura 17). No entanto, ndo
existiu uma associagdo estatisticamente significativa entre a hipossialia e a idade
(p=0,334).

Distribuicio da Hipossialia por faixa etaria

<75 anos >75 anos

m Sem Hipossialia m Com Hipossialia

Figura 17: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢@o da correlag@o da hipossialia pela faixa etaria.

7.3 Hipossialia vs. Doencas cronicas

A hipertensdo constituiu a doenca crénica com maior prevaléncia, tendo sido
registado em 91 individuos, correspondendo a 60,7% da amostra total. Dos idosos que
apresentavam esta condi¢cdo, 41 apresentaram hipossialia, correspondendo a 27,3% da
amostra total. No entanto, ndo existiu uma associagao estatisticamente significativa entre
a hipossialia e a hipertensdo (p=0,272) (Figura 18).

A segunda patologia com maior prevaléncia na amostra em estudo, foi a diabetes,
correspondendo a 23,3% da amostra total (n=35). E importante referir que grande parte
dos individuos diabéticos (11,3%) apresentou hipossialia (n=17), numero este muito
préximo do valor dos que ndo apresentaram hipossialia, que representam 12 % da amostra
total (n=18). Assim, ndo existiu uma associacdo estatisticamente significativa entre a
hipossialia e a diabetes (p=0,990). (Figura 18).

Em relacdo a obesidade, 12 idosos mencionaram ter esta patologia, representando

8% da amostra total. Neste caso, 5 dos 12 idosos apresentam hipossialia (3,3%). Todavia,
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concluiu-se que ndo existiu uma associa¢do estatisticamente significativa entre a
hipossialia e a obesidade (p=0,613) (Figural8).

A artrite reumatoide e a depressdo foram as unicas patologias cronicas onde se
registou um nimero superior de idosos que apresentaram hipossialia em relacdo aos que
ndo apresentaram esta condi¢do, verificando-se uma tendéncia para os portadores destas
patologias desenvolverem hipossialia.

Em relagdo a artrite reumatoide, apenas 10 idosos referiram ter esta doenga,
correspondendo a 6,7% da amostra total. Destes 10, 6 apresentaram hipossialia (4%). No
entanto, concluiu-se que nao existiu uma associagao estatisticamente significativa entre a
hipossialia e o a artrite reumatodide (p=0,458) (Figura 18).

No caso da depressdo, 12 individuos referiram esta condic¢ao, sendo representante
de 8% da amostra total. A semelhanga do que se verificou na artrite reumatéide, a maioria
(5,3%) apresentou hipossialia (n=8), contrastando com os 4 individuos (2,7%) que ndo
apresentaram hipossialia (n=4). Contudo, concluiu-se que ndo existiu uma associagao
estatisticamente significativa entre a hipossialia e a depressao (p=0,193) (Figura 18).

Por fim, a sindrome de Sjogren e a doenca neuroldgica apresentaram um individuo
em cada patologia referida (n=1), correspondendo a 0,7% da amostra, cada uma. Em
ambos os casos, foi diagnosticada hipossialia. Devido ao tamanho da amostra distribuida
por grupo de doencas cronicas, ndo foi possivel tirar conclusdes separadamente (Figura
18).

Distribuicio da Hipossialia vs. Doencas Cronicas
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Figura 18: Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da correlagdo da hipossialia com as Doengas

cronicas.
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7.4 Hipossialia vs. Medicacio

Relativamente a associacdo entre a hipossialia e a medicagdo, observou-se que dos
129 idosos que tomam medicacdo regularmente (86%), 60 apresentaram hipossialia
(40%) (Figura 19). Concluiu-se que ndo existiu uma associagdo estatisticamente
significativa entre as variaveis da hipossialia e a toma de medicacao (p=0,191).

Distribuicio da Hipossialia vs. Medicacao
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Figura 19: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da correlagdo da hipossialia com medicagao.

7.4.1 Hipossialia vs. N° de farmacos administrados

Relativamente ao numero de farmacos tomados simultaneamente pelos
participantes, o nimero de idosos que apresenta hipossialia ¢ maior em todos os grupos,
exceto no grupo que toma 4 farmacos.

Devido ao tamanho da amostra distribuida por nimero de firmacos tomados
simultaneamente, ndo foi possivel tirar conclusdes separadamente, contudo, ¢ possivel
verificar uma possivel tendéncia de existir hipossialia quando se toma varios farmacos
em simultaneo (Figura 20).
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Figura 20: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢@o da correlagdo da hipossialia com o niimero de

farmacos tomados.
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7.4.2 Hipossialia vs. Grupos de farmacos

Relativamente aos farmacos tomados, estes foram agrupados em sete grupos
principais como os  anti-hipertensores,  antidepressivos,  anticoagulantes,
anticonvulsivantes, antidiabéticos, anti-histaminicos e outro grupo denominado como
“outros” que se refere a todos outros medicamentes que ndo tem potencial
xerostomizante.

Dentro destes grupos, destacam-se os antidepressivos. Dos 21 idosos que
afirmaram tomar antidepressivos (14%), metade apresentaram hipossialia (n=12). Apesar
de ndo existir uma associagdo estatisticamente significativa entre a hipossialia e os
antidepressivos (p=0,402), existe uma tendéncia do desenvolvimento desta condi¢@o para
quem toma este tipo de fArmacos, uma vez que o valor percentual ¢ superior em relagdo
aos que ndo apresentaram hipossialia (Figura 21).

Nos restantes grupos farmacoldgicos, devido ao tamanho da amostra distribuida
por grupo de farmacos, ndo foi possivel tirar conclusdes separadamente.

Distribuicio da Hipossialia vs. Antidepressivos
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Figura 21: Gréfico de frequéncias relativas da distribui¢@o da correlagdo da hipossialia com

antidepressivos.

7.5 Hipossialia vs. Habitos tabagicos

Relativamente aos habitos tabagicos, apenas 13 idosos responderam serem
fumadores, correspondendo a 8,7% da amostra total. Dos 13 idosos, 7 idosos
apresentaram hipossialia (4,7%). Neste caso, ndo foi possivel aplicar nenhum teste
estatistico, uma vez que o nimero de individuos que apresenta habitos tabagicos ndo tem

expressao significativa na populagio estudada.
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7.6 Hipossialia vs. Xerostomia

De acordo com os valores obtidos do questionario de xerostomia SXI-PL, obteve-
se uma pontuagdo média de 6,69 = 2,06. A média de taxa fluxo salivar ndo estimulada foi
de 0,34 ml/min + 0,36 ¢ a média da taxa fluxo salivar estimulada de 0,73 ml/min +0,60
(Tabela 14).

Na condic¢do de hipossialia, obteve maior impacto “sim, sinto a boca seca” (8,97
+2,39) refletindo a severidade e o impacto da xerostomia sentido, na amostra em estudo
(Tabela 15). Assim, ¢ possivel concluir que existiram diferencas estatisticamente
significativas entre os valores do SXI-PL, quando relacionados com a condi¢do de
hipossialia (p=0,050). Quanto maiores as pontuacdes do questionario SXI-PL, maior a

probabilidade de existir hipossialia.

Tabela 14-Analise entre a hipossialia com o score final do SXI-PL (valores em pontuacao).

Sialometria Média SXI-PL | Desvio-padrao | Minimo Maximo
Fluxo salivar normal 6,69 2,06 5 14
Hipossialia 7,19 2,27 5 14

Tabela 15- Analise do score das questdes do SXI-PL em condi¢des de hipossialia (valores em

pontuagdo).
Questdes do SXI-PL | Média SXI-PL | Desvio-padrdo Minimo Maximo
Sim, durante as 7,09 1,49 5 12
refeigdes
Sim, sinto a boca 8,97 2,39 5 14
seca
Dificuldade em 5,54 0,80 5 9
comer
Dificuldade em 4,70 1,53 5 7
comer alimentos
secos
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7.7 Hipossialia vs. Autopercecio de qualidade de vida relacionada com a satude oral
Em relacdo a QdVRSO, a grande maioria obteve um score alto no questionario
GOHAL, traduzindo-se numa boa autopercecdo de qualidade de vida em relagdo a satde
oral (n=76). Todavia, 26 participantes obtiveram um score baixo no questionario GOHAI,
dos quais a maioria apresentou hipossialia (n=15), correspondendo a 10% da amostra total
(Figura 22). Este resultado pode indiciar uma tendéncia para a hipossialia ter impacto no
resultado do questiondrio do GOHAI, no entanto, ndo existiu uma associagdo
estatisticamente significativa entre as variaveis da hipossialia e a QdVRSO (p=0,786).
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Figura 22 Gréafico de frequéncias relativas da distribuig¢do da correlagdo da hipossialia com QdVRSO.

7.8 Hipossialia vs. Condicao de saude oral
Dos 142 idosos que obtiveram um indice CPO alto, 76 idosos apresentaram
hipossialia, correspondendo a 50,6 % total da amostra total. Apesar de ser um valor
elevado, ndo existiu uma associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis da
hipossialia e o indice CPO (p=0,783) (Figura 23).
Distribuicao da Hipossialia vs. CPO
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Figura 23: Grafico de frequéncias relativas da distribui¢do da correlagdo da hipossialia com o CPO.
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IV. DISCUSSAO

A populacgdo idosa tem aumentado nos ultimos anos e espera-se que continue a
aumentar no futuro. A xerostomia aumenta com idade, sendo mais comum em pacientes
polimedicados, ou pode estar relacionada com doencgas cronicas, como a sindrome de
Sjogren, a diabetes ou a hipertensdo. Vérios estudos identificam o potencial
xerostomizante de fidrmacos, como os antidepressivos, anticonvulsivantes,
anticoagulantes, antihipertensivos, antihistaminicos ou hipoglicemiantes. Estes,
interferem na autopercepg¢do de boca seca por atuarem na producdo de saliva ou nas vias
responsaveis pela secre¢do salivar, por agdo direta ou indireta nas glandulas salivares,
afetando a qualidade de vida (Flink ez al., 2008; Santos et al., 2021; Turner al., 2022;
Villa et al., 2014).

A xerostomia e a hipossialia s3o duas condi¢gdes que podem estar relacionadas,
contudo, por serem fendmenos distintos, podem ocorrer de forma isolada (Agostini et al.,
2018). Enquanto que a xerostomia se caracteriza pela autopercep¢do de boca seca, a
hipossialia ¢ consequéncia direta de uma hipofun¢do glandular, definindo-se como uma
diminui¢do efetiva do fluxo salivar (Agostini et al., 2018; Han et al., 2015). Assim, a
sialometria ¢ um método mensuravel do fluxo salivar que permite diferenciar se existe
uma patologia associada as glandulas salivares ou se € apenas uma autopercepg¢ao de boca
seca, direcionando uma terapia eficaz, que resolva as queixas e sintomas dos pacientes
que apresentem estas condigdes (Saleh et al., 2015).

Devido a heterogeneidade das amostras (diferentes zonas geograficas e diferentes
faixas etarias) e variedade de métodos utilizados nos estudos, ¢ dificil encontrar um
consenso que defina a prevaléncia de xerostomia e/ou hipossialia na populagdo mundial.
Assim, ¢ de extrema relevancia que existam mais estudos comparativos que diferenciam
estas duas condigdes, para serem estabelecidas guidelines para uma terapia diferenciada
e eficaz (Agostini et al., 2018; Niklander et al., 2017).

Esta investigacdo foi composta por 150 idosos com idades compreendidas entre
os 65 e 87 anos, sendo representativa de 4% da populagdo geriatrica que frequentou a
Clinica Dentéria Egas Moniz durante o periodo de recolha de dados.

Na amostra em estudo, existiu maior prevaléncia dos idosos com idade inferior a

75 anos, inclusive, valor comparavel. Nesta investiga¢do, observou-se a predominancia
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do género feminino (60%), a semelhanc¢a de outros estudos publicados (Gavinha et al.,
2020; Niklander et al., 2017; Villa et al., 2014).

Em relacdo a situagdo profissional, a grande maioria dos participantes encontra-
se aposentada. Com o aumento da esperanca média de vida devido a melhoria das
condi¢gdes socioeconomicas, o numero de reformados apresenta um crescimento
exponencial nos tltimos anos, passando do valor de 119.586 aposentados, em 1960 para
3.618.315 aposentados, em 2020, segundo os dados mais recentes (PORDATA, 2022).

Em relagdo ao poder econdémico da populacdo em estudo, a grande maioria
respondeu que tinha como fonte de rendimento um vencimento mensal fixo,
correspondendo ao valor da sua reforma. Segundo os dados mais recentes, o valor da
reforma associado ao regime da idade, registou um valor de 5.814,3 euros, um valor
dividido por 14 (considerando o valor dos 12 meses do ano, adicionado do subsidio de
Natal e de férias, estabelecidos na lei), correspondendo a um valor médio mensal de 415
euros, situando os pensionistas portugueses, em 8° lugar, nos idosos mais suscetiveis em
risco de viver na pobreza, comparativamente aos restantes paises europeus (EUROSTAT,
2022; PORDATA, 2022)

Verificou-se uma maior prevaléncia dos idosos com residéncia numa zona urbana,
ndo so6 explicado pela localizag¢@o da clinica onde foi realizada a recolha de dados, como
também pela crescente concentragdo populacional que se tem verificado nos tltimos anos
em zonas urbanas. A partir da década de 60, Portugal assistiu a um fenémeno denominado
como litoralizag¢do, onde houve a deslocagdo da populacdo para as grandes cidades, em
consequéncia da evolu¢dao econdémica e demografica (INE 2020; Silva, 1960).

No que diz respeito ao estado civil, a grande maioria respondeu que era casado, o
que vai de encontro aos dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica que
revelou que 41,1% (4.924.870 habitantes) da populacao portuguesa ¢ casada (INE, 2021).

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos idosos apresenta o ensino basico
completo (44,7%), o que pode ser explicado pelos resultados publicados pela PORDATA
(2021), que referem que 49,6% da populagdo portuguesa tem apenas o ensino basico.

O envelhecimento ¢ um fenémeno dindmico e progressivo, no qual ocorrem
modificagcdes morfologicas, sociais e psicoldgicas. A senescéncia promove alteragdes
(hormonalmente induzidas ou ndo) que contribuem para mudangas nos perfis
antropométricos, como alteragdes nos compartimentos de gordura corporal, diminui¢ao

da massa magra, redugdes na estatura, alteracdes nos comprometimentos da densidade
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mineral Ossea vertebral e redugdo do valor percentual de 4gua corporal, tornando esta
populacdo suscetivel a doencas cronicas (Nogueira et al., 2017).

Foi possivel observar a presenca de hipossialia em quase metade da amostra em
estudo (48,7%), valor muito elevado que pode ser explicado pela presenga concomitante
de doengas cronicas e consequente administracdo simultdnea de farmacos, podendo
também estar associado a atrofia do tecido das glandulas salivares causada pelo
envelhecimento (Agostini et al., 2018; Diep et al., 2021; Gavinha et al., 2020; Han ef al.,
2015; Villa et al., 2014).

A prevaléncia da hipossialia do género feminino verificada no presente estudo,
pode ser explicada pelas alteragdes hormonais associadas ao envelhecimento, apesar de
ndo ter existido uma associagdo significativa entre a hipossialia e o género (Islas-Granillo
et al., 2017; Tanasiewicz et al., 2016). A menopausa € um evento que acontece na vida
das mulheres entre os 50-60 anos ¢ esta associada a fortes alteragdes hormonais, como a
diminuicao do estrogénio e progesterona. As glandulas salivares apresentam recetores de
superficie para estas duas hormonas, que sdo essenciais para a producdo de saliva. Na
menopausa, como existe a diminuicdo da progesterona e estrogénio, as glandulas
salivares ndo vao conseguir captar estas duas hormonas, levando a uma diminui¢ao de
fluxo salivar e, consequentemente, a xerostomia (Eliasson et al., 2003).

Nao se verificou associagdo entre a hipossialia e idade, o que estd de acordo com
varios estudos publicados anteriormente (Agostini et al., 2018; Flink et al., 2008; Islas-
Granillo et al., 2017). Estes resultados podem ser explicados por apenas ter sido estudada
a faixa etdria a partir dos 65 anos, ndo havendo comparagdo com idades mais jovens.
Estudos mais recentes contradizem os resultados apresentados, que demonstram
correlacdo entres as varidveis hipossialia e a idade (Mufioz et al., 2019). Em geral, as
mudangas que ocorrem durante o envelhecimento, comecam como uma resposta do
organismo face as alteracdes na func¢do normal e a manutengdo da homeostasia,
traduzindo-se na diminui¢ao da capacidade funcional de responder a fatores externos ou
internos. Embora o envelhecimento seja algo inevitavel, a autopercepc¢ao de saude-doenca
tem ganho impacto na vida da populagdo idosa, modificando e alterando os seus
comportamentos de risco para o desenvolvimento de doengas (Lamster et al., 2016).

Doengas cronicas, como a hipertensdo arterial, diabetes, doengas cardiacas e
artrite reumatdide, encontram-se frequentemente relacionadas com alteragdes celulares,
que resultam do envelhecimento e que provocam inimeras alteracdes no contetdo e

numero de proteinas e células produzidas e nos niveis hormonais (Partridge et al., 2018).
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A multimorbilidade associada a populacdo idosa pressupde um aumento da necessidade
na prestagdo de cuidados de satde e uma necessidade de terapéutica farmacologica
(Santos et al.,2021), como foi observado neste estudo, em que cerca de 86% da populagio
referiu tomar medicagao, no seu dia-a-dia.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Hipertensdo, a hipertensdo arterial constitui
a patologia cronica mais frequente na populagdo portuguesa (42,2%) corroborando a
prevaléncia desta patologia encontrada na amostra em estudo (61%) (Polonia et al., 2014).
Estudos afirmam que existe uma associagdo entre xerostomia e a toma de medicagdo, uma
vez que a maior parte da populacdo geriatrica toma, pelo menos, um tipo de medicamento,
que pode ser a causa de hipofuncdo das glandulas salivares (Turner, 2016). Embora o
fenomeno da polimedicacdo (toma simultdnea de mais de 5 medicamentos) (Bjerrum et
al., 1998) ndo tenha sido expressiva na populacao em estudo, foi possivel observar que a
maioria dos idosos toma mais de dois farmacos simultancamente, sendo os anti-
hipertensores o grupo farmacologico com maior prevaléncia na amostra. A prescri¢ao de
anti-hipertensores deve ser considerada pelas suas possiveis consequéncias sobre a
secrecdo salivar, disgeusia (especialmente o sabor metalico), ou na mucosa oral (reagdes
patoldgicas em resposta a um agente alergénio) (Cuesta, 2004).

A artrite reumatdide e a depressdo foram as Unicas patologias cronicas em se
registou um nimero superior de idosos que apresentaram hipossialia em relacao aos que
ndo apresentaram esta condi¢do, verificando-se uma tendéncia para os portadores destas
patologias desenvolverem hipossialia. Estas patologias constituem um fator de risco para
o desenvolvimento da hipossialia, como mostram os estudos publicados (Coimbra, 2009).

A artrite reumatoide encontra-se frequentemente associada a alteracdes celulares,
que resultam do envelhecimento e que provocam inumeras alteracdes no contetdo e
numero de proteinas, células produzidas, niveis hormonais e fluxo salivar (Partridge et
al., 2018; Scannapieco & Cantos, 2016). Os farmacos administrados neste tipo de
patologias, geralmente leva a diminui¢do da saliva, provocando vasoconstricdo nas
glandulas salivares que, consequentemente, altera o seu equilibrio hidroeletrolitico,
levando a alterac¢do da fungdo das células acinares ou da estrutura dos tibulos glandulares
(Nérhi et al., 1999).

No caso da depressdo, a hipossialia ¢ potenciada pelo uso de antidepressivos.
Neste estudo, mais de metade dos individuos que toma este tipo de farmacos, apresentou
hipossialia. Este facto pode ser explicado quer pela doenga por si so estar associada ao

aumento da atividade anticolinérgica, quer pelos firmacos que contém substancias
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inibitérias dos neurotransmissores através da ligagdo aos recetores membranares nas
glandulas salivares ou pela interferéncia da homeostasia do transporte de ides para as
células acinares, diminuindo a quantidade de saliva produzida e, consequentemente,
aumentando a sua viscosidade. (Coimbra, 2009; Turner & Ship, 2007).

Relativamente a associacdo entre a hipossialia e a medicagdo, 86% dos idosos
referiram tomar medicagdo. Destes, 40% apresentou hipossialia, contudo nio existiu uma
associacdo estatisticamente significativa entre as varidveis da hipossialia e a toma de
medicagdo. Este resultado ndo entra em concordancia com o estudo desenvolvido de
Putten et al. (2011), que encontrou uma associacdo entre as varidveis entre o uso de
medicagdo e a hipossialia (Putten et al., 2011).

No que diz respeito ao numero de farmacos tomados simultaneamente, observou-
se uma maior prevaléncia de hipossialia em idosos que tomam dois ou mais
medicamentos combinados. Segundo o estudo desenvolvido por Smidt et al. (2010),
verificou uma diminui¢ao de 6% da taxa fluxo salivar ndo estimulada e 3% da taxa fluxo
salivar estimulada a medida que o nimero de medicamentos tomados aumentava (Smidt
et al., 2010). Este facto corrobora com a investigagdo desenvolvida, uma vez que em
todos os grupos existiu maior prevaléncia de individuos com hipossialia, em relacdo aos
que apresentaram condi¢des de fluxo normal, exceto num grupo.

Em relagdo aos habitos tabagicos, 90,7% da amostra estudada ndo apresentou
hébitos tabagicos. No entanto, a maioria dos idosos com hébitos tabagicos nio apresentou
hipossialia. Apesar de o nimero de individuos da amostra com habitos tabagicos ser
insuficiente para evidenciar uma correlagdo com a hipossialia, estudos mais recentes
evidenciam uma associacdo entre estas duas variaveis (Mufioz et al., 2019). A alta
prevaléncia de idosos ndo fumadores contraria o estudo desenvolvido por Hall (2008),
que refere que a populagdo geriatrica apresenta maior gravidade nos seus habitos
tabagicos comparativamente com fumadores mais jovens (Hall et al., 2008). O consumo
de tabaco constitui uma das maiores ameagas de satde publica a nivel mundial e continua
a ser um fator de risco para o aparecimento de doencas sistémicas, traduzindo-se na
elevada taxa de mortalidade para quem adquire estes habitos (WHO, 2020). Assim, esta
alta prevaléncia de idosos ndo fumadores, pode significar uma melhor autopercepcao da
satde geral na populagdo portuguesa (Carvalho et al., 2016).

A xerostomia € um sintoma com caracter subjetivo, enquanto que a hipossialia ¢
uma diminui¢ao objetiva do fluxo salivar. O método clinico mais eficaz para identificar

a sua coexisténcia (ou ndo), ¢ a sialometria. A xerostomia esta frequentemente associada
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a hipossialia, mas estudos recentes reportam a presenca de xerostomia em pacientes com
o fluxo salivar normal (Lépez-Pintor et al., 2016).

A condicdo da xerostomia normalmente ¢ desvalorizada pelos pacientes,
cuidadores e profissionais de satde, uma vez que estes parecem aceitar os problemas da
cavidade oral como “normal no idoso”. Além disso, fatores como o stress, a depressao e
a ansiedade, podem servir como uma barreira para a procura de cuidados, levando esta
populacdo a viver com ma qualidade de vida. Assim, quando existe o sintoma “boca
seca”, este deve ser devidamente estudado, com o diagnostico clinico e claro, com a
possivel realizagdo da sialometria, para que esta populagdo seja ajudada a viver com uma
boa qualidade de vida (Barbe, 2018).

Em relagdo a xerostomia, a média dos valores obtidos no questionario SXI-PL nos
participantes com hipossialia foi superior comparativamente a média dos valores obtidos
em idosos com fluxo salivar normal, o que esta de acordo com o estudo de Mufioz et al.
(2019), em que se observou a prevaléncia de xerostomia na maioria da populagdo com
hipossialia (Mufioz et al., 2019). Na condi¢cdo de hipossialia, obteve maior impacto o
sintoma “sinto a boca seca”, refletindo a severidade e o impacto da xerostomia o que esta
de acordo com a investigacdo realizada por Putten et al. (2011). Especificamente, as
respostas positivas para qualquer uma das questdes estdo significativamente associadas a
xerostomia, refletindo a severidade e o impacto deste sintoma (Napefias et al., 2009)

Em relacdo a QdVRSO, a grande maioria da amostra obteve um score alto no
questionario GOHALI, traduzindo-se numa elevada autopercecao de qualidade de vida em
relacdo a satude oral, o que ndo ¢ concordante com estudos publicados, que referem que
quanto mais elevada ¢ a faixa etaria, mais negativa ¢ a sua autopercecdo sobre a sua
condi¢do oral (Carvalho et al., 2016; Nogueira et al., 2017). O GOHAI é um instrumento
que avalia a autoperce¢do da satde oral na populagdo idosa, sendo fundamental para a
delinear a necessidade e a eficicia dos tratamentos médico-dentarios. Nestas idades, a
convic¢ao de que uma saude oral precaria € uma situacdo natural do envelhecimento, ¢
muitas vezes aceite unanimemente entre os idosos, o que pode normalizar o seu mal-estar
ndo considerando a possibilidade de ser consequéncia de uma possivel doenga ou
condicdo e ndo fruto do seu envelhecimento (Carvalho et al., 2016). Apesar de ndo existir
uma associacdo estatisticamente significativa entre as varidveis da hipossialia e
QdVRSO, os participantes com pontuacdo mais baixa no questionario GOHAI,
apresentaram uma maior tendéncia para apresentar hipossialia, o que pode apontar para a

hipossialia ser uma condicao potenciadora de pior qualidade de vida nesta populagao.
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A elaboragdo de questionarios e criagdo de indices, como o CPO, permitem a
avaliacdo da condi¢do de saude oral e o desenvolvimento de agdes pedagodgicas e
preventivas para esta populacdo, possibilitando uma maior consciencializagdo e
motivagdo para a mudanga de héabitos que condicionam a sua saude oral (Carvalho et al.,
2016).

Assim, tornou-se indispensavel o calculo do indice CPO para a avaliagdo da
condicdo oral da populagdo em estudo. Seguindo os estudos epidemioldgicos
desenvolvidos pela Dire¢do Geral de Satide em Portugal e pela Organizagdo Mundial de
Saude, que definiram indices de valor igual ou superior a 13, como um indice CPO alto,
e valores inferiores, como CPO baixo (Petersen, 2004), foi possivel verificar que mais de
metade da populacdo apresentou um indice CPO elevado, o que vai de encontro aos
valores publicados no estudo desenvolvido por Gavinha et al., (2020). Este facto pode ser
explicado pela auséncia de cuidados médico dentarios na populacdo geriatrica portuguesa
(Gavinha et al., 2020). Em Portugal, ndo existem atualmente documentos que definam
normas ou protocolos para garantir a saide oral do idoso. Noutros paises, podem
encontrar-se normas deste tipo de procedimentos, sendo estas exaustivas e direcionadas
exclusivamente aos cuidados de satude oral (Barros, 2009). A auséncia de autopercepgao
relativa ao estado de saude oral, perante condi¢des de saude precdrias, a presenga de
doencas incapacitantes, que tornam dificeis a sua locomogao, e a dificuldade de acesso
aos cuidados de saude, leva a que a populagdo idosa ndo procure os cuidados médico-
dentarios (Nogueira et al.,2017; Fonseca et al., 2011). Apesar desta autopercepg¢ao satde-
doencga estar a ganhar impacto na populagdo geriatrica, ainda existe muita precaridade,
uma vez que as ofertas dos cuidados de saude oral sdo maioritariamente realizadas por
entidades privadas que, por falta de rendimentos, torna-se secundéaria na vida desta
populacdo (Lamster et al., 2016). Ainda assim, ndo existiu uma associacido
estatisticamente significativa entre as variaveis da hipossialia e o CPO.

Ap6s o estudo e analise dos dados obtidos, as primeiras hipoteses nulas devem ser
aceites, uma vez que no presente estudo, apesar de se verificarem algumas tendéncias,
ndo se verificaram associagcdes significativas entre a hipossialia e os dados
socioeconomicos, as doengas cronicas, a medicacdo, a condi¢do oral e a autopercecdo da
qualidade de vida. No entanto, a ultima hipdtese nula deve ser refutada uma vez que
existiu uma diferenca significativa entre a hipossialia e autopercep¢do de xerostomia no

presente estudo.
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Por se tratar de um estudo epidemioldgico/correlacional, este estudo apresenta
vantagens, mas também limita¢des associadas ao mesmo. Os resultados obtidos nesta
amostra ndo deverdo ser extrapolados para a totalidade da populagcdo geriatrica
portuguesa, uma vez que a amostra ¢ somente representativa da populagdo que frequentou
Clinica Dentéria Egas Moniz. Além disso, trata-se de uma investiga¢do delineada para
um determinado periodo de tempo, pelo que se deveria considerar um estudo a longo
prazo, que poderia permitir o controlo peridédico da populagdo e proporcionar uma melhor
reflexdo sobre o impacto que as condi¢gdes da xerostomia e/ou hipossialia refletem na
qualidade de vida relacionada com a saude oral dos individuos.

A principal limitacdo deste estudo relaciona-se com o numero reduzido da
amostra, quando distribuida pelas diferentes varidveis. Apesar de ter abrangido 150
participantes, demonstrou ndo ser suficiente para uma boa analise de associagdo entre as
variaveis.

No que refere a metodologia, durante a recolha de saliva, observou-se que a
maioria dos idosos produzia uma saliva viscosa, associada a elevada prevaléncia de
hipossialia, o que dificultou o processo de colheita. Juntamente com este fator, o
edentulismo e a perda dentdria foram condigdes recorrentes, que constituiram uma
dificuldade para a recolha da taxa de fluxo salivar estimulada, uma vez que era exigido
um estimulo mecanico (mastigar uma pastilha de parafina).

A existéncia de hipossialia considerada no estudo, foi definida pelo critério
combinado entre as TFSNE e TFSE. Os individuos que apresentaram uma diminui¢ao
em apenas uma das taxas calculadas, eram considerados como individuos com condig@o
normal de fluxo salivar, condi¢do esta que alguns estudos consideram como hipossialia,
influenciando os resultados, quando comparado com outros estudos.

A aplicacdo de questionarios permite aos investigadores caracterizarem uma
determinada populacdo e delinear estratégias que visam colmatar as necessidades desta
mesma populacdo. Contudo, os questionarios SXI-PL e GOHAI s3o questionarios
validados para a versdo portuguesa, mas que apresentam um elevado cardcter de

subjetividade, o que pode interferir nos resultados, de estudo para estudo.
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V. CONCLUSOES

Através dos resultados obtidos podem ser retiradas as seguintes conclusoes:

Verificou-se uma elevada prevaléncia de hipossialia na amostra em estudo;

A prevaléncia de hipossialia ndo se verificou relacionada com as variaveis
socioecondmicas, no entanto verificou-se uma maior tendéncia para esta condi¢ao
no sexo feminino;

A prevaléncia de hipossialia ndo demonstrou estar associada @ maioria das
doengas crénicas nem a medicamentos tomados. No entanto, verificou-se uma
maior tendéncia para hipossialia em participantes com artrite reumatdide e
depressdo, que tomavam antidepressivos € com a toma de varios grupos
farmacoldgicos simultaneamente;

Foi obtida uma associacdo significativa entre a prevaléncia de hipossialia e a
autoperce¢do de xerostomia;

Nao se verificou uma associagdo entre a hipossialia e a qualidade de vida
relacionada com a saude oral, no entanto, a hipossialia estd presente na maioria
dos individuos com pior percecdo de qualidade de vida relacionada com a saude
oral;

Nao se verificou uma associagao significativa entre a condicdo de saude oral e a

hipossialia.
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Releviancia Clinica

O mundo estd a mudar demograficamente e a chegada aos 65 anos estd
vulgarmente associada ao inicio da terceira idade. Desta forma, torna-se necessario
existirem politicas de saude que fagam o monitoramento de uma forma continua e
consistente, para que esta populacao consiga prevenir e estabilizar possiveis doengas que
vao surgindo durante a vida.

Em Portugal, existem alguns estudos sobre a satde oral nos idosos, 0 que permitiu
delinear o estudo sobre a populag@o geriatrica da Clinica Dentaria Egas Moniz, localizada
na area Metropolitana de Lisboa.

Em relacdo a satde oral, os as doengas orais que frequentemente aparecem
associados a idade s3o as caries, principalmente as caries radiculares, a doenca
periodontal, a perda dentaria e alteragdes funcionais da cavidade oral (como a
mastigacdo), o desgaste dentario e a xerostomia. Nestes casos, a hipossialia, associada ou
ndo a xerostomia, acaba por ser um fator de risco para o surgimento de doencas orais,
uma vez que origina condi¢des para o aparecimento de mucosas sensiveis e finas,
alteracdes do paladar, tornando este problema como uma ponte de transicdo para
existirem défices nutricionais, que agravam a qualidade de vida da populagdo geriatrica.

A promogdo da satide assenta sobre o principio dos determinantes da saude e,
portanto, no reconhecimento da influéncia na saide dos contextos sociais € ambientais
em que os individuos vivem. Para tal, ¢ necessdrio que existam mais estudos
epidemioldgicos sobre este tema em Portugal, para o desenvolvimento e promocdo de
estratégias preventivas e diretrizes terapéuticas para esta populagao.

Este estudo entra em concordancia com varios estudos publicados, em que
caracterizam a populacdo geriatrica como uma populagdo suscetivel e vulneravel a
desenvolverem doencas orais, o que permitiu revelar a necessidade da implementagdo de
medidas sobre esta populagdo.

Assim, € necessario priorizar a populagao idosa nos cuidados médicos e médico-
dentarios, estabelecendo programas e cuidados de saide que visam colmatar as
necessidades dos idosos.

E ainda importante referir que a Medicina Dentdria em Portugal deveria
considerar a criagdo de uma consulta especifica para o atendimento desta populagdo, de

forma a promover e implementar medidas preventivas para a saude oral e geral.
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Perspetivas Futuras
Com o aumento da esperanca média de vida, torna-se mais importante o
conhecimento da populagdo geriatrica, o estado de saude, os fatores de risco, as patologias
que existem em maior prevaléncia nesta populacdo, de modo a, como ¢ proposto pela
OMS, permitirmos um envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade de vida.
Apos andlise e estudo dos dados obtidos nesta amostra, seria interessante, como
continuagdo deste estudo:
e Realizar um estudo para o diagndstico de hipossialia (TFSNE ou TFSE) sob a
condicdo de um critério;
e Realizar um estudo sobre o efeito da xerostomia na adaptagdo das proteses
dentarias e consequente qualidade de vida;
e Realizar um estudo comparativo para verificar os efeitos terapéuticos dos
farmacos que existem para o tratamento da xerostomia;
e Determinar a necessidade do tratamento consoante os pardmetros avaliados e
relacionar com a autopercepcao do paciente geriatrico;
Realizar consultas de follow-up para avaliar se as sessoes de promocgao e educagdo para a

saude oral t€ém impacto na modificacdo de habitos da populagao idosa.
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ANEXO 1- Parecer da Comissio de Etica do IUEM

Comisséo de Etica EGAS MONIZ

Proc. Interno n° 1013
Adenda

Ex.ma Senhora

Joana Inés Santos Maximiano

Monte de Caparica, 27 de janeiro de 2022.

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciacéo da Comisséo de Etica da Egas
Moniz, com o tema denominado “Fatores associados a hipossialia e xerostomia na

populagio geriatrica da Clinica Dentaria Egas Moniz — estudo Piloto”, foi aprovado.

A Presidente da Comissao de Etica da Egas Moniz
/ .rﬂ’f\ ;
i

&1/

Prof*. Doutora Maria Fernandé dé Mesduita

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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ANEXO 2- Consentimento Informado

Monte de Caparica, de de 2021

Exmo.(a) St.(a),

No dmbito do Mestrado Integrado na Unidade Curricular de Trabalho de Projeto Final do
Institute Universitario Egas Moniz, sob a orientagio da Prof. Doutora Ana Cristina Mansc e
coorlentacéo da Mestre Inés Caetano André dos Santos, solicita-se autorizagdo para a
participagdio no estudo “Fatores jados & hi lalia e jia na populagio
geridtrica da Clinica Dentéria Egas Moniz- estudo piloto”.

Este estudo decorre na Clinica Dentéria Egas Moniz em participantes com idade superior a
65 anos e tem como objetivo (dentificar e correlacionar os fatores que estéio associados
hipossialia o efou xerostomia na populag#o gerltrica da Clinica Universitaria Egas Moniz,

Solicita-se a sua autorizagao para o preenchimente de um guestionério sobre:

1- Dados relativos & sua profisséo, reforma, grau escolaridade e localizagéo;

2- Salde geral (habitos tabagicos, habitos alcedlicos, doengas crénicas e medicagdo);

3- Dados clfnicos com relevancia clinica e epidemiolégica;

4-Ri 2 vall portuguesa Xerostomia Inventory (SXI-PL).

5- Fornecer a sua saliva para avaliagéo quantitativa do seu fluxo salivar (através da técnica

de obtengéo do fluxo salivar néo estimulado e fluxo salivar estimulado).

A avaliagéio que vamos efetuar no estudo, irdo acrescentar um tempo maxime de 25 minutos
& sua consulta.

A participacéo neste estudo ¢ voluntéria. A sua naoc participagéo ndo lhe frard qualquer
prejuizo, podendo desistir de participar neste estudo a qualquer momento.

Os procedimentos realzados néo serdio invasivos e néc t8m qualquer nivel de risco nem
custo econémico.

0 Sl
by o,

L)

5

m-\.
2

w

Este estudo pode trazer beneficios tais como a determinar a prevaléncia da xerostomia na
populacéo geriatrica assim bem como correlacionar a sua et
estdo presentes na populagio em estudo.

logia com fatores de risce que

A informagéo ida desti uni e a tratamento estatistico e/ou publicagéo e
sera tratada pelos orientadores ejou pelos seus mandatados. A recolha dos dados serd
anonimizada por codificacgo e confidencial, sendo que os dados recolhidos néo o
identificam Individualmente e serdo codificados e guardados num computador com palavra
passe conhecida apenas pelos Investigadores do estudo.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condigbes do mesmo e que n&o tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mae ou tutor legal)



ANEXO 3- Questionario (Parte A)

EGAS MONIZ

QUESTIONARIO

Este questiondrio enquadra-se numa investigacio no ambito da tese de Mestrado
Integrado em Medicina Dentiria do Instituto Universitério Egas Moniz, sob orientagia
da Prol. Doutara Ana Cristina Manso e coarientagio da Mestie Inés Caetana Santos,
com a litulo “Fatores assoclados & hipossialia e xerostomia na populagio geriatrica da

Ginica Dentdria Egas Moniz - estudo piloto®.

o fondrio consi grupos de pergs
1. Dados soclodemogrificos {12 perguntas), validadas pelo questiondrio nacional da estudo
EpiDoC e Escala de Graffar;

. Saide geral i iondtio nacional do EpiDoC;
L Qualidade de vida relacionada com a satide oral (12 pecguntas incluldas no Indice GOHAI,

walidado para a populagio portuguesa);

IV. Auto-percepclo de boca seca (5 perguntas indluidas no Summoted Xerostomia inventory
validado para 3 populscio portuguesa);
50 exi tas certas ou erradas por isso soli da de forma

espontinea e sincera a todas as questes.

Qualquer quest3o em que tenha diividas, nio hesite em perguntar ao Investigador.

Muito obrigada pela sua colaboragio.

Contacto dos Investigadores:

Inés Caetano Santos (Médica Dentista)
916 575 085
isantos @egasmoniz.edupt

Ana Rita Dias. Joana Maximiano
924325 155 968 412 423
fitafonseca. 1999 @pmail com ioanamaximiano6@gmail.com

EGAS MONIZ
A preencher pelo Investigador
Fim de seguimento
Datadefim___/__ [
Motivo:

o Deseja sair do estudo

@ Falecimento
© Mudou de residéncia
o ibilidade de ter acesso 5

© 0 investigador considera que ndo & &tico o participante prosseguir o estudo
©0utra. Qual?,

CHECKUIST DOS CRITERIOS DE INCLUSAO:

1. Paciente na Clinica Universitaria Egas Moniz:
osim
o Nio

2. Mdade superior a 65 anos:
oSim
o Ndo

3. titerado (saber ler e escrever):
oSim
oNio

4. Fala e compreende alingua portuguesa:
o Sim
o NEo

5. Niio estd institucionalizado:
oSim
o Nio

6. Capacidade para cumprir protocolo de estude (incapacidade: cegueira, surder,
demdncial:

E

o N3o

7. Cumpre critérios:
oSim
Q Nio

Os fatores associados a hipossialia e xerostomia na populagdo geriatrica da Clinica Dentaria Egas Moniz- Estudo

Piloto

EGAS MONIZ

er pelo Investigador

Codiga do participanta (ID): D___D

Processo CDEM n2:

Godigo antrovistador { examinador: ||

Exame original (1) ou 19 follow-up (2} ou 2# follaw-up (3) D
Datadaconsulta____/___J_

Consulta em que foi realizada o exame:

Datae fotowwp: /[
Datazefolow-up:___f_ )

Consentimento Informado

Assinou consentimenta informado?

asim
aNio

Data de assinatura consentimento informado:, (L]

smure
T

EGAS MONIZ

I DADCS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade:

2. Datadenascimento: _J_ [

3. Saxo fassinale com um X):

4. Disuito (assinale com um X):

T
Fime ||
Fome ]

Se respondeu “Qutro”. Qual?

5. Como caracteriza a zana ande vive? assinale com um X):

1. Urbana / Cidade =
Periurbana / Periferia da cidade |
3.Rural f Campo

6. Estado civil assinale com um X):

1. Solteiro

2. Casado / Vive em casal
3. Divorciado

4. Vilve

7. Vive sozinho? {assinale com um X}:




EGAS MONIZ

8. Situago profissional

Quala di onal atual? {assi X

1. Trabalhador ative a tempo inteiro {preencher alinea b)
2. Trabathader ativo a lempo parcial (preencher alinea b)
3. Domésticofa)

4. Desémpregadofa)
5. Reformado(a) (preencher alinea )

6. Estudante

7. Comincapacidade laboral tempordria

a) Sena pergunta anterior respondeu *reformada®;

Ha quantos anos se refarmou?. Anos

b} Sena pergunta anterior respondeu “tral

[hador ative”:
Qual a sua profissio?

_—

9. Qual dos niveis de = a0 seu? [assinalk num X}z

1. Ensing universitirio (licenciatura ou bacharclato) {Mais de 12 anos de
estudo).

2. Ensino secundirio ou cursa técnice superior (10 a 12 anos de estudo)

3. Antigo liceu ou 37 ciclo do cnsino bsico ou \écnico mferior (82 9 anos de
estudo).

4. Ensing primirio complet ou sem ci {126 anosde
estudo).

5. Ensino primdrio incompleto ou nulo.

10. Quala sua principal fonte de rendlmentos? [assinale com um )

1 Fortuna herdada ou adquirida {vive de rendimentos).

2. Lucros de empresas, altes honorarios, cargos bem remu;

3.Vencimento mensal fxo {ordenado).

4. Remunerag3o semanal, didria ou a tarela.

5. Sustento por beneficéncia, publica ou privada. Nao incluir subsidios de
oui idade para o trabalho

EGAS MONIZ

GERAL

1. Dados antropométricos:
1.1 Pesa;, kg

1.2 Altura: on

2. Doengas crénicas

Algum médico Ihe di. icou algurna d; intes d cronicas? fassinale com

um X):

SIM ¢y

MOy |

1. Obesidade

2. Hipertensio

3. Diabetes

3. Artrite reumatgide

5. Sindrome Sjogren

6. Doenga neuroldgica (cx doenga de Parkinson)
7 Depressio

3. Medicagio

Toma alguma medicagtio? (assinale com um XJ:

1. Sim
2. Niio
3. Niio sabe

Se 5IM, quals s medicamentos que toma

S

L4/ EGAS MONIZ

10.1 Qual o valor [€) da sua reforma mensal? [assinale cam um X):

1.<200

2. 201-400

3. 401-600

4. 601-800

5. 801-1000

6.>1001

7. Nio sabe / Nio responde

11. Como considera o confarto do seu alojamento? [assinale com um X):

Anexos

1. Moradia ou andar de luxo.

2. Moradia ou andar sem luxo, mas eSpacoso

3. Casa ou andar madesto, bem conservads, com cozinha € quarto 66 banho.

4. Construcio clandestina ou nfio, em razoavel estado de conservagio, mas
sem quarto de banho denlro de casa.

5. ESPAg0 Com condigos

12. &

pecto da sua zona de habitag50? (assinale com um Xj:

1. Bairro residencial onde o m* é muito caro.

2. Bairro residencial bom, de ruas largas, casas confortéveis, mas sem fuxo.

3. Zona de baixa citadina, com ruas antigas, estreitas e pouco arcjadas, ou de
bairra de construgdo econdmica, com 3gua, luz

4. Bairto populoso e degradado, embora de construgio minimamente
aceitdvel, mas sem dgua, luz e

5. Bairro de lata

B S0
EGAS MONIZ

4. Sentea sua boca seca?

[_1. sim, frequentemente
2.5im, ocasionalmente
3. Nio

5. Hibitos tabégicos

Atualmente fuma? (assinale com um X):

1. Sim, diariamente
2. Ocasionalmente

3. Nio, mas fumou no passado
4. Mo, nunca fumou
5_N3o sabe/nio responde

5.1 Serespondeu que fuma diariamente ou gcasionalmente {1 ou 2):
5.1.1 Quantos cigarros fuma, em meédia, por dia?

5.1.2 Hi quanto tempo fuma? {anos}

6. Habitos Alcodlicos

Consome hebidas alcodlicas? [assinale com um X):

1. Distiamente

2. Ocasionalmente

3. Nunca

4. Nio sabe/nJo responde

6.15e consome bebidas alcodlicas diariamenta, respondsa 3 seguinte pergunta
[assinale com um X):

Quantas unidades de dlcool bebe por dia?

{1 unidade = 1 copa de vinho, 1 cervels, 1 whisky, 1 Ticor, outre]

1. Alé 3 unidades por semana

[[2.Superior a 3 uni {mas inferior a 3 uni dia
[3-5uperior a 3 unidades por dia
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7 ]
Q EGAS MONIZ g EGAS MONIZ

Hi.  QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE ORAL .  AUTO-PERCEGAO DE BOCASECA

iho et al, 2012: nci o & & thmaral et al. i
< Portuguesa)
Semprep | Algumasvezesg | Nuncag

1. Nos dltimos 3 meses diminuiu 2 quantidade de alimentos. . Nunca o) @ ‘Com Frequés

ou o tips i 1. Sinto a boca seca durante as refeigdes.
ou préteses (placal?
2. Nos Gitimos 3 meses teve problemas para mastigar 0% 2 Sinto 3 baca 583,
alimentos? .
3. Nos 4ltimos 3 meses eve dor ou Gesconforto para engelir 3 aliments

it secos
& o idmat S meses mudou 3 s9a mod 3 Tlor o . Tenho @iliculate om engir certos almentos
T 5. Sinto os [3bios socos

Hos wltime:

gum 2

Pontusgdo Tatal:
6. Nos iltimos 3 meses deioU 0¢ 3¢ encontrar cam outras -
pessous £
TN 3 mese oieho ou T com

8. Nos dlimos 3 meses teve as

passar ador ou o desconforto da sua baga?

9_tios tllimos 3 meses teva algum problema na sua boca

que ofa

10, Nos titimas 3 meses chegon 2 sentlr—sa nenvose por
b

11, Nos Gltimas 3 feses evitou comer JUNto 0t outras.
pessoas por eaur
12 Nos dltime:
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ANEXO 4 - Questiondrio (Parte B)

ure
P TAND

-3
¥ i qf T

Cédigo do participante {ID)

[=[=T5]

Processa CDEM nf:

Cédigo entrevistador Ieumhadnz:D

REGISTOS CLINICOS DO EXAME INTRA-ORAL
Exame original [1) ou 12 foliow-up (2} ou 24 foliow-up (3)_|

da tese de Mestrado Integrado em Medicina Dentiria do Instituto

io Egas Moniz, seb orienlagdo da Prof. Doutora Ana Cristina Manso e Datadaconsulta:__J___f
coorientagio da Mestre Inés Caclano André dos Sanlos, com o titulo “Fatores
ose na gerldtrica da Clinica Dentiria i o e
£gas Monkz - estirda plioto”, Consulta em que foi realizada o 3
Data 12 follow-up:__/. /.
Registos clinicos:
Data 28 follow-up:__J___ )
1. Condigdes do estado de saiide oral; Dentes Cariados, Perdidos Obturados.
2. Teste Salivar; Taxa Fluxo Salivar estimulado (TFSE} e Taxa Fluxo Salivar Nio Consentimento informado

Estimulado (TFSNE).
Assinau consentimento informado?

O sim
0 nio

Datadeassinatura__/___J____

©

o
T / " >
qﬁmf\s MONIZ EGAS MONIZ

2. Testes Salivares:
1, Condigdes do estado de saude oral: Dentes Carlados, Perdidos e Obturadas

indi
(indice cPOD) 2.1 Taxa de Fluxa Salivar no Estimulado: mijmin

2.2 Taxa de Fluxa Salivar Estimulado: mL/min

837 16 15 M 1B R 1A R B M B %N A

g .
;
|

B 47 % 4 M o8 44N R OB M OB KT B
Codificagio:

0=5io

1= Presenca de carie
2=Cbturado, com carie
3=Gbturado, sem carie

4= Perdido, devido a cdrie

5 = Perdido, por outro motive

6 =Selante de fissura

Protese fixa, faceta, implante
8 = Niio erupcionado / raiz nfio exposta
rauma (fratura)

9 = Nio registado

N da dantes ausentes: [ ] |

Cdlculo do Indice de Dentes Carlados Pardidos e Obturadas (CPOD), por catoa e por
raiz.

© cemponente "C* inclui todas 65 dentes com cddigos 1 ou 2.

o P ¢ dentes codil omaes.

O companente "0" inclui somente dentes com cédigo 3.

A base para o cilculo do CPOD sio 32 dentes, ou seja, todos 0s dentes permanentes
incluindo os terceiros molares.

Dent: como 6 (sel d
incluldos nos cilculos do indice CPOD.

a)ou7 (ape ponte ou coroa) nlio estio

Caitkrios, avaliagh " 5 i 12013
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ANEXO 5- Autorizagdo da Dire¢do Clinica para a utilizacdo das instalagdes

Miamm da Diregio Clinica para Autorizagéo m m&ﬁa@@
de trabalho de prejeto final do A fig
Dentéria na Clinica Dentéria Eges Moniz

Cédigo| IMP.CDEM.05_02

Identificacdo do Estudante: Joana Inés Santos Maximiano

Titulo do Trabalho: “Fatores associados a hipossialia o e xerostomia na populagio geridtrica da Clinica
Dentaria Egas Moniz - estudo piloto”

Exma. Comissao de Etica,

A/O aluna/o Joana Inés Santos Maximiano, pode utilizar a Clinica Dentdria Egas Moniz (CDEM), para
realizacdo da investigacio “Fatores associados a hipossialia e xerostomia na populagac geriatrica da Clinica

Dentéria Egas Moniz - estudo piloto”.

Aguardo a aprovacao da Comiss@o Cientifica e da Comissdo de Etica, para cedéncia das instalagdes e dos

doentes da clinica de acordo com o normal funcionamento da Clinica.

A consulta dos processos clinicos somente poderé ser efetuada na CDEM, dentro de horério a estipular para

cada projeto.

Monte da Caparica, 15 de Novembro de 2021

Direcae-Etinica



