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RESUMO

Introducio: Cerca de 40% da populag@o portuguesa € hipertensa. Os anti-hipertensivos
sdo farmacos xerostomizantes. A xerostomia constitui um problema na saude oral, no

bem-estar e na qualidade de vida da populagao.

Objetivos: Compreender e avaliar a xerostomia e a prevaléncia de hipossalivagdo numa
populacdo medicada com anti-hipertensivos; verificar a eficdcia de um sialogogo topico
nas alteragdes da taxa de fluxo salivar ndo estimulado (TFSNE) e estimulado (TFSE);
avaliar a autoavaliagdo da qualidade de vida relacionada com saude oral; avaliar a

autopercepcao da gravidade da xerostomia antes e depois da aplicacdo da terapéutica.

Métodos: Amostra de 32 individuos, selecionados aleatoriamente e divididos em 2
grupos (experimental e controlo). Aplicagdio de questionario com dados
sociodemograficos, dados clinicos da hipertensdo arterial, “Summated Xerostomia
Inventory” (SXI-PL) e “The short version of Oral Health Impact Profile Questionnaire”
(OHIP-14sp). Medi¢do da tensdo arterial, obtencdo da TFSNE e da TFSE. Os dados
recolhidos foram sujeitos a analise estatistica com o SPSS®. Estudo aprovado pela

Comissao de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz e consentido pelos participantes.

Resultados: Amostra com média de idades de 67,46+12,36 anos e maioritariamente
mulheres(72%). Na TFSNE obteve-se um aumento do fluxo salivar no grupo
experimental de, em média, 0,03mL/min + 0,03mL/min. Em rela¢do ao SXI-PL, no grupo
experimental, existiu um decréscimo, em média, de 1,38 + 0,72 pontos na pontuagao total
e no grupo de controlo, existiu um decréscimo de, em média, 0,38 + 0,62 pontos na
pontuagdo total. No OHIP-14, observa-se um decréscimo (ndo significativo) de, em
média, 1,56 = 2,19 pontos na pontuagdo total no grupo de controlo e de 3,94 + 2,76 pontos

na pontuagao total no grupo experimental.

Conclusdo: A utilizagdo de um estimulante salivar topico com acido malico(1%),
xilitol(10%) e fluoretos(0,05%) em forma de spray parece ter resultados positivos na

TFSNE e na autopercepgao da xerostomia.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Xerostomia; Estimulante Salivar; Hipertensao

Arterial.






ABSTRACT

Introduction: About 40% of the portuguese population is hypertensive.
Antihypertensives are xerostomizing drugs. Xerostomia is a problem in oral health, well-

being and quality of life of the population.

Objectives: To understand and evaluate xerostomia and the prevalence of hyposalivation
in a population medicated with antihypertensive drugs; to verify the efficacy of a topical
sialogogue on changes in the rate of unstimulated (TFSNE) and stimulated (TFSE)
salivary flow; to evaluate self-assessment of quality of life related to oral health; to
evaluate self-perception of the severity of xerostomia before and after the application of

therapy.

Methods: Sample of 32 individuals, randomly selected and divided into 2 groups
(experimental and control). Application of a questionnaire with sociodemographic data,
clinical data of hypertension, “Summated Xerostomia Inventory” (SXI-PL) and “The
short version of Oral Health Impact Profile Questionnaire” (OHIP-14sp). Blood pressure
was measured, TFSNE and TFSE were obtained. The collected data were subjected to
statistical analysis with SPSS®. Study approved by the Ethics Committee of Instituto

Universitario Egas Moniz and consented by the participants.

Results: Sample with a mean age of 67,46+12,36 years and mostly women (72%). In
TFSNE we obtained an increased in salivary flow in the experimental group of, on
average, 0.03mL/min+0.03mL/min. The SXI-PL score decreased in the experimental
group by an average of 1.384+0.72 points. In the control group the total score decreased
by an average of 0.38+0.62 points. In the OHIP-14sp, there was also a decrease (not
significant) of, on average, 1.56+2.19 points in the total score in the control group and

3.94+2.76 points in the total score in the experimental group.

Conclusion: The use of a topical salivary stimulant with malic acid (1%), xylitol (10%)
and fluoride (0.05%) in spray form seems to have positive results on unstimulated saliva

production and self-perception of xerostomia.

Keywords: Quality of Life; Xerostomia; Salivary stimulant; Arterial hypertension.
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MG 2 — mucinas do tipo 2

min — minutos
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NaCl — cloreto sodio

15



OHIP — Oral Health Impact Profile
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PAD — pressao arterial diastélica

PAS — pressao arterial sistdlica

PRPs — proteinas ricas em prolina
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SLPI — inibidor da protéase secretora de leucocitos
SNA - sistema nervoso auténomo

SNP — sistema nervoso periférico

SNS — sistema nervoso simpatico
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SXI-PL — Summated Xerostomy Inventory

TA — tens@o arterial
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pm - micrémetro
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Introducdo

1. INTRODUCAO
1.1. Saliva

1.1.1. Definiciio e composi¢io da saliva
Um dos fluidos produzidos diariamente pelo nosso organismo ¢ a saliva. Este
liquido sem cor nem sabor e de viscosidade baixa, mas variavel, ¢ libertado para a
cavidade oral cobrindo toda a mucosa e os dentes. Formada por dgua (99%), por
compostos organicos e inorganicos (1%) (tabela 1) e com um pH a variar entre os 5,8 e
os 7,3, a saliva ¢ indispenséavel para uma boa satde oral, mastigacdo, degluti¢do e fala

(Affoo et al., 2015; Belstrom, 2020; Pytko-Polonczyk et al., 2017; Roblegg et al., 2019).

Tabela 1: Composi¢do da saliva (baseada em Dawes et al., 2015; Pytko-Polonczyk et al., 2017; Roblegg
etal., 2019)

Composic¢do da Saliva

99% Agua
Histina; Cistatina; Estaterina; Sialina; Catelicidina; Defensina;
Péptidos Factores de crescimento: epidérmico (EGF), nervoso (NGF) e
transformador alfa (TGFa)
Peroxidase; Lisoenzima; Amilase; Maltase;
Lipase; Esterase; Glucosidase; Protéases
Proteinas Nio Mucina; Lactoferrina; Proteinas ricas em prolina

(PRPs); Calprotectina; Interferdo; Albumina;

Enzimaticas

Compostos orgénicos

enzimaticas Imunoglobulinas: IgG, IgMg e IgA
Estrogénio
1% Hormonas Testosterona

Cortisol

Glicidos

Lipidos

i1 Calcio; Magnésio; Potéssio; Sodio; Amonia; Fosfatos; Carbonatos;
Eletroélitos

Cloretos

Compostos
inorganicos

A quantidade de saliva produzida diariamente, em média 1L, pode variar devido a
fatores ambientais, fisiologicos ou patoldogicos. Este volume ¢ debitado continuamente
existindo picos de maior fluxo salivar durante a manha e as refeicdes e de menor fluxo
salivar durante o periodo noturno (Belstrem, 2020; Kapourani et al., 2022; Pytko-

Polonczyk et al., 2017).

Quando produzida e até alcancar a cavidade oral mantém-se estéril, assim que sai
dos canais salivares para a cavidade oral mistura-se com restos alimentares, fluido
gengival crevicular, bactérias e secrecdes oriundas da regido nasal e perinasal perdendo a
sua esterilidade e passando a designar-se por “saliva inteira” (Belstrem, 2020; Pytko-
Polonczyk et al., 2017; Schreder et al., 2017).
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1.1.2. Anatomia e mecanismos de controlo e secrecio salivar
1.1.2.1. Anatomia
Toda a saliva produzida provém de dois conjuntos de glandulas salivares major,
responsaveis por produzir cerca de 90% da saliva, e as minor, responsaveis por produzir

cerca de 10% (Pytko-Polonczyk ef al., 2017; Alegrias, 2019).

O conjunto das glandulas major ¢ formado pelas parétidas, pelas submandibulares
e pelas sublinguais que se encontram distribuidas por trés localizagdes a volta da
mandibula (Figura 1 a) e b)) e produzem saliva serosa, mista e mucosa, respetivamente

(Martins dos Santos ef al., 2011; Pytko-Polonczyk et al., 2017).

Legenda:

a)

1- Glandula sublingual

2- Glandula submandibular
4- Hiéide

5- Mandibula

b)

2- Glandula submandibular
3- Glandula paroétida

4- Hidide

5- Mandibula

Figura 1: a) Vista lateral da face interna da mandibula e posi¢do das glandulas salivares sublingual e
submandibular b) Vista lateral da face externa da mandibula e posi¢do das glandulas salivares
submandibular e pardtida

O conjunto das glandulas minor ¢ formado por pequenas glandulas que se localizam
de forma dispersa pela cavidade oral e em grande numero. As glandulas labiais
encontram-se distribuidas pelo labio inferior e superior, as glandulas linguais distribuem-
se pela lingua, as glandulas palatinas pelo palato, as glandulas jugais pela mucosa das
bochechas e as glandulas retromolares distribuem-se pela regido retromolar. As glandulas
minor produzem saliva mista exceto as glandulas linguais que produzem somente saliva
serosa e as palatinas e as retromolares que produzem somente saliva mucosa, (Kapourani,

et al. 2022; Pedersen et al., 2018; Pytko-Polonczyk et al., 2017).

1.1.2.2. Mecanismos de controlo e secrecao salivar
A producdo e secrecdo de saliva é continua de modo a ser possivel manter a

homeostasia na cavidade oral. (Proctor, 2016)

Em repouso, ou seja, sem qualquer tipo de estimulagdo, o sistema nervoso

parassimpatico, através das fibras eferentes do nervo lingual da corda do timpano
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(glandulas  submandibulares e  sublinguais), dos nervos glossofaringeos,
auriculotemporais e faciais (pardtida) e dos nervos mandibular, lingual e palatino
(glandulas minor), liberta acetilcolina que atua sobre os recetores muscarinicos M1 e M3
dos acinos e dos ductos salivares, regulando as glandulas salivares para produzir e secretar
uma saliva fluida, abundante em eletrolitos € com poucas mucinas de modo a manter a
homeostase dentro da cavidade oral (Arany et al., 2021; Feher, 2017; Martins, 2020; Oria
etal., 2016)

Quando regulada pelo sistema nervoso simpdatico, geralmente em momentos de
stress ou perigo, a producdo e secre¢do de saliva da-se devido a libertacdo de
noradrenalina que atua ao nivel dos recetores al adrenérgicos e dos recetores 1
adrenérgicos, causando um aumento da concentragio do ido calcio (Ca*") e de proteinas
obtendo-se uma saliva rica em mucinas e com uma maior viscosidade (Arany et al., 2021;

Feher, 2017; Kapourani ef al., 2022; Martins, 2020; Orié et al., 2016; Proctor, 2016).

Quando existe uma estimulagdo, quer seja ela, sensorial ou mecanica, 0 mecanismo
de controlo ¢ realizado pelo arco reflexo salivar. Este mecanismo consiste num conjunto
de respostas que se iniciam com um estimulo e utiliza as fibras sensoriais dos nervos
parassimpaticos e simpaticos como vias aferentes e eferentes para condugdo dos sinais
que, consequentemente, vao levar a uma maior secre¢do salivar. (Kapourani et al., 2022;

Proctor, 2016)

Depois de receberem o estimulo, as células das glandulas salivares iniciam o
processo para a obtengdo da saliva. Este processo consiste em duas etapas: secre¢ao e

formagao (Martins, 2020; Roblegg et al., 2019).

A secrecdo ¢ a primeira etapa, da qual vamos obter a saliva primaria. Nas c€lulas
acinares da-se um incremento de Ca2" aumentando a sua concentra¢do o que leva a que
se ativem os canais de cloro (CI') e de potassio (K"). Os ides CI" € K saem para o limen
e para o intersticio celular e ocorre o transporte de sddio (Na® do intersticio para o limen
para se restabelecer a neutralidade i6nica. A formacdo de cloreto de sodio (NaCl) vai
levar a uma reabsor¢do de agua originando uma saliva isoténica — a saliva primdria

(Martins, 2020; Orid et al., 2016; Proctor, 2016; Sneyd et al., 2014).

A segunda etapa — formagao — acontece aquando da passagem da saliva primaria
dos 4cinos para os ductos onde devido a troca de eletrdlitos Ca®*, Na*, CI', K' e

bicarbonato (HCO3") e a pouca absor¢ao de adgua devido a baixa permeabilidade dos
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ductos ¢ formada uma saliva hipotdnica — a saliva secundaria (Martins, 2020; Oria ef al.,

2016; Proctor, 2016; Sneyd et al., 2014).

1.1.3. Funcoes
Na realizacdo de processos fisiologicos tdo simples como a fala, mastigacio e
degluti¢ao a saliva demonstra ser fundamental assim como desempenha varias fungdes
essenciais ao equilibrio do organismo do ser humano (Belstrom, 2020; Pytko-Polonczyk

etal.,2017).

1.1.3.1. Limpeza, humidifica¢ido e lubrificacio da mucosa
O fluxo continuo de saliva nao estimulada permite manter as mucosas humidas e
lubrificadas. As mucinas (MUC7; MUCS5B), presentes na saliva, formam uma barreira
protetora nas mucosas de modo a manter a humidade e a proteger de agressdes mecanicas,

térmicas e irritantes (Pytko-Polonczyk et al., 2017; Roblegg et al., 2019; Xu et al., 2018).

De modo a eliminar restos alimentares, a manter a flora comensal € o pH neutro
apods a ingestdo de alimentos a saliva procede a limpeza da cavidade oral — clearance
salivar. Este processo ¢ fundamental para diminuir o risco de cérie (Dawes et al., 2015;

Roblegg et al., 2019).

1.1.3.2.Sensorial e Digestiva
O processamento dos sabores e aromas dos alimentos também passa pela saliva. As
moléculas aromaticas que entram pelo nariz vao estimular uma maior secre¢ao de saliva
promovendo um ambiente mais himido, lubrificado e preparado para receber os
alimentos. A 4gua, as mucinas e outras proteinas ligam-se as moléculas das substancias
gustativas e encaminham-nas até aos quimiorecetores que existem nas papilas gustativas

(Dawes et al., 2015; Ployon et al., 2017; Roblegg et al., 2019).

Assim comega o processo de digestdo, com a mastigagdo dos alimentos € um
aumento da quantidade de saliva rica em mucinas, proteinas ricas em prolina (PRPs) e -
amilase déa-se inicio a forma¢ao do bolo alimentar (Dawes et al., 2015; Ployon et al.,

2017; Roblegg et al., 2019).
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A a-amilase tem o seu papel como enzima degradando o amido em varias cadeias
de oligossacarideos e as mucinas ajudam no processo de degluticdo envolvendo o bolo
alimentar, permitindo assim o seu transporte para o tubo digestivo através da a¢cdo dos

musculos e labios (Dawes et al., 2015; Roblegg et al., 2019).

1.1.3.3.Protetora
A fungdo protetora da saliva destaca-se através da sua capacidade de neutralizar os
acidos que sdo provenientes dos alimentos e das bactérias e deste modo proteger a mucosa

e os dentes de erosdo e desmineralizacdo (Dawes et al., 2015; Pytko-Polonczyk et al.,

2017).

A conhecida capacidade-tampdo da saliva, ou seja, a sua capacidade para
neutralizar os acidos decompondo o acido carbonico em agua e didxido de carbono
impede que o pH da boca desca para valores criticos e favoreca a desmineralizacdo do

esmalte (Dawes et al., 2015; Pytko-Polonczyk et al., 2017).

A existéncia de uma pelicula sobre os dentes, com uma espessura maxima de
I,1um, formada essencialmente por proteinas, lipidos e glicoproteinas — “pelicula
aderida” — vai proteger o esmalte dos dentes da carie e das forcas abrasivas que advém
dos alimentos e da mastiga¢do (erosdo, atri¢ao) e de fatores externos (abrasdo) (Bellini,

2013; Dawes et al., 2015; Sala & Garcia, 2013).

1.1.3.4.Cicatrizante
A saliva contém na sua composi¢ao fatores antibacterianos, exossomas, de onde
provém o fator tecidual, que aceleram a hemostase e previnem infecdes derivadas das
lesdes teciduais (Pedersen et al., 2018). Existem, também fatores de crescimento (EGF,
VEGF) na sua constitui¢do que permitem a formagao de novo epitélio e a regulacdo da
matriz extracelular através de processos de angiogénese (Dawes et al.,2015; Pedersen et

al 2018).

1.1.3.5.Defensora
Na composicao salivar existem varios elementos que vao ter a sua agcdo sobre os
microrganismos patogénicos. Esta agdo pode ser mecanica impedido que estes se fixem

e colonizem ou quimica interferindo com o seu desenvolvimento. Existem ainda
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elementos que t€m o seu papel defensor promovendo a cicatrizagao de feridas. Na tabela
2 podemos encontrar uma sintese dos elementos que participam na fun¢do defensora da

saliva (Alves & Saveri, 2016; Dawes et al., 2015; Martins, 2020; Roblegg et al., 2019).

Tabela 2: Componentes salivares com ag¢do defensora (Alves & Saveri, 2016, Dawes et al., 2015;
Martins, 2020, Roblegg et al., 2019)

Componentes salivares com a¢ao de defesa
Acdo Componente
o Através de criacdo de barreiras Aglutinina
Imunitaria ) ) )
) impedem a fixacdo de agentes Fibronectina
mecanica ) .
patogénicos Imunoglobulinas (A, M ¢ G)
o Interferem quimicamente no Cistatina; Estaterina
Imunitaria ) . .
) metabolismo e nas membranas celulares Defensina; Lisozima
quimica . . .
dos agentes patogénicos Lactoferrina; Peroxidases
Cicatrizante | Promove a cicatrizag¢ao dos tecidos Histatina
1.2.Xerostomia

A saliva ¢ um fluido essencial na preservacao da saude oral. Alteragdes na sua
quantidade ou qualidade podem levar a consequéncias negativas na qualidade de vida do

paciente (Martins, 2020; Roblegg et al., 2019; Salum 2018).

1.2.1. Definicio e epidemiologia
A sensagdo de boca seca, medicamente designada de xerostomia, € subjetiva e pode
estar ou nao relacionada com uma disfun¢do das glandulas salivares. Quando se encontra
relacionada com o decréscimo da secre¢ao salivar ¢ denominada de xerostomia
verdadeira ou priméria, no entanto, quando ndo existe diminui¢cdo do fluxo salivar ¢é
denominada de xerostomia sintomdtica ou “pseudoxerostomia” (Escobar & Aitken-

Saavedra, 2019; Kapourani ef al., 2022b; Martins, 2020).

De acordo com vérios autores, a hipossalivagdo, ou hipossialia, ¢ a diminui¢ao do
fluxo salivar para valores inferiores a 0,ImL/min quando se esta em repouso (TFSNE) e
a 0,7mL/min quando estimulado (TFSE) (Escobar & Aitken-Saavedra, 2019; Kapourani
et al., 2022b; Tanasiewicz et al., 2016).

Por ser uma sensagdo tao subjetiva ¢ dificil saber concretamente qual a prevaléncia
da xerostomia. Agostini ef al. (2018), na sua meta-analise conclui que a prevaléncia da

xerostomia ronda os 22% da populacdo mundial. No entanto, quando se avalia a sensag¢ao
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de boca seca sem qualquer diminui¢do do fluxo salivar varios estudos apontam para uma
prevaléncia que varia entre os 0,01% e os 47% (Agostini et al., 2018; Bulthuis et al.,
2017; Gibson et al., 2019; Kapouranni et al., 2022b; Tanasiewicz et al., 2016). Esta
amplitude de valores tao elevada pode ser explicada pelos diferentes parametros avaliados
em cada estudo, populacdes alvo com diferentes faixas etarias, diferentes regidoes do
planeta, existéncia ou ndo de patologias, entre outras (Agostini ef al., 2018, Niklander et

al., 2017).

Virios estudos apontam uma associacdo entre a idade e a xerostomia, ou seja,
quanto mais velha a amostra maior a prevaléncia da xerostomia, no entanto, esta
associacdo ndo ¢ feita apenas devido ao processo de envelhecimento, mas também as
patologias e polimedicacao inerentes da velhice (Agostini ef al., 2018; Buranorom et al.,
2020; Gibson et al., 2019; Gomez-Moreno et al., 2013b). Agostini et al. (2018) na sua
meta-andlise indica dois estudos onde a prevaléncia em idosos (20% e 26%) foi o dobro
e o quadruplo quando comparada com adultos e jovens adultos (10% e 5%) (Agostini et

al., 2018).

Outro factor que parece estar relacionado com a xerostomia ¢ o sexo feminino, onde
geralmente existe uma maior prevaléncia de xerostomia quando comparado com o sexo

masculino (Anil et al., 2014; Gibson et al., 2019; Niklander et al., 2017).

1.2.2. Etiologia
A sensagdo de boca seca, xerostomia, além de subjetiva pode advir de variadissimas
causas que podem ser locais, iatrogénicas ou sistémicas, temporarias ou persistentes. (Han

et al., 2015; Kapourani et al., 2022b)

As causas locais, tal como o nome indica, sdo causadas por agdes na zona ou por
comportamentos como por exemplo a respiracdo oral, o consumo de alcool, tabaco ou
café. Sdo causas que conseguimos modelar através da mudanca dos habitos e por isso
geralmente sdo causas temporarias de xerostomia (Han et al., 2015; Kapourani et al.,

2022b).

As causas sistémicas sdo doencgas autoimunes, infecdes, doencas enddcrinas,
doencas neuroldgicas, ou seja, perturbagdes no organismo que tém como efeito

secundario a xerostomia que na sua maioria ¢ persistente (Han et al., 2015; Kapourani et
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al., 2022b). Sao em grande numero ¢ estdo sintetizadas na tabela 3 juntamente com as

outras causas.

Tabela 3: Causas xerostomia (Han et al., 2015, Kapourani et al., 2022b)

Causas Xerostomia

Locais Sistémicas latrogénicas
Auséncia glandulas Doengas autominunes (sindrome de Sjogren; artrite Radioterapia
salivares reumatodide; lipus eritematoso, doenga de Crohn) Quimioterapia
Sialoadenite ~ . Imunoterapia
Infegdes (hepatite C, COVID-19, tuberculose, P
Sialolitiase . Medicagdo para
sarcoidose) a0 p
Tabagismo tratamento doencas
. Doengas enddcrinas (diabetes mellitus, doengas da N
Alcoolismo sistémicas

tirdide, sindrome de Addison, sindrome de Cushing);
Disturbios neurologicos (Alzheimer, Parkinson)
Stress, ansiedade e depressao;

Hipertensdo arterial; Anemia; Doengas renais

As causas iatrogénicas sdao provocadas por tratamentos médicos como a
radioterapia localizada na regido da cabeca e do pescoco, medicamentos, quimioterapia
ou imunoterapia (Han et al., 2015; Kapourani et al., 2022b). Sdo causas que podemos
modelar de modo a diminuir a probabilidade de causar xerostomia e desta nao se tornar
permanente. Uma das causas iatrogénicas mais comuns ¢ a toma de farmacos para
controlo e tratamento de doengas sistémicas. Varios estudos apontam para a existéncia de
centenas de farmacos com efeito xerostomizante (Gémez-Moreno et al., 2013a; Han et
al., 2015; Kapourani et al., 2022b; Miranda-Rius et al., 2015; Niklander et al., 2017), no
entanto, sempre que possivel, podemos modificar a terapéutica farmacoldgica de modo a
reduzir o efeito xerostomizante dos farmacos quer seja pela diminui¢ao da sua dose, troca
ou associacdo com um farmaco com menos efeito xerostomizante (Han et al., 2015;

Miranda-Rius et al., 2015).

Outro exemplo de uma causa iatrogénica que podemos modelar ¢ a radioterapia na
zona da cabeca e pescoco com a realizagdo de IMRT de modo a diminuir a dose que
atinge os tecidos. Atualmente a dose de tolerancia para as glandulas pardtidas, com
IMRT, ¢ de 23Gy e para as submandibulares ¢ de 42Gy (Kapourani et al., 2022b; Lee et
al., 2016).
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1.2.3. Diagnostico
1.2.3.1. Historia Clinica
Como qualquer diagnéstico uma boa historia clinica € essencial. Em pacientes com
queixas de sentir a boca seca mostra-se extremamente importante fazer um bom

levantamento de todo o histérico pessoal, familiar e médico.

O médico dentista deve ter em atencao todas as queixas do doente que podem ser o
relato de dificuldades em comer, engolir ou labios e boca seca. Esta informacgao precisa
de ser associada as informacdes recolhidas sobre medicagdo, patologias, habitos tabagicos
ou alcoolicos e habitos nutricionais (Escobar & Aitken-Saavedra, 2019; Kapourani et al.,

2022; Martins, 2020).

Ap6s a recolha da historia clinica deve ser feito uma avaliagdo clinica através da
observagdo de toda a cavidade oral para detec@o de céries, infecdes fingicas ou lesdes na
mucosa e palpagdo das glandulas salivares para percecionar a existéncia ou ndo de alguma

anomalia (Escobar & Aitken-Saavedra, 2019; Kapourani et al., 2022; Martins, 2020).

1.2.3.2. Aplicacio de questionarios de avaliacdo da xerostomia
Apos a realizagdao de uma boa historia clinica e de modo a perceber o impacto que
a sensagdo de boca seca esta a ter no dia a dia do paciente deve ser realizado um

questionario direcionado para a perce¢ao da xerostomia.

Sao varios os questionarios disponiveis, como por exemplo a “Visual Analog
Scale” (VAS), o questiondrio de Fox, o “Dry Mouth Questionnaire” (DMQ), o
“Xerostomia Inventory” (XI) ou o “Summated Xerostomia Inventory” (SXI-PL), para ser
aplicados a pacientes com queixas de boca seca (Fox et al., 1987; Gomez-Moreno et al.,

2013; Martins, 2020; Serrano et al., 2022).

A VAS ¢ uma escala desenvolvida, baseada na VAS usada para a dor, para ajudar
no diagnostico da xerostomia através de 8 perguntas sobre secura da mucosa oral, se
fungdes como falar ou engolir sdo afectadas, a quantidade de saliva na boca e a sensagao
de sede. As respostas sdo dadas desenhando uma linha vertical sobre a escala horizontal

existente em cada pergunta (tabela 4) (Pai et al., 2001).
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Tabela 4: Visual Analogue Scale (VAS) para a xerostomia. Traduzido e adaptada de Pai et al. (2001)

“Visual Analog Scale” (VAS) para a xerostomia
1 | Avalie a dificuldade que sente em falar devido a secura oral

Sem dificuldade Muito dificil
2 | Avalie a dificuldade que sente em engolir devido & secura oral

Sem dificuldade Muito dificil
3 | Avalie a quantidade de saliva que tem na boca

Muita Nenhuma
4 | Avalie a secura da sua boca

Nada seca Muito seca
5 | Avalie a secura da sua garganta

Nada seca Muito seca
6 | Avalie a secura dos seus labios

Nada seca Muito seca
7 | Avalie a secura da sua lingua

Nada seca Muito seca
8 Avalie o seu nivel de sede

Sem sede Muita sede

O questionario de Fox ¢ um simples questionario composto por nove perguntas
relacionada com secura da boca, fungdes como engolir ou comer e habitos diarios que
podem indicar a sensacdo de boca seca. As perguntas tém apenas duas op¢des de resposta:
“Sim” ou “Nao”, com exce¢do da ultima pergunta que tem como opg¢des de resposta

“Muito pouca”, “Muita” ou “Nao percetivel” (tabela 5) (Fox et al., 1987).

Tabela 5: Questionario de Fox para a xerostomia. Traduzido e adaptada de Fox et al. (1987)

Questionario de Fox

Perguntas Respostas

Sente a boca seca durante a noite ou ao acordar? Sim Nao
Sente a boca seca durante o dia? Sim Nao
Deixa um copo de 4dgua ao lado da cama? Sim Nao
Bebe liquidos para ajudar a engolir alimentos secos? Sim Nao
Sente a boca seca durante as refei¢cdes? Sim Nio
Tem dificuldade para engolir algum alimento? Sim Nao
Masca pastilhas diariamente para aliviar a secura oral? Sim Nao
Usa rebugados diariamente para aliviar a secura oral? Sim Nao
A quantidade de saliva na sua boca parece ser: Muito pouca, Muita ou Néo percetivel

O DMQ ¢ um questionario utilizado para avaliar a gravidade da xerostomia e o seu
impacto em fung¢des como mastigar, engolir e falar, constituido por duas partes. A

primeira parte (DMQ1) consiste em perguntas sobre a sensacao de secura na boca e serve
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para perceber a gravidade da xerostomia. E aplicada aquando do diagnéstico e apos uma
intervengdo terapéutica juntamente com a segunda parte (DMQ2). A segunda parte
consiste em perguntas para perceber a eficacia do tratamento (tabela 6). (Gémez-Moreno

etal.,2013a).

Tabela 6: Dry Mouth Questionnaire (DMQ). Traduzido e adaptado de Gomez-Moreno et al. (2013a)

Dry Mouth Questionnaire

Perguntas Respostas (pontuadas de 0-4)
Quao seca esté a sua boca? Muito seca - Seca
DMQ 1 Sofre de secura oral durante o dia? Muito severo — Nunca
(aplicado no | Sofre de secura oral durante a noite? Muito severo — Nunca
diagnostico e | Tem um sabor desagradavel na boca? Muito severo — Nunca
ap6és o uso de | E dificil dormir? Muito severo — Nunca
terapéutica) | E dificil engolir? Muito severo — Nunca
E dificil comer? Muito severo — Nunca
Com que frequéncia aplica o substituto? vezes por dia

Durante quanto tempo a sua boca se mantém
htimida depois de aplicar o substituto? —
A extensdo da secura oral reduzia quando aplicava
0 substituto?

Quao seca estd a sua boca durante a aplicacdo do

min

Altamente — Nao reduziram

Muito severo — Ndo seca

substituto?
DMQ 2 Como aprecia o sabor do substituto? Muito agradavel — Desagradavel
(Aplicado Que queixas reduziram quando utiliza o

apos o uso de | substituto?

terapéutica) Secura durante o dia Altamente — Nao reduziram

Secura durante a noite Altamente — Nao reduziram

Boca ardente Altamente — Nao reduziram

Sabor desagradavel Altamente — Néo reduziram

Dificuldade em dormir Altamente — N&o reduziram

Dificuldade em falar Altamente — N&o reduziram

Dificuldade em engolir Altamente — Nao reduziram

Dificuldade em comer Altamente — Ndo reduziram

O “Xerostomia Inventory” (XI) € um questiondrio direcionado para a xerostomia e
mostra ser um questionario facil de aplicar, seguro e reprodutivel (Han et al., 2015). O
XI € composto por 11 perguntas com 5 hipdteses de resposta que sdo pontuadas de 1 a 5,
a pontuagao final varia de 11 a 55 pontos e vai indicar a severidade da xerostomia sentida

pelo paciente (tabela 7) (Han et al., 2015).

Tabela 7: Xerostomia Inventory (XI). Traduzido e adaptado de Han et al. (2015)

“Xerostomia Inventory” (XI)

Perguntas Respostas Pontuagdo

1- “Sinto a boca seca” Nunca 1
2- “Tenho dificuldade em comer alimentos secos” Quase nunca 2
3- “Acordo durante a noite para beber” .

ceas o Ocasionalmente 3
4- “Sinto a boca seca durante as refei¢des —
5- “Bebo liquidos para ajudar a engolir comida” Com frequéncia 4
6- “Sugo rebucados para aliviar a boca seca” Com muita frequéncia 5
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(continuagdo da tabela 7)

7- “Tenho dificuldade em engolir certos alimentos” Nunca

8- “Sinto a pele da cara seca” Quase nunca

9- “Sinto os olhos secos” Ocasionalmente
10- “Sinto os labios secos” Com frequéncia
11- “Sinto o interior do nariz seco” Com muita frequéncia

DNk |WIN|(—

O “Summated Xerostomia Inventory” (SXI-PL), é uma versao mais curta do XI
com apenas 5 perguntas relacionadas com os sintomas orais da xerostomia, com 3
hipoteses de resposta pontuadas de 1 a 3 podendo-se obter uma pontuacao final de 5a 15
pontos. Contém ainda uma pergunta padrdo “Com que frequéncia sente a boca seca?”
com 4 opgoes de resposta, sem pontuacdo, que serve como pergunta de validagdo ao

questionario (tabela 8) (Thomson et al., 2011; Martins, 2020).

Tabela 8: Summated Xerostomia Inventory (SXI-PL). Traduzido e adaptado de Thomson et al. (2011)

“Summated Xerostomia Inventory” (SXI-PL)

Perguntas Respostas Pontuacdo

1- “Sinto a boca seca durante as refei¢des” Nunca 1

2- “Sinto a boca seca”

3- “Tenho dificuldade em comer alimentos secos” Ocasionalmente 2

4- “Tenho dificuldades em engolir certos alimentos”

5- “Sinto os labios secos” Com frequéncia 3
Nunca

« . . Ocasionalmente N

6- “Com que frequéncia sente a boca seca? ~ Sem pontuacao
Com frequéncia
Sempre

1.2.3.3. Exames complementares de diagnostico
Ap0s a realizagdo da histdria clinica e de modo a perceber se a xerostomia ¢ um
sintoma (pseudoxerostomia ou xerostomia sintomatica) ou se esta associada a algum tipo
de disfun¢do das glandulas salivares (xerostomia verdadeira ou primdria) € necessario
proceder a realizagdo de exames complementares de diagnostico (Aoun et al., 2016;

Escobar & Aitken-Saavedra, 2019).

Existem varios exames de diagndstico, disponiveis para avaliar a fungdo e anatomia
das glandulas salivares. Na tabela 9 encontram-se descritos exames que podem ser

utilizados como meios auxiliares de diagndstico.
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Tabela 9: Exames complementares de diagnostico (tabela construida com base em Alegrias, 2019;

Aoun et al., 2016, Barcelos et al., 2009)

Exames complementares de diagnostico

Sialometria Analise quantitativa da saliva
Sialoquimica 1 o .
qu Analise quimica da saliva
. . Espectroscopia de Raman
Nao invasivos
Ecografia

Analise imagiologica das

Ressonancia magnética N X
glandulas salivares

Tomografia computorizada

Analise histologica das

Bidosi I :
. ‘opsia glandulas salivares
Invasivos T T ST
Cintigrafia Analise imagiologica com
Sialografia contraste das glandulas salivares

A sialometria, ou seja, a medigdo do fluxo salivar ¢ o exame mais frequentemente
utilizado como ferramenta de diagnodstico por ser um método facil de reproduzir, de
confianga e de baixo custo. Consiste na recolha da saliva em repouso e ap6s um estimulo
mecanico ou gustativo. Pode ser realizada através de uma colheita de saliva total ou uma
colheita de uma glandula especifica (Aoun et al., 2016; Barcelos et al., 2009; Falcao et

al., 2013).

Existem varios métodos para se proceder a recolha da saliva para a sua avaliacao
quantitativa. Na tabela 10 podemos encontrar os métodos para a recolha da “saliva total”

ndo estimulada e estimulada mais utilizados (Falcao et al., 2013).

Tabela 10: Técnicas de recolha de sialometria. Tabela baseada e adaptada de Falcdo et al. (2013)

Tipo de saliva Técnicas de recolha

Drenagem passiva — a saliva cai passivamente da boca para um recipiente
Drenagem activa — a saliva acumulada na boca é expelida periodicamente

Nao estimulada | Aspiragdo — a saliva do pavimento da cavidade oral é aspirada para um recipiente
Absorcdo — a saliva é absorvida por um algoddo ou compressa que posteriormente é
pesado

Mecanica — mascar uma pastilha de parafina ou silicone sem sabor e expelir a saliva
para um recipiente

Estimulada Gustativa — € aplicado um acido na lingua e a saliva vai sendo colhida

Absor¢do — mascar um algoddo ou compressa, previamente pesada, durante um
tempo que serd novamente pesada

O método mais usado para recolher a “saliva total” em repouso ¢ o método da
drenagem passiva por ser facilmente reprodutivel e de confianca e para a recolha de saliva
estimulada o método mais usado € a estimulacdo mecanica com recolha da saliva por

expulsdo activa (Buranarom et al., 2020, Falcao et al., 2013; Martins, 2020).

As colheitas devem ser realizadas, preferencialmente, no periodo da manha e para

ambas as recolhas o paciente ¢ informado que nao deve comer, fumar nem lavar os dentes
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pelo menos 90 min antes da colheita. Os pacientes devem ser sentados direitos, com a
cabeca ligeiramente inclinada para a frente e instruidos para ndo falar, engolir ou mexer

os labios ou a lingua (Buranarom et al., 2020, Martins, 2020).

Para a recolha de saliva ndo estimulada o paciente, ap0s estar corretamente sentado,
deve manter a boca aberta e deixar que a saliva escorra pelos labios e caia num recipiente

durante, pelo menos, Smin (Buranarom et al., 2020, Martins, 2020).

Para a recolha de saliva estimulada o paciente ¢ instruido a engolir a saliva que
sente na boca e ¢é-lhe dado um cubo de parafina com, aproximadamente, 1g para mascar
cerca de 60 a 70 vezes durante Smin. Ao fim de 2 minutos a mascar a parafina ¢ pedido
para engolir a saliva que sentir na boca e a partir dai toda a saliva que acumular deve ser
deitada para um recipiente até se completar os Smin (Buranarom et al., 2020, Martins,

2020).

Apos a recolha da saliva pode-se proceder ao céalculo da taxa de fluxo salivar nao
estimulado (TFSNE) e estimulado (TFSE) que consiste na quantidade de saliva produzida
por minuto (Alegrias, 2019; Aoun ef al., 2016; Falcao et al., 2013).

1.2.4. Avaliacao da autopercepc¢io da qualidade de vida — “Oral
Health Impact Profile” (OHIP) e “The short version of Oral
Health Impact Profile Questionnaire” (OHIP-14sp)

Apesar de ndo ser uma ferramenta de diagnostico para a xerostomia, o questionario
“Oral Health Impact Profile” (OHIP) ou o questionario “The short version of Oral Health
Impact Profile Questionnaire” (OHIP-14sp) podem ser usados como complemento ao
diagnostico uma vez que os pacientes com queixas de boca seca revelam também
perturbacgdes nas atividades diarias quer a nivel pessoal como social perturbando assim
também a qualidade de vida. (Kapourani et al., 2022; Martins, 2020; Niklander et al.,
2018).

O OHIP ¢ um questionario direcionado para a experiéncia que o paciente tem e
como se relaciona com o estado dos dentes, da boca e do uso das préteses dentarias.
Apresenta 49 perguntas com 5 hipoteses de resposta que sdo pontuadas de 0 a 5, a
pontuacdo final varia de 0 a 196 pontos e vai indicar o qudo a qualidade de vida esta a ser

afetada por problemas na saude oral. Quanto mais alta a for a pontuagdo maior a
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implicacdo dos problemas dentarios na qualidade de vida. (Martins, 2020; Serrano et al.,

2022)

O OHIP-14 ¢ uma ferramenta validada, muito bem aceite e tem sido amplamente
usada como forma de avaliar a qualidade de vida relacionada com a satde oral (Ahmad
et al., 2017; Martins, 2020). Este questionario consiste numa versao reduzida do OHIP
apresentando apenas 14 perguntas com 5 hipoteses de resposta que sdo igualmente
pontuadas de 0 a 4, e uma pontuagdo final que vai variar de 0 a 56 pontos. Quanto mais
alta a for a pontuagdo maior a implicacdao dos problemas dentéarios na qualidade de vida

do paciente (Ahmad et al., 2017; Martins, 2020; Serrano et al., 2022).

1.2.5. Manifestacoes clinicas
Os pacientes com xerostomia podem apresentar varias manifestacdes clinicas que
podem variar no grau de severidade e serem tempordrias ou permanentes. Estas
manifestagdes podem provocar alteracdes na homeostasia do organismo causando um
impacto negativo na qualidade de vida do individuo. (Escobar & Aitken-Saavedra, 2019,

Tanasiewics et al., 2016).

Sao varias as manifestagdes orais da xerostomia, sendo a primeira € mais comum o
desconforto na cavidade oral. Consoante a severidade da xerostomia podem surgir outras
manifestagoes tais como a dificuldade em falar e em engolir, alteragdes no paladar e na
funcdo mastigatoria, o mau halito, a carie dentaria, a doenca periodontal, fissuras nos
labios, ardor e transformagdes da microflora oral (Barbe, 2018; Escobar & Aitken-

Saavedra, 2019; Tanasiewics et al., 2016).

1.2.6. Tratamento
O tratamento da xerostomia deve ser dirigido e adaptado a cada paciente de modo
a ndo interferir com possiveis doencas sistémicas pré-existentes, como tal ¢ importante a
existéncia de uma equipa multidisciplinar assim com uma excelente comunicacdo entre
médico dentista e médico assistente (Escobar & Aitken-Saavedra, 2019; Han et al., 2015;

Kapourani et al., 2022b).

A etiologia da xerostomia ¢ essencial para determinar a estratégica terapéutica a

adotar. Atualmente, temos ao nosso dispor diversas opc¢des de tratamento para a
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xerostomia tais como a alteracdes de habitos, ajustes de medicacdo, a utilizacdo de

medicagdo tdpica ou sistémica, o uso de substitutos salivares e terapias alternativas.

1.2.6.1.Alteracio de habitos
A primeira atitude que o médico dentista deve tomar ¢ no sentido da educagdo do
paciente em relagdo a certos habitos. A educagdo e alteracdo de habitos aparece como
primeira escolha terapéutica para o tratamento ou melhoria da xerostomia (Barbe, 2018;

Escobar & Aitken-Saavedra, 2019; Kapourani ef al., 2022b; Tanasiewics et al., 2016).

Consciencializar o paciente para a importancia de uma boa higiene oral assim como
para a eliminagdo de habitos tabagicos, redu¢do do consumo de alcool e cafeina, reducao
da ingestdo de comida muito condimentada e uma ingestdo de 4gua equilibrada ao longo
do dia. A modificacdo destes habitos ¢ o primeiro passo para melhorar a xerostomia
(Barbe, 2018; Escobar & Aitken-Saavedra, 2019; Hans et al., 2015; Tanasiewics et al.,
2016).

A adi¢do ao tabaco e ao alcool pode trazer desafios maiores sendo importante um
acompanhamento psicoldgico e nutricional nestes pacientes (Barbe, 2018; Hans et al.,

2015).

1.2.6.2.Monitoriza¢ao de medicacao de doencas sistémicas
A xerostomia pode ser consequéncia de varios farmacos ou da polimedicacao
(Goémez-Moreno et al., 2013a; Han et al., 2015; Kapourani et al., 2022b). Quando
associada a medicagdo o ajuste da mesma ou a sua supressdo podem ser a solucdo
permitindo diminuir ou eliminar a xerostomia (Gomez-Moreno et al., 2013a; Tanasiewicz

etal. 2016).

Qualquer ajuste, seja ele a reducdo da dose do fArmaco, a troca por um farmaco
menos xerostomizante ou a supressdo da terapéutica, deve ser realizada pelo médico
assistente de modo a ndo comprometer a saude do paciente (Barbe, 2018; Hans et al.,

2015; Tanasiewicz et al., 2016).

Quando os ajustes da medicacdo ndo sdo possiveis ou ndo sdo eficazes 0 médico
dentista deve intervir de modo a diminuir os sintomas da xerostomia e promover uma boa

saude oral (Barbe, 2018; Hans et al., 2015)
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1.2.6.3.Estimulantes salivares
1.2.6.3.1. Sistémicos
Os estimulantes salivares, ou sialogogos, sistémicos sdo farmacos agonistas
parassimpaticos que imitam a acdo da acetilcolina no SNP ligando-se aos recetores
muscarinicos presentes nos acinos das glandulas salivares (Barbe et al., 2018; Han et al.,
2015; Kapourani et al., 2022). A pilocarpina e a cevimelina sdo os estimulantes salivares
sistémicos mais empregues no tratamento da xerostomia (Barbe et al., 2018; Han et al.,

2015; Kapourani et al., 2022).

A pilocarpina ¢ um alcaloide terciario, extraido das folhas das plantas Pilocarpus
microphyllus e Pilocarpus jaborandi, que simula a acdo de um agente parassimpatico
atuando principalmente como um agonista nao especifico do receptor muscarinico da
acetilcolina. Promove uma salivacdo fisioldgica ao conectar-se aos recetores
muscarinicos M3 das células acinares das glandulas salivares (Barbe, 2018; Kapourani ef
al., 2022). A prescricdo indicada ¢ de 2,5 a 10 miligramas (mg), 3 a 4 vezes por dia,
devendo a dose ser ajustada consoante a resposta do paciente. Como qualquer outro
farmaco, a pilocarpina tem varios efeitos secundarios, que se traduzem no aumento da
sudacdo, no aumento da motilidade gastrointestinal, no aumento da lacrimagdo, em
nauseas, palpitacdes, dor abdominal e no peito. Em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), asma, glaucoma, doenga cardiaca ou doenga hepatica a toma
da pilocarpina esta contra-indicada (Barbe ef al., 2018; Han ef al., 2015; Kapourani et al.,

2022).

A cevimelina ¢ um fArmaco mais recente que, tal como a pilocarpina, simula a acado
de um agente parassimpatico atuando principalmente como um agonista especifico para
recetores muscarinicos M1 e M3, presentes nas células das glandulas salivares. Devido a
sua maior afinidade com o receptor M3 apresenta efeitos secundarios menos
significativos, embora idénticos, quando comparada com a pilocarpina, (Farag et al.,
2019). Deve ser administrada numa posologia de 30mg, 3 a 4 vezes por dia. (Barbe et al.,

2018; Farag et al., 2019; Han et al., 2015).

1.2.6.3.2. Topicos
Outra opg¢ao terapéutica com bons resultados, menos efeitos secundarios e uma
melhor aceitacdo por parte dos pacientes ¢ a aplicacdo topica de estimulantes salivares.

Os sialogogos topicos consistem em agentes que estimulam a secre¢do salivar através da
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mastigacao ou de estimulos gustatorios (Han et al., 2015, Turner 2016). Existem

principalmente em 3 formas de apresentagdo: pastilhas, rebucados e spray.

Através da mastigacdo, os rebucados e as pastilhas estimulam naturalmente a
secrecao salivar. Estes devem ser sem agucar e preferencialmente com xilitol de modo a,
para além da estimulacdo salivar, terem propriedades anti-cariogénicas para proteger os
dentes. As pastilhas apresentam a desvantagem de ndo serem tdo eficazes em pacientes
portadores de protese dentaria uma vez que a protese pode facilmente descelar e da
possibilidade de serem aspiradas por pacientes mais velhos. (Barbe, 2018; Escobar &

Aitken-Saavedra 2019; Han et al., 2015; Turner, 2016).

Os sprays a base de acido malico ou de acido citrico funcionam através de estimulos
gustatdrios. Estes dcidos encontram-se naturalmente presentes em alguns alimentos e sao
usados comummente como agentes aromatizantes na comida e como excipientes na

industria farmaceéutica (Guo et al., 2021).

Através da diminui¢do do pH na cavidade oral, provocado pela desagregagdo do
acido malico ou do 4cido citrico em ides H, € promovido um aumento da secre¢io salivar
de modo a restabelecer a neutralidade (Salum ef al., 2018). A diminui¢do do pH a valores
inferiores a 5,5 apresenta um risco elevado de hipersensibilidade e erosdo do esmalte,
pelo que, atualmente, o uso de acido malico ou citrico estd aconselhado quando
acompanhados de fluoretos e/ou xilitol de modo a diminuir os efeitos erosivos e
cariogénicos dos acidos. (Gomez-Moreno et al., 2013a; Gémez-Moreno et al., 2013b;
Gomez-Moreno et al., 2013c; Salum et al., 2018). Uma das formulas com bons resultados
é 0 4cido malico a 1%, com xilitol (10%) e fluoretos (0,05%), o Xeros Dentaid Spray®,
utilizado antes das refeicdes nao ultrapassando as 8 vezes/dia (Gémez-Moreno et al.,

2013a).

1.2.6.4. Substitutos salivares
De modo a aliviar a xerostomia e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, foram
desenvolvidas vérias formas de substitutos salivares, em gel, spray, elixires ou pastas de
dentes, que permitem o alivio dos sintomas e a reidratagdo das mucosas (Salum ef al.,
2018; Turner, 2016). Os substitutos salivares, idealmente, devem simular a saliva sendo
por isso uma substincia de pH neutro, aquosa, com hidroxieticelulose,

carboximetilcelulose, fluoretos, calcio, fosfato, dleos e aromatizantes na sua composi¢ao

34



Introducdo

de modo a terem, tal como a saliva, propriedades hidratantes, lubrificantes e protetoras

(Han et al., 2015; Salum et al., 2018; Turner, 2016).

A viscosidade ¢ uma das propriedades fisicas mais importantes nos substitutos
salivares uma vez que ¢ a propriedade que dita o tempo e a forma como os substitutos
salivares cobrem todas as superficies da cavidade oral. Um substituto pouco viscoso sera
rapidamente eliminado enquanto um substituto salivar muito viscoso pode-se tornar

pouco agradavel (Turner, 2016).

A existéncia de vdarias formulacdes, seja pela forma de apresentagdo ou pela
composi¢ao, dos substitutos salivares permite que cada paciente possa escolher a forma

mais pratica de utilizar na sua rotina didria.

1.2.6.5.Terapias Alternativas
Terapéuticas alternativas como a acupuntura e a electroestimulagdo tém sido
utilizadas para a estimulacdo das glandulas salivares. A utilizacdo destas técnicas € viavel
desde que ainda exista alguma func¢do das glandulas salivares e tem mostrado alguns
resultados mesmo em pacientes com SS ou que tenham realizado radioterapia na zona da
cabeca e pescoco. (Escobar & Aitken-Saavedra, 2019; Nicklander et al., 2022;

Tanasiewics et al., 2016)

1.3. Hipertensao arterial

1.3.1. Definicio e epidemiologia da hipertensio arterial

A hipertensao arterial (HTA) define-se pelo elevado nivel de pressao arterial (PA)
medido em milimetros de merctrio (mmHg). Considera-se HTA quando se obtém valores
de pressao arterial sistdlica (PAS) superiores a 140mmHg e/ou valores de pressdo arterial
diastolica (PAD) superiores a 90mmHg. Segundo a tultima guideline da Sociedade
Europeia de Cardiologia (ESC) e da Sociedade Europeia da Hipertensao (ESH) sobre a
HTA, o diagnostico deve ser baseado em varias medicdes de PA em consultério e/ou na
medi¢do ambulatoéria da pressdo arterial (MAPA) e pode ser definida em 3 graus

consoante os valores da PAS e/ou da PAD (Tabela 11) (Ribeiro, et al., 2018).
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Tabela 11: Graus da hipertensdo arterial - tabela extraida e adaptada da guideline da ESC/ESH, 2018

Graus hipertensdo arterial
Denominagéo Sistolica (mmHg) Diastoélica (mmHg)
Normal alta 130-139 85-89
Hipertensdo grau 1 140-159 90-99
Hipertensdo grau 2 160-179 100-109
Hipertensdo grau 3 > 180 >110
Hipertensdo sistolica isolada > 140 <90

A HTA ¢ simultancamente uma doenca e¢ um fator de risco de doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares, renais € uma das principais causas de comorbilidade
e morte em todo mundo (Gopar-Nieto ef al., 2021; Jordan et al., 2018; NCD-RisC, 2021;
Sousa Uva et al., 2014).

Em 2019, cerca de 32% da populacdo mundial feminina e 34% da populagio
mundial masculina, entre os 30 e os 79 anos, tinha um diagnostico de HTA. A prevaléncia
da HTA era mais elevada na Europa Central ¢ de Leste, Asia Central, Oceénia, Sul de
Africa e em alguns paises Latino Americanos e Caribenhos. Em relagdo a taxas de
tratamento, verificou-se que 47% das mulheres e 38% dos homens estavam a receber
tratamento para a HTA, no entanto, apenas 23% das mulheres e 18% dos homens

conseguiram alcancar o controlo da HTA (NCD-RisC, 2021).

Em Portugal, apesar de ndo existirem muitos estudos epidemiologicos a nivel
nacional sobre a HTA, estima-se que em 2008, a prevaléncia era de 41,9% e em 2015
diminuiu para 36%. Dos doentes diagnosticados com HTA, 39% dos doentes hipertensos
estdo medicados com farmacos anti-hipertensivos e, destes, 28,9% estardo controlados.
Esta melhoria vai de encontro aos dados do NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC),
que contempla Portugal como um dos paises com uma das melhores taxas de tratamento

para a HTA (NCD-RisC, 2021; Pinto et al., 2021; Sousa Uva ef al., 2014).

1.3.2. Etiologia
A HTA pode ser classificada como primaria/essencial ou secundéria, sendo a HTA
primdria a que afeta a maioria (90 a 95%) dos pacientes diagnosticados com HTA.

(Brouwers et al., 2021; Dinis et al., 2017).

A HTA primaria, ¢ de origem multifatorial contribuido para o seu desenvolvimento
fatores como o ambiente, a genética e determinantes sociais. Para além dos fatores
ambientais ja conhecidos como a obesidade, o sedentarismo, o consumo excessivo de sal

e o stress, também a prematuridade, o baixo peso a nascenga e a poluicdo atmosférica e
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sonora tém demonstrado contribuir para o desenvolvimento da HTA. Os fatores genéticos
como alteragdes no sistema de renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), alteracdes no
SNS bem como os mecanismos imunitarios ¢ a inflamacao sistémica mostram ter o seu
contributo para o desenvolvimento da hipertensao (Brouwers et al., 2021; Weber et al.,

2014).

A HTA secundéria ¢ um aumento da pressdo arterial causado por uma patologia
identificavel e potencialmente tratdvel. Afeta apenas 5 a 10% dos pacientes
diagnosticados com HTA e estd muitas vezes associada a apneia obstrutiva do sono, a
doenga renal cronica, ao hiperaldostronismo primario, a doengas tiroideias, Sindrome de

Cushing, feocromocitoma e coartacao da aorta (Dinis et al., 2017; Weber et al., 2014).

1.3.3. Fatores de risco

Hé vérias décadas que sdo conhecidos os varios fatores de risco envolvidos no
desenvolvimento da HTA. Existem fatores de risco sobre os quais ndo temos qualquer
controlo nem podemos modificar, sendo classificados de fatores de risco nao
modificaveis (idade, predisposicdo genética, raca e género). E existem fatores de risco
que conseguimos modificar ou eliminar, classificados de fatores de risco modificaveis
(consumo excessivo de sal, consumo excessivo de alcool, sedentarismo, obesidade,
fatores socioecondmicos e stress) (Jordan et al., 2018; Matavelli et al., 2014; Williams et

al., 2018).

1.3.4. Tratamento da hipertensio arterial

No tratamento da HTA ¢ essencial conseguir uma redug@o e um controlo da pressao
arterial para os valores de referéncia (120mmHg PAS e 80mmHg PAD). O controlo dos
fatores de risco existentes e associados as doengas cardiovasculares devem ser
monitorizados e eliminados. Para tal, o tratamento da HTA passa por uma abordagem
multidisciplinar a nivel terapéutico que contempla tanto um tratamento ndo

farmacologico como um tratamento farmacologico (Jordan et al., 2018).

1.3.4.1.Tratamento nio farmacologico

A primeira opgao terapéutica passa pela reeducag¢do de héabitos e eliminag¢do ou

controlo de alguns fatores de risco de modo a se conseguir uma diminuicao e controlo da
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pressao arterial sem recorrer a farmacos. Denomina-se esta opgao terap€utica como

tratamento ndo farmacolégico (Jordan et al., 2018).

A abordagem terapéutica nao farmacolodgica consiste em incutir hdbitos saudéaveis
como a realizacdo de exercicio fisico diario, o consumo de agua, a reducao de sal
(ingestao maxima de 5g/dia) e modificar comportamentos de risco como o tabagismo, o
consumo excessivo de alcool, e o consumo de alimentos processados ou muito caléricos.
Para a modificacio de habitos e comportamento serd muito importante um
acompanhamento multidisciplinar com um psicélogo e nutricionista de modo a ser uma
mudanga consistente, equilibrada e saudavel (Brouwers et al., 2021; Gopar-Nieto et al.,

2020; Jordan et al., 2018; OMS, 2021).

A terapéutica ndo farmacoldgica torna-se importante durante toda a vida do doente
hipertenso podendo ser aplicada em conjunto com a terapéutica farmacologica em funcao

do grau da HTA.

1.3.4.2.Tratamento farmacologico

O inicio do tratamento farmacoldgico, sempre concomitante com o tratamento nao

farmacolégico, depende do valor da PA, da idade e do risco cardiovascular.

Doentes entre os 18 € os 79 anos devem iniciar o tratamento farmacoldgico quando
a PAS>140mmHg ou a PAD>90mmHg se o risco cardiovascular ndo for muito elevado,
nesse cenario os valores de referéncia para a PAS sdo os 130mmHg e para a PAD sdo os
80mmHg. Doentes acima dos 80 anos devem iniciar o tratamento farmacologico quando

a PAS>160mmHg ou a PAD>90mmHg (Ribeiro, ef al., 2018; OMS, 2021).

Doentes com HTA de grau 1, sem risco cardiovascular associado podem iniciar o
tratamento apenas com terapéutica ndo farmacoldgica para verificar se € o suficiente para
normalizar os valores da PA abaixo dos 130/80mmHg. Quando existe um risco
cardiovascular baixo a moderado o tratamento farmacoldgico deve ser iniciado um
periodo apos o inicio da terapéutica ndo farmacologica. Se o risco cardiovascular € muito
elevado entdo a recomendagdo ¢ de iniciar de imediato o tratamento farmacoldgico

concomitantemente com o ndo farmacologico (Ribeiro, et al., 2018; OMS, 2021).

Doentes com HTA de grau 2 ou 3, independentemente do risco cardiovascular
devem iniciar logo apos o diagnéstico o tratamento farmacologico e ndo farmacologico
em simultaneo (Ribeiro, et al., 2018; OMS, 2021).

38



Introducdo

Atualmente, tanto a OMS como a ESC/ESH recomendam o inicio da terapéutica
farmacoldgica anti-hipertensiva com uma combina¢ao de 2 farmacos, preferencialmente

num Unico comprimido (Ribeiro, ef al., 2018; OMS, 2021).

1.3.5. Efeitos secundarios dos farmacos anti-hipertensivos —

xerostomia

Em diversas publicacdes, a xerostomia ¢ referida como uma manifestagdo muito
frequente em individuos que tomam farmacos anti-hipertensivos (Aliko et al., 2015;

Gomez-Moreno, 2013a; Villa et al., 2015; Wolff et al., 2016).

Segundo o Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), um sistema de classifica¢ao
terapéutica, os farmacos anti-hipertensivos, incluidos no Grupo C - Aparelho
Cardiovascular, sdo um grupo farmacologico com um alto grau de evidéncia no que
respeita a provocarem xerostomia e/ou hipossalivagdo (Villa et al., 2015; Wollf et al.,

2016).

A xerostomia encontra-se como um dos efeitos secundarios dos farmacos anti-
hipertensivos, no entanto outras manifestacdes como lesdes liquendides, aftas, alteragdes
no paladar, Sindrome da Boca Ardente e hiperplasia gengival pode sem associadas a estes

(Habbab et al., 2010; Villa et al., 2015; Wollf et al., 2016).
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2. OBJECTIVOS

Esta investigagdo apresenta como principais objetivos:

e avaliar a prevaléncia de hipossialia numa populagdo medicada com anti-
hipertensivos com queixas de “boca seca”;

e verificar a eficdcia de um estimulante salivar topico nas alteragdes no fluxo
salivar ndo estimulado e estimulado;

e avaliar a autopercep¢do da gravidade da xerostomia antes ¢ depois da
aplicacdo da terapéutica;

e avaliar a autopercepcao da qualidade de vida relacionada com satde oral,

antes e depois da aplicacdo da terapéutica.
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3. HIPOTESES DE ESTUDO

As hipdteses de estudo para esta pesquisa sao:

* A prevaléncia da xerostomia e hipossialia ¢ elevada em individuos medicados

com anti-hipertensivos orais;

* A xerostomia tem impacto sobre a qualidade de vida dos individuos medicados

com anti-hipertensivos orais;

* O uso de um estimulante salivar melhora a autopercecdo na severidade de

xerostomia e na qualidade de vida dos individuos medicados com anti-hipertensivos.
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4. MATERIAIS E METODOS

A realizacdo desta investigacdo iniciou-se pelo processo de autorizagdo submetido
a Dire¢do Clinica da Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM) e a Comissdo de Etica do
Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM), sendo aprovado por ambas por se encontrar

dentro das conformidades e critérios éticos estabelecidos (anexo 1).

Todos os participantes desta investigagdo participaram de forma voluntéria e

esclarecida apds assinaram o Consentimento Informado (anexo 2).

Estamos perante um estudo de coorte prospetivo, ou longitudinal, uma vez que
permite estabelecer uma associacao entre exposi¢do e resultado (Greenberg et al., 2001;
Grimes & Schulz, 2002). No desenho deste estudo temos duas coortes, uma exposta a um
fator e uma de controlo (ndo exposta) e pretende-se analisar o resultado ao longo do tempo

(Greenberg et al., 2001).

Toda a investigagao foi realizada nas instalagdes da Clinica Dentaria Egas Moniz
(CDEM), do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM), situada no Campus
Universitario Egas Moniz — Cooperativa de Ensino Superior, CRL, Quinta da Granja,

Monte da Caparica, 2829-511 Caparica, Portugal.

4.1.Selecao da amostra

Este estudo foi realizado com uma amostra composta por 32 individuos,
selecionados aleatoriamente, que foram as consultas de medicina dentdria na Clinica
Dentaria Egas Moniz (CDEM), entre o periodo de maio e julho do ano letivo de
2021/2022, sendo estes posteriormente divididos aleatoriamente em dois grupos, um

grupo experimental € um grupo de controlo, constituidos por 16 elementos cada.

Os pacientes que integraram os estudos foram submetidos a critérios de inclusio e

exclusdo sintetizados na tabela 12.
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Tabela 12: Critéerios de inclusdo e exclusdao

Critérios de sele¢do da amostra
Inclusdo Exclusdo
Ambos os sexos Idade < 18 anos
Idade > 18 anos Ter realizado RT cabeca e pescoco
Ser hipertenso medicado com anti-hipertensivos Ter SS, doencas autoimunes e/ou patologias
orais associadas a xerostomia
Queixas de “boca seca” Facam terapéutica para a xerostomia
Assinar o Consentimento Informado Estejam medicados com farmacos
xerostomizantes além dos anti-hipertensivos
Alcoolismo crénico
Recusar participar

4.2.Materiais utilizados

Na realizacao deste estudo, para a exploragao da cavidade oral, foi utilizado um kit
basico (pinca, espelho e sonda), compressas, babete, mascara, luvas e 6culos de protecao.
Para a medigao das taxas de fluxo salivar foram utilizados dois copos descartaveis, uma

seringa graduada e uma pastilha de parafina com cerca de 1 grama (Alegrias, 2019).

A administrag@o do estimulante salivar foi feita com recurso a embalagens de Xeros
Dentaid Spray® de 15ml no grupo experimental e com frascos com capacidade de 30ml
com doseador em spray com o placebo para o grupo de controlo. Todas as embalagens

foram rotuladas com um rotulo indicando apenas a forma de utilizagdo do produto.

Foram aplicadas as versdes portuguesas validadas dos questionarios “Summated
Xerostomia Inventory (SXI-PL)” (Amaral, 2017) e “The short version of the Oral Health
Impact Profile Questionnaire (OHIP-14sp)” (Afonso, 2018) para avaliar e descrever a
autoperce¢do da qualidade de vida relacionada com a satde oral antes da aplicagdo do

estimulante salivar e 30 dias ap6s a mesma.

Para a recolha de dados da tensdo arterial foi usado um medidor de Tensdo Arterial

Medisana®.

4.3.Testes realizados
Através dos métodos de drenagem passiva e de estimulagdo mecanica foram

realizadas as recolhas de saliva para a posterior avaliagdo das TFSNE e TFSE.

Antes da realizacao de qualquer recolha salivar, estimulada ou nao estimulada, o
participante foi informado que deveria evitar ingerir alimentos ou bebidas (incluindo

agua), fumar, mascar pastilhas ou realizar a higiene oral, durante pelo menos 60 a 90
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minutos antes da realizacao dos testes de fluxo salivar (Alegrias, 2019; Buranarom et al.,

2020; Gomez-Moreno et al., 2013c;).

Para a obtencdo da TFSNE sentou-se o paciente com os cotovelos apoiados, a
cabeca inclinada para a frente, boca aberta sobre um copo para a recolha de saliva
(Alegrias, 2019; Buranarom et al., 2020; Martins, 2020). No inicio da recolha foi pedido
ao paciente para engolir a saliva que tinha na boca e ndo engolir ou falar. A lingua deve
ficar junto as superficies linguais dos incisivos inferiores, e sem deglutir, manter a boca
ligeiramente aberta de forma que a saliva escorra passivamente sobre o labio inferior para
o interior do copo durante 5 minutos. Apos os 5 minutos a saliva que permanece boca
deve ser expelida para o recipiente (Alegrias, 2019; Buranarom et al., 2020; Martins,

2020).

Para a colheita de saliva para a TFSE, pediu-se ao paciente para engolir toda a saliva
que tinha boca e de seguida mastigar uma pastilha de 1g de parafina aproximadamente
60 a 70 vezes por minuto, durante os 5 minutos da recolha. A saliva dos dois primeiros
minutos ndo foi recolhida, pedindo-se ao participante para a deglutir, ficando apenas boca
a saliva dos restantes trés minutos. Apos este periodo de recolha, deve expelir para dentro

do copo toda a saliva (Alegrias, 2019; Martins, 2020).

As TFSNE e TFSE foram calculadas dividindo a quantidade (mL) de saliva
recolhida pelos Smin do tempo de recolha. Os resultados obtidos sdo expressos em

mililitros por minuto (mL/min) (Alegrias, 2019; Martins, 2020).

4.4.Questionarios utilizados

Foi aplicado um questionario formado por 3 partes: “A, B e C” (anexo 3).

A primeira parte - parte A - consiste em 8 perguntas sobre os dados
sociodemograficos, 5 perguntas sobre os dados clinicos da hipertensao arterial bem como
o registo dos valores de tensdo arterial (sistolica e diastolica) e frequéncia cardiaca obtidos
e o registo dos valores de TFSNE e TFSE medidos na sialometria. As perguntas sobre os

dados sociodemograficos e a HTA encontram-se resumidos na tabela 13.
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Tabela 13: Perguntas da parte A do questiondrio aplicado

Questionario aplicado — parte A
Idade; Sexo; Raga; Nivel de escolaridade;
Rendimento familiar mensal; Situacdo profissional; Estado civil;
Hébitos tabagicos
Hé quanto tempo ¢é hipertenso?
H4é quanto tempo toma medica¢do para a hipertensdo arterial?
Dados HTA Quantos medicamentos toma para a hipertensao arterial?
Qual(ais) o(s) principio(s) ativo(s) do(s) medicamento(s) que toma?
Custuma medir a tensdo arterial? Com que frequéncia?

Dados
socidemograficos

Na segunda parte - parte B - foi colocado o questionario SXI-PL, validado para
portugués, de modo a perceber a autopercecao e a severidade da xerostomia (Amaral et
al, 2017). Como referido anteriormente, o SXI-PL ¢ formado por cinco perguntas
fechadas sobre situagdes experienciadas com a xerostomia, com 3 opgdes de resposta para
cada pergunta e pontuadas de 1 a 3 e por uma pergunta fechada “Com que frequéncia
sente a boca seca?” que tem 4 opgdes de resposta sem pontuagdo (Amaral et al, 2017,
Martins, 2020; Thomson et al, 2011). Conseguimos entdo obter uma pontuagdo total
através da soma das pontuagoes de todas as questdes que vai variar entre 5 ¢ 15 valores,
significando que quanto mais elevado for o valor, maior ¢ o impacto e severidade da

xerostomia (Amaral et al, 2018, Martins, 2020; Thomson et al, 2011).

Na tabela 14 constam as perguntas, respetivas respostas e pontuagdes do SXI-PL.

Tabela 14:Perguntas, respostas e pontuagoes da parte B (SXI-PL)do questiondario aplicado (adaptada de
Amaral et al., 2018)

Questionario aplicado — parte B, SXI-PL
Perguntas Respostas Pontuacao

1- “S%nto a boca seca durante as refei¢des” Nunca 1

2- “Sinto a boca seca”

3- “Tenho dificuldade em comer alimentos secos” Ocasionalmente 2

4- “Tenho dificuldades em engolir certos alimentos”

5- “Sinto os labios secos” Com frequéncia 3
Nunca

A - Ocasionalmente ~

6- “Com que frequéncia sente a boca seca? — Sem pontuagado
Com frequéncia
Sempre

A terceira parte - parte C — consistiu em aplicar o questionario OHIP-14sp,
validado para portugués, de modo a avaliar e descrever a autopercepc¢ao da qualidade de

vida relacionada com a saude oral (Afonso ef al, 2018).

Formado por 14 perguntas fechadas, este questiondrio pretende avaliar varias
situagdes vividas relativas a boca, dentes ou protese dentaria integradas em 7 areas. Cada

pergunta apresenta 5 op¢des de resposta pontuadas de 0 a 4 pontos. (Afonso et al, 2018;
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Martins, 2020; Slade, 1997) A pontuacao final ¢ obtida somando os pontos das 14
questdes, podendo ir de 0 a 56 pontos, significando que quanto mais elevado for o valor,

maior ¢ o impacto dos problemas orais na qualidade de vida relacionada com a satide oral

dos individuos (Afonso et al, 2018, Martins, 2020; Slade, 1997)

Na tabela 15 constam as areas, perguntas, respetivas respostas e pontuagdes do

OHIP-14.

Tabela 15: Perguntas, respostas e pontuacgoes da parte C (OHIP-14sp) do questionario aplicado

(adaptada de Afonso et al., 2018)

Questionario aplicado — parte C, OHIP-14sp
Area Pergunta Respostas Pontuagido
1- “Teve dificuldade em pronunciar alguma Nunca 0
alavra por causa de problemas com os seus
p p P Raramente 1
imitacdo entes, boca ou protese dentaria?
Limit dentes, b tese dentaria?“
funcional Poucas vezes 2
2- “Sentiu que o seu paladar piorou por causa de
. Algumas vezes 3
problemas com os seus dentes, boca ou protese &
dentaria?” Quase sempre 4
Nunca 0
3- “Teve dores na sua boca?”
Raramente 1
isi - “Sentiu desconforto a comer algum alimento
Dor fisica 4- “Sentiu d fort 1 1 t
Poucas vezes 2
por causa de problemas com os seus dentes,
. . Algumas vezes 3
boca ou protese dentaria?” &
Quase sempre 4
Nunca 0
5- “Tem-se sentido pouco a vontade por causa Raramente 1
Desconforto . (s
R dos seus dentes, boca ou protese dentaria?”
psicologico Poucas vezes 2
- iu- u
6- “Sentiu-se tenso por causa de problemas com
. . Algumas vezes 3
os seus dentes, boca ou protese dentéria?” &
Quase sempre 4
v 1 . Nunca 0
7- “Ja deixou de comer algum alimento por
causa de problemas com os seus dentes, boca ou Raramente 1
Incapacidade , L.
pa protese dentaria?”
fisica Poucas vezes 2
8- “Teve de interromper refei¢cdes por causa de
Algumas vezes 3
problemas com os seus dentes, boca ou &
protese?”’ Quase sempre 4
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(continuagdo da tabela 9)

Questionario aplicado — parte C, OHIP-14sp
Area Pergunta Respostas Pontuagado
. o Nunca 0
9- “Sentiu dificuldade em relaxar por causa de
) problemas com os seus dentes, boca ou protese Raramente 1
Incapacidade .
dentaria?”
psicologica Poucas vezes 2
10- “Tem-se sentido um pouco envergonhado
Algumas vezes 3
por causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?” Quase sempre 4
Nunca 0
11- “Tem sido menos tolerante ou paciente com
o(a) seu(sua) companheiro(a) ou familia por Raramente 1
Incapacidade | causa de problemas com os seus dentes, boca ou
social protese dentaria?” Poucas vezes 2
12- “Teve dificuldade em realizar as suas
atividades habituais por causa de problemas Algumas vezes 3
com os seus dentes, boca ou protese dentéria?”
Quase sempre 4
Nunca 0
13- “Sentiu-se menos satisfeito com a vida em Raramente 1
geral por causa de problemas com os seus
, e e Poucas vezes 2
Desvantagem | dentes, boca ou protese dentaria?
14- “Tem sido totalmente incapaz de funcionar Algumas vezes 3
por causa de problemas com os seus dentes,
Quase sempre 4
boca ou protese dentaria?”
Quase sempre 4

Os questionarios foram aplicados presencialmente antes da

aplicacdo do

estimulante salivar e 1 més apds a sua aplicagdo, tendo sido numerados e distribuidos

aleatoriamente.

Com o objetivo de preservar o anonimato e a confidencialidade dos pacientes, foi

realizada uma lista com o nimero do questiondrio € o nlimero de processo do paciente

correspondente.
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4.5.Variaveis em estudo

Na presente investigagdo foram estudados dois tipos de variaveis: independentes e
dependentes. As variaveis dependentes sao aquelas que sdo diretamente influenciadas
pelas variaveis independentes (Walliman, 2011). Na tabela 16 encontram-se as varidveis

estudadas.

Tabela 16: Variaveis em estudo - independentes e dependentes

Variaveis em estudo
Independentes Dependentes

Dados sociodemograficos (idade, sexo, raca, nivel ) . )
Taxa fluxo salivar ndo estimulado

escolaridade, rendimento familiar mensal, ) )
Taxa fluxo salivar estimulado

situacdo profissional, estado civil e habitos ) )
Respostas questionario SXI-PL

tabagicos)

Respostas questiondrio OHIP-14sp
Dados clinicos HTA

4.6.Analise estatistica

Apbs a recolha de dados, estes foram registados num ficheiro de Office Excel® da
Microsoft® e depois submetidos a analise estatistica através do software SPSS®. Foi
considerado como estatisticamente significativo um valor de significancia inferior a 0,05

(p<0,05).
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5. RESULTADOS

Foram criados dois grupos, grupo de controlo e grupo experimental, constituido

cada um por 16 individuos distribuidos aleatoriamente.
As amostras de saliva e respostas aos questionarios foram obtidas em 2 momentos:

- t0 = 1* consulta, momento a partir do qual ¢ indicado como aplicar o

estimulante salivar;

- t1 =2 consulta, 1 més apos a 1* consulta, ou seja, apdés 1 més a aplicar o

estimulante salivar.

Ao grupo de controlo foi dado um placebo e ao grupo experimental foi dado Xeros

Dentaid Spray®.

5.1.Analise dados sociodemograficos

5.1.1. Idade
A amostra do estudo inclui individuos entre os 42 ¢ os 89 anos ¢ a sua distribuigao
entre os grupos de controlo e grupo experimental foi aleatoria. A média de idades foi de
67,46+ 12,36 anos, sendo que no grupo de controlo a média de idade foi de 71+ 11,31

anos e no grupo experimental de 64+ 12,40 anos (Tabela 17).

Tabela 17: Média de idade na amostra, grupo de controlo e grupo experimental

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Amostra 42 89 67,46 12,36
Grupo de controlo 49 89 71 11,31
Grupo experimental 42 89 64 12,40

A distribui¢do de idades pelo grupo de controlo foi de 1 individuo entre os 40 e os
49 anos (6,2%), 3 individuos entre os 50 e os 59 anos (18,8%), 2 individuos entre os 60 e
0s 69 anos (12,5%), 6 individuos entre os 70 € os 79 anos (37,5%) e 4 individuos entre os
80 e os 89 anos (25%). No grupo experimental, a distribui¢do foi de 2 individuos entre os
40 e 0s 49 anos (12,5%), 4 individuos entre os 50 e os 59 anos (25%), 2 individuos entre
0s 60 e os 69 anos (12,5%), 6 individuos entre os 70 € os 79 anos (43,8%) e 1 individuo
entre os 80 e os 89 anos (6,2%) (Grafico 1).
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Grafico 1: Distribuigdo de frequéncias de idades nos grupos de controlo e experimental

5.1.2. Sexo

Relativamente ao sexo, o estudo inclui 9 homens (28%) e 23 mulheres (72%)

distribuidos aleatoriamente pelo grupo de controlo e pelo grupo experimental. O grupo

de controlo foi composto por 8 homens (50%) e 8 mulheres (50%), e o grupo experimental

por 1 homem e 15 mulheres (94%) (Tabela 18).

Tabela 18: Distribui¢do de participantes por sexo pelos grupos de controlo e experimental

Mulheres Homens
Ne % N° %
Amostra 23 72 9 28
Grupo de controlo 8 50 8 50
Grupo experimental 15 94 1 6

5.1.3. Raga

Em rela¢do a raca, o estudo teve 27 individuos de raca caucasiana (84%) ¢ 5

individuos de raga negra (16%) distribuidos aleatoriamente pelo grupo de controlo e pelo

grupo experimental. O grupo de controlo foi constituido por 15 individuos de raca

caucasiana (94%) e 1 individuo de raga negra (6%) enquanto o grupo experimental foi

constituido por 12 individuos de raca caucasiana (75%) e 4 individuos de raca negra

(25%) (Tabela 19).
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Tabela 19: Distribui¢do de participantes por raga pelos grupos de controlo e experimental

Caucasiana Negra Outra
Ne % Ne % Ne° %
Amostra 27 84 5 16 0 0
Grupo de controlo 15 94 | 6 0 0
Grupo experimental 12 75 4 25 0 0

5.1.4. Nivel de escolaridade
Relativamente ao nivel de escolaridade, dos individuos que participaram neste
estudo 31 (97%) tinham algum nivel de escolaridade e apenas 1 individuo ndo possuia

escolaridade (3%), no entanto sabia ler e escrever (Tabela 20).

Tabela 20: Distribui¢do de participantes por nivel de escolaridade pelos grupos de controlo e experimental

Com escolaridade Sem escolaridade
N° % N° %
Amostra 31 97 1 3
Grupo de controlo 15 93,7 1 6,3
Grupo experimental 16 100 0 0

A distribuicao foi aleatoria tendo o grupo de controlo 1 individuo que nao sabia ler
nem escrever (6,3%), 5 individuos que completaram o 1° ciclo (31,2%), 2 individuos que
completaram o 2° ciclo (12,5%), 4 individuos que completaram o 3° ciclo (25%), 2
individuos que completaram o ensino secundario (12,5%) e 2 individuos que
completaram o ensino superior (12,5%) e o grupo experimental 4 individuos que
completaram o 1° ciclo (25%), 1 individuo que completou o 2° ciclo (6,3%), 3 individuos
que completaram o 3° ciclo (18,7%), 6 individuos que completaram o ensino secundario

(37,5%) e 2 individuos que completaram o ensino superior (12,5%) (Grafico 2).
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Grafico 2: Distribui¢do de frequéncias do nivel de escolaridade pelos grupos de controlo e experimental

5.1.5. Nivel de rendimento
Relativamente ao nivel de rendimento, a maioria dos individuos que participou no
estudo tinham um rendimento mensal “entre 1 e 2 salrios minimos nacionais'” (56,3%)

(tabela 21).

Tabela 21: Nivel de rendimento dos participantes

Amostra
N° %
< 1 salario minimo nacional 9 28,1
Entre 1 e 2 salarios minimos nacionais 18 56,3
Entre 2 e 4 salarios minimos nacionais 4 12,5
> 4 salarios minimos nacionais 0 0
Nao sabe/Nao responde 1 3,1

A distribui¢do foi aleatoria tendo o grupo de controlo 1 individuo que ndo quis
responder a pergunta (6,3%), 6 individuos que recebem < 1 saldrio minimo nacional
(37,5%), 7 individuos que recebem entre 1 e 2 salarios minimos nacionais (43,7%) e 2

individuos que recebem entre 2 e 4 salarios minimos nacionais (12,5%) e o grupo

1Em 2022 o salario minimo em Portugal era de 705€
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experimental 3 individuos que recebem < 1 saldrio minimo nacional (18,7%), 11

individuos que recebem entre 1 e 2 salarios minimos nacionais (68,7%) e 2 individuos

que recebem entre 2 e 4 salarios minimos nacionais (12,5%). Em nenhum dos grupos

existiu individuos e receber > 4 salarios minimos nacionais (grafico 3).

% de individuos

20 6,3

Nao

Nivel de rendimento

37,5

18,8

< 1 salario

sabe/N3o minimo
responde

68,7

43,7

12,512,5

0 0

entrele2 entre2ed >4salarios
salarios salarios minimos
minimos minimos

Nivel de rendimento
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Grdfico 3: Distribui¢do de frequéncias do nivel de rendimentos pelos grupos de controlo e experimental

5.1.6. Situacio profissional

Profissionalmente, a maioria dos individuos que participaram no estudo estdo

reformados (59,4%) e nenhum era estudante (tabela 22).

Tabela 22: Situagdo profissional dos participantes

Nao sabe/Nao
Estudante | Empregado(a) | Desempregado(a) | Reformado(a) —
Amostra Ne 0 10 3 19 0
% 0 31,2 9,4 59,4 0

A distribuicdo aleatoria foi de 3 individuos empregados (18,8%), 2 individuos

desempregados (12,5%) e 11 individuos reformados (68,7%) no grupo de controlo e de 7

individuos empregados (43,7%), e 1 individuo desempregado (6,3%) e 8 individuos

reformados (50%) no grupo experimental (Grafico 4).
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Grdafico 4: Distribuicdo de frequéncias da situag¢do profissional pelos grupos de controlo e experimental

5.1.7. Estado civil
Relativamente ao estado civil, a maioria dos individuos que participou no estudo

eram casados ou viviam em unido de facto (78%) existindo apenas 3 divorciados ou

separados de facto, 2 solteiros e 2 vitivos (tabela 23).

Tabela 23: Estado civil dos participantes

. Casado(a)/Unido Divorciado(a)/ .,
Szl de facto Separado(a) de facto V)
Amosir N° 2 25 3 2
il IR 7 63 78 9,4 6.3

A distribui¢do do estado civil no grupo de controlo foi de 2 individuos solteiros
(12,5%), 10 individuos casados ou a viver em unido de facto (62,5%), 2 individuos
divorciados ou separados de facto (12,5%) e 2 individuos viavos (12,5%). Ja no grupo
experimental ndo existiam individuos solteiros nem vitivos sendo a distribui¢do de 15
individuos casados ou a viver em unido de facto (93,7%), e 1 individuo divorciado ou

separado de facto (6,3%) (Grafico 5).
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Grdfico 5: Distribuigcdo de frequéncias do estado civil pelos grupos de controlo e experimental

5.1.8. Habitos tabagicos
Em relacdo aos habitos tabagicos apenas 5 individuos fumam (15,6%) estando 3
(18,8%) no grupo de controlo ¢ 2 (12,5%) no grupo experimental. A maioria dos
participantes, 27 individuos (84,4%), ndo fuma, estando 13 (81,2%) no grupo de controlo

e 14 (87,5%) no grupo experimental (tabela 24).

Tabela 24: Habitos tabagicos dos participantes e distribuigcdo pelos grupos de controlo e experimental

Fumador Nao fumador
N° % N° %
Amostra 5 15,6 27 84,4
Grupo de controlo 3 18,8 13 81,2
Grupo experimental 2 12,5 14 87,5

Dos 3 fumadores do grupo de controlo, 1 fuma mais de 10 cigarros por dia e 2
fumam menos de 2 cigarros por dia. Dos 2 fumadores do grupo experimental, 1 fuma

mais de 10 cigarros por dia e 1 fuma menos de 10 cigarros por dia.
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5.2.Analise dados clinicos hipertensio arterial

Em relagdo a questdo “Ha quanto tempo ¢ hipertenso?”, no grupo de controlo 1
individuo afirma que ¢ hipertenso ha menos de 1 ano (6,3%), 1 individuo afirma ser
hipertenso “entre 1 a 3 anos” (6,3%), 7 individuos dizem serem hipertensos “entre 4 a 10
anos” (43,7%) e 7 dizem ser hipertensos “> 10 anos” (43,7%). No grupo experimental, 3
individuos dizem ser hipertensos “entre 1 a 3 anos” (18,8%), 2 individuos dizem serem
hipertensos “entre 4 a 10 anos” (12,5%) e 11 dizem ser hipertensos “> 10 anos” (68,7%)

(Grafico 6).
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Gradfico 6: Distribuigdo de frequéncias relativas da questdo “Ha quanto tempo é hipertenso?”

Relativamente a questdo “Ha quanto tempo toma medicacdo para a hipertensao
arterial?”, no grupo de controlo 1 individuo afirma que toma medicacdo para a
hipertensao arterial “ha menos de 1 ano” (6,25%) 8 individuos “entre 4 a 10 anos” (50%)
e 6 individuos afirmam tomar medicacdo “hd mais de 10 anos” (37,5%). No grupo
experimental, 3 individuos dizem que tomam medicagao para a hipertensao arterial “entre
1 a 3 anos” (18,8%), 2 individuos “entre 4 a 10 anos” (12,5%) e 11 afirmam tomar

medicagdo “ha mais de 10 anos” (68,7%) (Grafico 7).
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Grdfico 7: Distribuigcdo de frequéncias relativas da questdo “Ha quanto tempo toma medicagdo para a
HTA?”

Em relagdo a questdo “Quanto medicamento toma para a hipertensdo arterial?”, no
grupo de controlo 12 individuos tomam 1 medicamento (675%) e 4 individuos tomam 2
medicamentos (25%) para a HTA. No grupo experimental, 11 individuos tomam 1
medicamento (68,7%), 3 individuos tomam 2 medicamentos (18,8%) e 2 tomam 3 a 4

medicamentos (12,5%) (Grafico 8).
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Grafico 8: Distribui¢do de frequéncias relativas da questdo “Quantos medicamentos toma
para a HTA?”
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Em relagdo a questdo “Qual(ais) o(s) principio(s) ativo(s) do(s) medicamento(s) que
toma?”, no grupo de controlo 3 individuos tomam apenas Diuréticos (18,75%), 1
individuo toma apenas Alfa e Beta Bloqueadores (6,25%), 6 individuos tomam apenas
IECA (37,5%), 2 individuos tomam apenas BATI1(12,5%), 2 individuos tomam a
combinagdo Diuréticos+IECA (12,5%), 1 individuo toma a combinacdo BCCa+BATI1
(6,25%). No grupo experimental, 5 individuos tomam apenas Diuréticos (31,25%), 1
individuo toma apenas BCCa (6,25%), 2 individuos tomam apenas IECA (12,5%), 1
individuo toma apenas BAT1 (6,25%), 1 individuo toma a combinagdo Diuréticos+IECA
(6,25%), 1 individuo toma a combinagdo BCCa+BATI1 (6,25%), 1 individuo toma a
combinagdo [A+BCCa (6,25%), 2 individuos tomam a combinagdo
Betabloqueadores+BCCa+BAT1 (12,5%) e 1 individuo toma a combinacdo Alfa e Beta
Bloqueadores+BAT1 (6,25%). Em ambos os grupos houve 1 individuo (6,25%) que

respondeu “Nao sabe/Nao responde” (Grafico 9)
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Grdfico 9: Distribuigdo de frequéncias relativas da questdo “Qual(ais) o(s) principio(s) ativo(s) do(s)
medicamento(s) que toma?”
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Relativamente aos habitos de medicao da tensdo arterial foi questionado “Costuma

medir a tensdo arterial? Com que frequéncia?”’. No grupo de controlo, 3 individuos

(18,75%) responderam que medem a TA uma vez por semana, 8 individuos medem uma

vez por més (50%), 4 individuos medem de 6 em 6 meses (25%) e 1 individuo mede uma

vez por ano (6,25%). No grupo experimental, 1 individuo (6,25%) mede a TA

diariamente, 3 individuos medem uma vez por semana (18,75%), 6 individuos medem

uma vez por més (37,5%) e 6 individuos medem de 6 em 6 meses (37,5%) (Grafico 10).
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Grdfico 10: Distribui¢do de frequéncias relativas da questdo “Costuma medir a tensdo arterial? Com

que frequéncia?”

A medi¢do da TA ocorreu na 1* consulta em ambos os grupos. A média das

medi¢des da TAS foi de 13,98mmHg + 1,68mmHg e da TAD foi de 8,29mmHg +

1,33mmHg no grupo de controlo e de 14,1ImmHg + 1,25mmHg, para a TAS, e de

8,52mmHg + 1,3lmmHg para a TAD, no grupo experimental. Os valores maximos e

minimos obtidos em cada medic¢do, para cada grupo, sdo os descritos na tabela 25.

Tabela 25: Média dos valores de TA nos grupos experimental e de controlo

Tensao Sistolica (mmHg) Tensdo Diastolica (mmHg)
Min Miéx média min max média
Grupo de controlo 11,20 16,80 13,98 6,30 10,50 8,29
Grupo experimental 12,30 16,70 14,11 6,60 10,90 8,52

5.3.Analise de dados da sialometria

A TFSNE e a TFSE foram realizadas em dois momentos: na 1?* consulta (t0) e apds

1 més de aplicagdo do estimulante salivar (t1). Na tabela 20 podemos observar os valores
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minimos e maximos de cada medi¢do assim como a média e respetivo desvio padrdo de

cada uma.
Tabela 26: Taxas de fluxo salivar ndo estimulado e estimulado
TFSNE (mL/min) TFSE (mL/min)
. , Y 1 desvio . , (1 desvio
min max média N min max Média -
padrio padrio
Grupo de 0 1,1 0,29 0,29 0,5 2 0,93 0,33
0 controlo
Grupo 0 0,3 0,06 0,07 0,2 1,8 0,85 0,40
experimental
Grupo de 0 1,1 0,27 0,28 0,6 2 1,16 0,3
i controlo
Grupo 0 0,4 0,09 0,09 0,5 1.8 0,98 03
experimental

Tendo em consideracdo que consideramos hipossalivagdo quando TFSNE < 0,1
mL/min e TFSE < 0,7 mL/min, podemos afirmar que, em t0, no grupo de controlo a
prevaléncia de hipossaliva¢do foi de 62,5% e no grupo experimental foi de 93,75%
(Gréafico 11). Em tl, a prevaléncia de hipossalivagdao no grupo de controlo foi de 68,75%
e de 93,75% no grupo experimental (Grafico 12). Verificamos assim que nao existiram

alteragdes a nivel da prevaléncia de hipossalivagdo apos o uso do estimulante salivar ou

do placebo.
Hipossialia em t0 Hipossialia em t1
93,75 93,75

g 1% 62,5 5 100 6875
R 37,5 3 50 31,25
= 6,25 = 6,25
© S
£ 0 £ 0
g com hipossialia sem hipossialia g com hipossialia  sem hipossialia
ES Hipossialia R Hipossialia

Grupo de controlo Grupo experimental Grupo de controlo Grupo experimental

Grdfico 12: Hipossialia em t0 Grdfico 11: Hipossialia em t1

5.4.Analise SXI-PL

Na primeira consulta, ou seja, em t0, para o questionario SXI-PL, obtivemos uma
pontuagdo total que variou entre 5 ¢ 10, no grupo de controlo, e entre 5 € 12 no grupo

experimental, tendo se obtido uma média de 6,94 + 1,29 e de 8,94 + 2,14, respetivamente.
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Relativamente a autopercecao da xerostomia, tanto no grupo de controlo como no
grupo experimental apenas 1 individuo (6,25%) respondeu “nunca” em todas as
perguntas, e os restantes 15 individuos (93,75%), referem diferentes niveis de impacto da
xerostomia. No grafico 13 podemos observar que no grupo experimental existiu um maior
numero de individuos a experienciar niveis de impacto da xerostomia superiores ao do
grupo de controlo, existindo 8 individuos com uma pontuagdo total > 10 pontos, em

contraste com apenas 1 individuo com uma pontuagao total > 10 no grupo de controlo.

SXI-PLem t0O
40 37,5
35 31,25
v 30
e 25
o 25
>
= 18,75
g2 12,5
v 15 12,5 12,5 12,5
©
o 6,25 6,25
10 625 6,25 6,25 6,25
5
0 0
0
5 6 7 8 9 10 11 12
Score total SXI-PL em t0
Grupo de controlo Grupo experimental

Grdfico 13: Distribui¢do de frequéncias relativas dos scores totais do SXI-PL em t0

Na segunda consulta, ou seja, em tl, para o questionario SXI-PL, obtivemos uma
pontuagdo total que variou entre 5 e 10 tanto no grupo de controlo como no grupo

experimental, tendo se obtido uma média de 6,56 + 1,21 e de 7,56 + 1,63, respetivamente.

Relativamente a autoperce¢ao da xerostomia, no grupo de controlo 3 individuos
(18,75%) responderam “nunca” em todas as perguntas, 4 individuos tiveram uma
pontuacgao total de 6 pontos (25%), 8 individuos tiverem uma pontuacao total de 7 pontos
(50%) e apenas 1 individuo teve uma pontuacado total de 10 pontos (6,25%). No grupo
experimental foram 2 os individuos (12,5%) a responder “nunca” em todas as perguntas,
3 individuos tiveram uma pontuacao total de 6 pontos (18,75%), 2 individuos tiverem
uma pontuagdo total de 7 pontos (12,5%), 4 individuos tiverem uma pontuagao total de 8
pontos (25%), 3 individuos tiverem uma pontuagdo total de 9 pontos (18,75%) e 2

individuos tiveram uma pontuacdo total de 10 pontos (12,5%). No grafico 14 podemos

65



Eficacia de um estimulante salivar topico numa populagdo medicada com anti-hipertensivos

observar que no grupo experimental existiu uma diminui¢ao da pontuacao total maximo

de 12 para 10 pontos e que no grupo de controlo existe uma predominancia de individuos

com uma pontuacao total de 7 pontos.

% de individuos
[ N w B Ul ()]
o o o o o o

o

SXI-PLem t1
50
25 25
18,75 18,75 18,5
12,5 12,5 12,5
6,25
0 0
5 6 7 8 9 10

Score total SXI-PL em t1

Grupo de controlo Grupo experimental

Grafico 14: Distribuicdo de frequéncias relativas dos scores totais do SXI-PL em t]

Relativamente a questdo “Com que frequéncia sente a boca seca?”, questdo de

verificacdo e validacdo do SXI-PL, tanto em t0 como em tl, ¢ em ambos os grupos,

controlo e experimental, a resposta mais prevalente foi “ocasionalmente”. Em t0, no

grupo de controlo, 12 individuos (75%) responderam ‘“‘ocasionalmente” e no grupo

experimental 13 individuos (81,25%) (Grafico 15).

90
80
70
60
50
40
30
20
10

% de individuos

"Com que frequéncia sente a boca seca?" em t0

81,25
75

18,75
12,5 12,5

0 0 0

Nunca Ocasionalmente Com frequéncia Sempre

Frequéncia

Grupo de controlo Grupo experimental

Grdfico 15: Distribui¢do de frequéncias relativas da questao “Com que frequéncia sente a boca seca?"

em t0
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Em tl, no grupo de controlo, foram 11 individuos (68,75%) a responder

“ocasionalmente” e 8 individuos no grupo experimental (Grafico 16).

"Com que frequéncia sente a boca seca?" em t1

80
70
60
50
40
30
20
10

% de individuos

68,75

50 50

31,25

0 0

Nunca Ocasionalmente Com frequéncia

Frequéncia

Grupo de controlo Grupo experimental

0 0

Sempre

Grdafico 16: Distribui¢do de frequéncias relativas da questdo “Com que frequéncia sente a boca seca?"

em tl

5.5.Analise OHIP-14

Na primeira consulta, ou seja, em t0, para o questionario OHIP-14, obtivemos uma

pontuagdo total que variou entre 0 e 29, no grupo de controlo, e entre 0 € 31 no grupo

experimental, tendo se obtido uma média de 8,44 + 8,66 pontos e de 15,19 + 7,76 pontos,

respetivamente. De destacar que no grupo de controlo 3 individuos referem que os

problemas de saude oral ndo tém qualquer impacto na sua qualidade de vida, tendo

respondido “nunca” a todas as questdes. No grupo experimental obteve-se uma grande

diversidade de pontuagdes ndo se destacando nenhuma em particular (Grafico 17).

% de individuos

20

15

10

18,75

12,5

6,25

OHIP-14 em t0

12,5 12,5 12,5 12,5

6,25 6,25 6,225 6,25%,25 6,225 6,2%,25 6,25

0 0 0 0 0 0 0
4 5 6 7 8 9 11 13 15 17 18
Score total

Grupo de controlo Grupo experimental

6,25 6,25 6,2%,82%,25 6,25

0 0 0 0 O

20 21 22 23 29 31

Grdfico 17: Distribui¢do de frequéncias relativas dos scores totais do OHIP-14 em t0
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Na segunda consulta, ou seja, em t1, para o questionario OHIP-14, obtivemos uma
pontuacgdo total que variou entre 0 e 25, no grupo de controlo, e entre 0 e 21 no grupo
experimental, tendo se obtido uma média de 6,88 + 6,96 pontos e de 11,25 + 5,81 pontos,
respetivamente. Podemos verificar uma diminui¢ao do valor maximo de pontuagao total
obtidos tanto no grupo de controlo como no grupo experimental. Semelhante ao que
aconteceu em t0, destaca-se que no grupo de controlo 3 individuos referem que os
problemas de satde oral ndo tém qualquer impacto na sua qualidade de vida, tendo
respondido “nunca” a todas as questdes. No grupo experimental obteve-se uma grande

diversidade se pontuagdes nao se destacando nenhum em particular (Gréfico 18).

OHIP-14 em t1
20 18,75
8 15
= 12,5 12,5 12,5 12,5 12,512,5 12,5 12,512,5 12,5
©
=
'g 10
o 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,256,25
°
X 5
0 O 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0 0
0
0 1 3 4 5 6 7 8§ 11 12 13 14 15 16 20 21 25
Score total
Grupo de controlo Grupo experimental

Grdfico 18: Distribui¢do de frequéncias relativas dos scores totais do OHIP-14 em t1

5.6.Analise comparativa TFSNE, TFSE, SXI-PL e OHIP-14

De modo a poder existir uma comparagao entre t0 e t1 nas variaveis TFSNE, TFSE,
SXI-PL e OHIP-14 (tabela 27), procedemos ao calculo da média e do desvio padrao

relativamente as diferencas entre as varidveis dos grupos de controlo e experimental.

Tabela 27: Média e Desvio Padrdo das diferencas entre as variaveis TFSNE, TFSE, SXI-PL e OHIP-14

Grupo de Controlo Grupo
Experimental
Diferenga da TFSNE Média -0,19 0,03
Desvio padrio 0,06 0,03
Significancia (p) <0,001
Diferenga da TFSE Média 0,04 0,13
Desvio padrio 0,1 0,15
Significancia (p) 0,160
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Resultados

(continuagdo da tabela 27)

Grupo de Controlo Grupo
Experimental
Diferenga do SXI-PL Média -0,38 -1,38
Desvio padrio 0,62 0,72
Significancia (p) <0,001
Diferenga do OHIP-14 Média -1,56 -3,94
Desvio padrio 2,19 2,76
Significancia (p) 0,007

Ap6s a utilizagdo do estimulante salivar durante 1 més, foi possivel comparar em
cada grupo se existiram diferengas nos resultados através da utilizacdo do Teste U de
Mann-Whitney, com uma significancia (p) de 0,05. Quando p<0,05 podemos afirmar que

existe uma diferenca significativa.

Como podemos verificar na tabela 21, para a TFSNE temos uma diferenca
significativa, tendo existido um aumento do fluxo salivar no grupo experimental de, em

média, 0,03mL/min + 0,03mL/min.

Também em relagdo ao SXI-PL temos uma diferenga significativa. No grupo
experimental existiu um decréscimo de, em média, 1,38 + 0,72 pontos na pontuagao total,
ou seja, existiu uma melhoria do impacto da xerostomia neste grupo apos a utilizagdo do
estimulante salivar. No grupo de controlo, apesar de ser uma diferenga menor, em média,
-0,38 = 0,62 pontos na pontuagao total, também verificamos que existiu uma melhoria do

impacto da xerostomia apds a utilizacdao do placebo.

Na TFSE e no OHIP ndo existiram diferengas significativas apos a utilizagdo do
estimulante salivar ou do placebo. No entanto, no OHIP-14, também se observa um
decréscimo de, em média, 1,56 &+ 2,19 pontos na pontuagao total no grupo de controlo e

de, em média, -3,94 + 2,76 pontos na pontuacao total no grupo experimental.
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Discussdo

6. DISCUSSAO

A realidade da HTA em Portugal, com cerca de 40% da populacao hipertensa (Pinto
etal.,2021; Sousa Uva et al., 2014) e estudos guiados por Niklander et al. (2017), Wolff
et al. (2017), Gomez-Morenno et al., (2013a) e Martins (2020) regeram a base para

concretizagao deste estudo.

Com o objetivo de perceber a prevaléncia de hipossalivagao, verificar a eficacia de
um estimulante salivar topico nas taxas de fluxo salivar, avaliar a autopercep¢ao da
qualidade de vida relacionada com satde oral, assim como a autopercepcao da gravidade
da xerostomia antes ¢ depois da aplicagao terapéutica em pacientes que tomam farmacos
anti-hipertensivos, esta investigacdo foi desenvolvida com uma amostra aleatéria de 32
individuos, que frequentaram as consultas de Medicina Dentéria na Clinica Universitaria

Egas Moniz.

A amostra em estudo foi constituida por individuos com idades compreendidas
entre os 42-89 anos, divididos aleatoriamente em dois grupos, controlo e experimental,

sendo a distribuicao das idades equilibrada.

Em relacdo ao sexo, a amostra foi composta na sua maioria por mulheres (72%),
possivelmente porque a frequéncia de mulheres em consultas de medicina dentaria ¢

superior a dos homens (Barometro OMD 2021).

Relativamente a raga, a amostra contém maioritariamente individuos de raga
caucasiana, no entanto, nao existem dados sobre a distribui¢cao de individuos por raca em

Portugal.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, os valores vao de encontro a realidade
portuguesa, uma vez que, segundo os CENSOS 2021, os graus com maior percentagem

de populagdo sao o 1° ciclo e o ensino secundario (INE, 2022).

Relativamente a HTA, ¢ sabido que o intervalo de tempo de toma dos farmacos
pode levar a alteragdes ao nivel da secrecdo salivar, e consequentemente, provocar
alteragdes na mucosa oral e nos dentes relacionadas com a xerostomia (Anil et al., 2014;
Gomez-Morenno et al, 2013a; Villa et al., 2016). A interrup¢do do tratamento ou a

substituicdo de farmacos poderia aumentar as taxas de fluxo salivar, no entanto, esta
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pratica envolve um risco para a saude do paciente, uma vez que melhoraria a xerostomia,

mas agravaria a HTA (Gomez-Morenno ef al, 2013a).

A maioria dos individuos que participaram neste estudo toma apenas 1
medicamento para a HTA, indo contra o aconselhado pelas guidelines do tratamento da

HTA que sugere a associagdo de 2 farmacos (Ribeiro, et al., 2018; OMS, 2021).

Na literatura, ndo foram encontradas correlagdes entre o numero ¢/ou a classe de

farmacos anti-hipertensivos com a xerostomia.

A xerostomia induzida por medicamentos anti-hipertensivos € reversivel, uma vez
que mesmo com esta condicdo as glandulas salivares sdo suficientemente funcionais,
podendo ser tratadas com estimulantes salivares. (Gomez-Morenno et al, 2013a;

Nicklander et al, 2017).

O tratamento com sialogogos sistémicos representa uma opg¢ao terapéutica eficaz,
no entanto, t€ém muitos efeitos secundarios. A aplicacdo de sialogogos topicos pode ser
uma alternativa util no tratamento da xerostomia reversivel induzida por farmacos, uma
vez que os tratamentos topicos t€ém menos efeitos secundarios, sdo de facil administracao,

e melhor aceitagdo pelos doentes (Gomez-Morenno ef a/, 2013a; Nicklander et al, 2017).

No entanto, a utilizacdo de estimulantes salivares topicos a base de substancias
acidas como o acido citrico, tartarico ou fosforico, esta relacionada com um risco
acrescido de carie devido a sua acdo erosiva sobre o esmalte e dentina (Gomez-Moreno
et al, 2013a; Mata et al, 2019; Martin-Piedra et al, 2011; Nicklander et al, 2017). Todos
estes produtos foram abandonados devido ao seu efeito desmineralizante sobre os dentes,
efeito este ndo so6 causado pelos produtos acidos, mas também pela apresentagdo do
produto (produtos mastigaveis), o que permite um contacto prolongado com as superficies

dentarias (Gomez-Moreno et al, 2013a)

O aparecimento de um estimulante salivar topico em formato de spray permite um
contacto rapido e direto com a mucosa oral, e se combinado com um 4cido mais fraco,
como o acido madlico, com flior e xilitol, poderia reduzir o potencial desmineralizante
ndo aumentando assim o risco de carie (Gomez-Morenno et al, 2013a; Martin Piedra et
al 2011, Nicklander ef a/, 2017). Uma formulagao de spray contendo 1% de 4cido malico,
10% de xilitol e 0,05% de fluor (Xeros Dentaid Spray®™) foi provado ser clinicamente

seguro e eficiente na reducao da xerostomia e aumento do fluxo salivar em pacientes com
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xerostomia associada a medicamentos (Gomez-Morenno et al, 2013a; Liu ef al., 2022;

Martin-Piedra et al 2011, Nicklander et al, 2017).

O 4cido malico atua gerando um estimulo gustativo de sabor 4cido, esta acdo gera
um estimulo de secre¢do salivar para diluir a concentragao de 4acidos na cavidade oral. O
xilitol e os fluoretos nao estimulam a saliva, mas reduzem a erosdo e o potencial

cariogénico (Gomez-Moreno et al, 2013a).

Neste estudo verificdmos um aumento estatisticamente significativo (p<0,01) de,
em média, 0,03mL/min £ 0,03mL/min na TFSNE nos individuos do grupo experimental,
o que vai de encontro aos resultados obtidos em estudos semelhantes onde ap6s 2 semanas
tiveram um aumento de 0,07mL/min com p<0,05 (Gomez-Moreno et al, 2013a) e de
0,08mL/min com p<0,01 (Nicklander et al, 2017). No entanto, contrariamente aos
resultados de Gomez-Moreno ef al (2013a), ndo obtivemos um aumento estatisticamente

significativo da TFSE.

A avaliagdo de qualquer tratamento ou intervengao relacionada com a saide deve
ser centrada no paciente, nomeadamente na qualidade de vida (Nicklander et al, 2017).
De modo a perceber o impacto da xerostomia na vida dos individuos foram aplicados os

questionarios SXI-PL e o OHIP-14.

Em relagcdo ao SXI-PL, verificou-se um decréscimo de, em média, 1,38 £+ 0,72
valores da pontuacgdo total no grupo experimental e de 0,38 &+ 0,62 valores da pontuacao
total no grupo de controlo. Ou seja, existiu uma melhoria (estatisticamente significativa,
p<0,01) da xerostomia em ambos os grupos. A melhoria da pontuagdo total no grupo
experimental vai de encontro, embora com valores menores, aos resultados obtidos por
Martin-Piedra et al. (2011), que obteve uma reducao de 7,22 £+ 5,52 pontos, ndo obstante,
¢ de destacar que a sua amostra foi de apenas 10 individuos, medicados com anti-
hipertensivos e/ou anti-depressivos e o questionario usado foi o XI (Martin-Piedra et al,
2011). Nao ¢ possivel uma comparacao direta com outros estudos uma vez que ndo foram
encontrados mais estudos que utilizaram XI ou SXI-PL em pacientes a tomar

medicamentos anti-hipertensivos.

De forma semelhante, no OHIP-14sp, também se verificou um decréscimo de 3,94
+ 2,76 valores de pontuacdo total no grupo experimental e de 1,56 + 2,19 valores de
pontuacdo total no grupo de controlo. Verificou-se uma melhoria, embora nao

estatisticamente significativa (p<0,07), no OHIP-14sp apos a utilizagdo do Xeros Dentaid
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Spray®. Este resultado vai de encontro aos resultados de Mata et al. (2019) que indica
uma melhoria de 3,7 pontos no resultado final do OHIP-14sp e de Nicklander et al. (2018)
que indica uma melhoria de 4,4 pontos no resultado final do OHIP-14sp. Contudo, ¢
necessario ter em conta que Mata et al. (2019) realizou o seu estudo numa populagao com
SS e o0 uso de drageias de acido malico, e Nicklander et al. (2018) realizou o seu estudo
com spray de acido malico 1% numa populacdo com xerostomia, mas nao especifica a
causa da mesma, ndo sendo por isso possivel uma comparacao direta dos resultados dos

estudos (Mata et al., 2019; Niklander ef al., 2018).

A utilizag@o de um estimulante salivar topico, em spray, de d&cido malico com xilitol
e fluoretos parece ser uma opgao segura como sialogogo topico. O uso de acido malico
como estimulante salivar, se combinado com xilitol e fluoretos, parece ser uma opgao
valida no tratamento da xerostomia suave e reversivel induzida por farmacos anti-
hipertensivos (Martin Piedra et al, 2011; Gomez-Moreno et al, 2013). Nao obstante, seria
interessante a realizacdo de estudos que incluissem a avaliacdo de caries dentarias ¢ de

doenga periodontal no tratamento da xerostomia com o Xeros Dentaid Spray®.
Contudo, devem ser tidas em conta algumas limitagdes deste estudo tais como:

- a amostra ter sido selecionada por conveniéncia podera levar a que ndo seja uma

amostra representativa devido ao pequeno nimero de participantes;
- 0 curto espaco temporal em que decorreu o estudo.

- a colheita das amostras de saliva em diferentes periodos do dia devido a

necessidade e conveniéncia dos pacientes.

De futuro, deve ser considerado realizar-se um estudo com uma amostra mais
abrangente, com um horario de colheitas de saliva definido num dos periodos do dia,
manha ou tarde e este ser aplicado a todos os participantes, € 0 acompanhamento dos

resultados durante mais momentos ao longo do estudo.

Em Portugal, sdo poucos os estudos sobre este tema. Sendo a satde oral um fator
tdo impactante na qualidade de vida seria importante investir mais na realizacdo de
estudos nesta area de modo a se poder atuar preventivamente e criar diretrizes terapéuticas

para este tipo de populacao.
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7. CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo permitiu observar:

A existéncia de uma grande prevaléncia de hipossalivagdo em pacientes, que
foram a consulta de medicina dentéria na Clinica Universitaria Egas Moniz
entre maio e julho de 2022, com xerostomia e que tomam farmacos anti-
hipertensivos;

Que a aplicacdo de um estimulante salivar topico em forma de spray com
acido malico a 1%, xilitol (10%) e fluoretos (0,05%) durante 30 dias foi
eficaz na alteracdo da taxa de fluxo salivar ndo estimulado;

Que a aplicacdo de um estimulante salivar topico em forma de spray com
acido malico a 1%, xilitol (10%) e fluoretos (0,05%) durante 30 dias teve
alguma eficacia na reducdo da gravidade da xerostomia;

Que a aplicacdo de um estimulante salivar topico em forma de spray com
acido malico a 1%, xilitol (10%) e fluoretos (0,05%) foi eficaz na melhoria

do impacto da xerostomia na qualidade de vida.
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9. ANEXOS

9.1.Anexo 1 — Parecer Comissio de Etica
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9.2.Anexo 2 — Consentimento informado

Consentimento Informado

Codigo | IMP:EM.PE17_03

Maonte de Caparica, de de 2022

Exmo.(a) Sr.(a),

Mo dmbite do Mestrado Integrade em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Orientagéo
Tutorial de Projeto Final do Institute Universitaio Egas Moniz, sob a orientagio dofa)
Professor{a) Doutor{a) Cecilia Rozan, solicita-se autorizacBo para a participagio no estudo
“Eficacia de um Esfimulante Salivar Topico numa Populagio Medicada com Anti-
hipertensivos” a pacientes que freguentem as consultas da Clinica Dentéria Egas Moniz com
o objetivo de avaliar e corelacionar a prevaléncia da xercstomia, ou seja, a sensagio de boca
seca, numa populagdo medicada com anti-hipertensives, e verificar a eficacia de um
estimulante salivar tépico (Xeros Dentaid Spray®) na alteracdo do fluxo salivar.

Este estudo pode trazer beneficios tais como o estudo da sensacdo de boca seca, a maneira
como esta afeta a qualidade de vida & a sua relago com os medicamentos anti-hipertensivos.

A avaliagio que vamos realizar decorme em 2 momentcs, ou seja, em duas consultas. A sua
duragio € de aproximadamente 35min (cada), distribuidos da seguinte forma: 10 minutos para
a aplicagdo de guestionaries, 10 minutcs para efetuar a medigdo da tensdo arterial e 15
minutos para realizar os testes salivares. A segunda consulta decome, nos mesmos moldes,

cerca de 1 més apds a primeira.

Pede-se a sua autorizagdo para:

* Participar no estudo “Eficacia de um Estimulante Salivar Topice numa Populagdo
Medicada com Anti-hipertensivos®,

= Ser obeervado na cavidade oral;

» Fomecer saliva para avaliar o seu fluxo salivar (ndo estimulado e estimulado);

+ Medir a tensdo arterial;

* Responder 4 versdo portuguesa do guestiondrio “Summated Xerostomia Inventory
{SXI-PL)", um questionaric de qualidade de vida na autopercepgfo da boca seca;



Consentimento Informado
Coigo | IMB:EMPE 1T 03
* Responder & versdo portuguesa do questionario “The short version of the Oral Health
Impact Profile Questionnaire (OHIP-14sp)® um questiondric de autopercepgio da
qualidade de vida relacionada com a salde oral.
+ Aplicagdo topica de um estimulante salivar - Xeros Dentaid Spray® - durante um
periodo de 1més.

A participacdo neste estudo € voluntaria. A sua n3o participacio ndo lhe trard qualguer
prejuizo.

A informagdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico eflou publicagdo e sera
tratada pelo(zs) orentador(es) elou pelos seus mandatados. A sua recolha & andnima e
confidencial.

{Riscar o que ndo interessa)
ACEITOMAQ ACEITO participar neste estudo, confimando que fui esclarecide sobre as
condigbes do mesmo e gue néo tenho ddvidas.

{Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pailfmée ou futor legal)

Anexos
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9.3.Anexo 3 — Questionarios aplicados

:'J.lrul-.' Il:m 0 Cuestiondrio n?
EGAS MOMNIZ Data__ |/
QUESTIONARIO — A Xerostomia em Pacientes Medicados com Anti-hipertensivos

Parte A —Varigveis Sociodemograficas, Tensdo Arterial e Testes de Fluxo Salivar

Mo ambitc do Projete Final do Mestrade Integrade em Medicina Dentdria, do Instituto
Universitéric Egas Moniz, solicito a sua partidipagdo no estudo “Eficicia de um estimulante
salvar topico no tratamento da xerostomia numa populagace medicada com anti-hipertensivos™
atraves da realizagdo do seguinte questionaric.

Obrigada pela sua colaboragio.

1. Varidgveis Sododemograficas

11. Idade anos
1.2, Sexo

J Masculing

J  Femining

J  Mzo Binario
1.3. Raga

J Caucasiana

J  MNegra

J Outra:

1.4. Nivel de escolaridade

Mao sabe ler, nem escrever
Sabe ler e escrever

12 ciclo (42 ano)

22 ciclo (62 ano)

32 ciclo (32 ano)

Ensino Secundério (122 ano)
Ensino Superior
Pos-Graduagdo

NZo sabe/N3o responde

T T e o I o Iy |

1.5, Mivel de escolaridade

C  Menos de 1 salario minimo nacional
C  Entre 1 e 2 saldrios minimos nacionais
C  Entre 2 e 4 saldrios minimos nacionais
C  Mais de 4 salarios minimas nacionais
C  MZo sabef/Nio responde
" hmanl, 1. P A R, Merques, [. M. 5., Themsen, W. AL, Visagre, A R R, & Msta, & [. 5. P. [2012). Validity snd rellsbiity of
version of the d ¥ ia Imwemkery 5. Gerodontology, 3511}, 13-37. hittps: #dol, crg/ 10,1111 /ger. 12313

T Alores, A, Slhea, L., Meneses, 5., Fris-Bolhoas, ). Q097) Quatidade G Vids Relecloeads com & Selide Orel: Velidechs Portuguets de
OHIP <14, PEICOLOGIA, SALIDE & DOEHCAS. 18(2), 374388, hitpe/#de. dol.ong 0.1 53091 T ped 20308
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EGAS MONIZ Dats_ j_J

1.6. Situacao profissional

C  Estudante

O Empregado(a)

C  Desempregado(a)

C  Reformado(a)

C NSo sabe/N3o responde
1.7. Estado civil

C  Soheirc(a)

C  Casado{a)/Unido de facto

C Divorciado{a)/Separado{a) de facto

O Vidvo{a)
1.8. E fumador?

O Sim

O Nao

1.8.1 Se respondeu “Sim” na questdo anterior, quantos cigarros furma por dia?
0 Menos de 10 cigarros
O  Mais de 10 cigarros

2. Tensdio Arterial & Medicagdo

2.1 Ha guanto tempo & hipertenso?
O <lamo
C  Entrela3anos
C  Entre4al0anos
C  »10anos
C  MEo ssbe/No responde

2.2. H& quanto tempo toma medicagdo para a hipertens3o arterial?
< 1ano

Entre 1 a 3 anos

Entre 4 a 10 anos

=10 anos

M3o sabe/Nao responde

[N ]

2 3. Quantos medicamentos toma para a hipertensio arterial?

C 1 medicamento

C 2 medicamentos

O  3-4 medicamentos

O 25 medicamentos

C  MN&o sabe/MN3o responde

1 gmaral, ). F. AL B, Mergues, D. M. 5, Thomsen, W. B, ¥isagre, A R R, & Meta, A Do 5 F. [2012). Yalldity and rellability of &
varshon of the Summasted Xerobomia Irvsbony.5. Gerodontobegy, 351, 33-37. hbtgs: /rdelerg/ 1001111 /ger 12313

1 Alons, A, Sllea, L., Meneses, B, Friss-Solhoa, ). Q07 Qualidade S Vids Releckeads com & Sside Oral: Valifachs Por ugliess de

OHIP-14. PSICOLOGIA, SALIDE & DOERCAS. 18(2), 374 328, httpe/ #de dol.ong 10,1 55091 Tped 180008
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Eficacia de um estimulante salivar topico numa populagdo medicada com anti-hipertensivos

WETITUTE
UNIVEREITA RO Questionarioc n2

EGAS MONIZ Dats /.

2.4. Qual(ais) ofs) princpio{s) ativo(s) do{s) medicamento(s) gque toma?
Diureticos (hidrocorotiazida, furosemida, espironolactona)
Inibidores adrenérgicos (alfametildopa, donidina)
Betabloqueadores (propranciol, atenclol)

Blogqueadorss dos canais de cilcio (werapamil, anlodipina, diltizzem)
Alfa e beta bloqueadores (carvedilol)

Inibidores da ECA [captopril, enalapril)

Blogueadores dos recetores AT, (losartan, candesartan)
Vasodilatadores diretos (hidralazina)

MN3o sabe/Nio responde

T e o I o e |

2 5. Costuma medir a tens3o arterial? Com gue frequencia?
Diariamente

Uma vez por semana

Uma vez por miés

De 6 em & meses

Uma vez por ano

M3o sabe/Nao responde

T T Y O |

2 6. Anotar valores da tens3o arterial
2 6.1 Tensdo sistolica
2.6.2. Tens3do diastdlica
2.6.3. Pulsagdo
2.6.4. Hora da medigio

3. Testes de fluxo salivar:
3.1. Taxa de fluxo salivar ndo estimulado: milfmin
3.2. Taxa de fluxe salivar estimulado: ml/min

T hmaral, ). F. A BL, Mergues, D. M. 5., Thomden, W. B, Wisagre, A R R., & Mata, A& Do 5. F. [2008). Valldity and retlabitity of &
wrrshom of the Sumimsted Nentomls Irsatory 5. Gerodonbobegy, 35{1), 33-37. httge: Fdel ergM 0. 1191 fger 12313

1 Aloree, A, S, L., Menewes, B, Friss-Solheas, J. 7). Qualidade de Vids Relecheads com & Seidde Orel: Velidechs Porfuguess de
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‘ CTIT o
,llr UHIEREIT A Ouestionario n?
EGAS MOMIZ Data_ /| |/
QUESTIOMARIO — A Xerostomia em Pacientes Medicados com Anti-hipertensivos

Parte B — Versao Portuguesa Validada do Summated Xerostomia Inventory [SXI-PL) de Amaral
[2018)

Com gue frequéndia experienciou cada um dos 5 problemas apresentados?

(Assinale para cada problema um X na coluna comespondente 3 sua frequéncia)

Questio MNunca (1) Ocasionalmente (2] | Com frequéncia (3]
1. Sinte a boc seca
durante as refeigdes
2. Sinto a boca saca
3. Tenho dificuldade
em comer alimentos
SEC05
4. Tenho dificuldade
em engolir certos

alimentos
5. Sinto os labios
SEC0S

Pontuacao total

Com que frequéncia sente a boca seca? (Assinale para cada um X 3 sua resposta)

Nunca
Ocasionalmente
Com frequéncia
Sempre

Sy |

" kmaral, ). F. A L, Marques, D M. 5., Thomsen, W. B, Visagrs, & A R, & Mata, & DU 5. F. [3015). Valldity and reflabitiy of a
Forugsess version of the Summsted Xeroatomla Insestony.5. Gerodontology, 351}, 33-37. httgs: /idelorg/ 10,9171 fger 12313

1 afonss, A, Slhea, L., Méneses, B, Friss-Sulhosa, ). 2097). Quaiidsde o6 Vids Relsclonads com & Saide Oral: Velidachs Portuguess &
OHIF-14, PEICOLOGIA, SAUDE & DOENCAS. 18(2), 374 388, hitpe /e col.org 0.1 53091 Tsd 150208



Eficacia de um estimulante salivar topico numa populagdo medicada com anti-hipertensivos

,'lr UNIRS T AR Ouestionario n?
EGAS MOMIZ Data_ /| |/
QUESTIONARIO — A Xerostomia em Pacientes Medicados com Anti-hipertensivos

Parte B1—Vers3o Portuguesa Validada do Summated Xerostomia Inventory (SX1-PL) de Amaral
[2018)

Com que frequéncia, no dltimo més, experienciou cada um dos 5 problemas apresentados?

[Assinzle para cada problema um X na coluna comespondente 3 sua frequéncia)

Questao Munca (1) Ocasionalmente (2] | Com frequéncia (3}

1. Sinto a bom seca
durante as refeigdes
2. Sinto a boca seca
3. Tenho dificuldade
em comer alimentos
SECOS
4. Tenho dificuldade
em engolir certos
alimentos
5. Sintc os labios
SECO5

Pontuagao total

Com gue frequéncia sente a boca seca? [Assinale para cada um X a sua resposta)

Nunca
Dcasionalmente
Com frequéncia
Sempre

Iy i |

1 Amairal, ). B A B, Mergues, D. N 5. 'I'I‘m'dm WL, H'N-g'\i A R R, & Msta, A D5 F. (208). Valldity and rellabitity of &
Hﬂh’mfﬂﬂ fa Ireenbony 5. Girodontobogy, .15]1:1..333? hittgs: Pl orgf 10,1111 iger 12313

1 Alerewy, A, Slea, L, Maneses, B, Friss-Sulbods, ). 2097) Quabidsde de Vids Releclonads com & Salde Orel: Velidachs Portugues de

OHIP-14. PSICOLOGIA, SU.LIIE&DCEHA'_AS. 1B(Z), 374388, hittpe /e dol.ong10.15309.M 7 ped 1203208
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