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RESUMO

A xerostomia ¢ uma condi¢do prevalente que afeta significativamente os
portadores de proteses removiveis, comprometendo a retencdo, a estabilidade e o conforto
das mesmas. A auséncia ou redugcdo do fluxo salivar interfere nos mecanismos
fisiologicos de adesao e lubrificagdo, aumentando o atrito entre a protese € a mucosa e
favorecendo o aparecimento de lesdes traumaticas e infe¢des oportunistas, como
estomatite protética e candidiase. Para além das repercussdes locais, a boca seca esta
associada a dificuldades mastigatdrias, alteragdes da degluticao, limitagdes alimentares e
consequentes impactos nutricionais, repercutindo-se negativamente na qualidade de vida

relacionada com a saude oral.

Esta revisdo narrativa teve como objetivo analisar o impacto da xerostomia em
portadores de proteses removiveis, abordando a sua influéncia na retencao e estabilidade
protética, na fungdo mastigatoria, na saide da mucosa oral e na percecdo subjetiva de
conforto ¢ bem-estar. Pretendeu-se ainda discutir as estratégias clinicas mais eficazes,
bem como os avangos em materiais e tecnologias disponiveis para minimizar os efeitos

adversos desta condi¢ao.

Com esta andlise demonstrou-se que a xerostomia compromete ndo apenas a
funcdo protética, mas também o estado nutricional, a satide geral e a qualidade de vida
dos pacientes. Verificou-se que medidas clinicas como a otimizagao do desenho protético,
a utilizagdo de adesivos e substitutos salivares, o recurso a proteses-reservatorio € a
adog¢do de novos materiais, aliados a um acompanhamento multidisciplinar, sdo

fundamentais para melhorar a adaptagdo e o bem-estar dos doentes.

Palavras-chave: Xerostomia; Protese removivel, Retencdo; Estabilidade; Saliva;

Qualidade de vida.






ABSTRACT

Xerostomia is a prevalent condition that significantly affects wearers of removable
dentures, compromising their retention, stability, and comfort. The absence or reduction
of salivary flow interferes with the physiological mechanisms of adhesion and lubrication,
increasing friction between the denture and the mucosa and favoring the appearance of
traumatic lesions and opportunistic infections, such as prosthetic stomatitis and
candidiasis. In addition to local repercussions, dry mouth is associated with chewing
difficulties, swallowing changes, dietary limitations, and consequent nutritional impacts,

negatively affecting oral health-related quality of life.

This narrative review aimed to analyze the impact of xerostomia in removable
denture wearers, addressing its influence on prosthetic retention and stability, chewing
function, oral mucosal health, and subjective perception of comfort and well-being. It also
sought to discuss the most effective clinical strategies, as well as advances in materials

and technologies available to minimize the adverse effects of this condition.

This analysis demonstrated that xerostomia compromises not only prosthetic
function, but also the nutritional status, general health, and quality of life of patients. It
was found that clinical measures such as optimizing prosthetic design, using adhesives
and saliva substitutes, resorting to reservoir prostheses, and adopting new materials,
combined with multidisciplinary follow-up, are essential to improve patient adaptation

and well-being.

Keywords: Xerostomia; Removable prosthesis; Retention; Stability; Saliva; Quality of

life.
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Introducao

I. INTRODUCAO

A xerostomia, também designada de boca seca, refere-se a sensagao subjetiva de
secura na cavidade oral, conforme relatado pelo paciente. Esta condicao diferencia-se da
hipossalivagdo que indica uma diminuic¢ao do fluxo de saliva. Estas condigdes podem ndo

ocorrer simultaneamente, mesmo quando se avalia o fluxo salivar, seja ele estimulado ou

ndo (Ali, 2023).

A xerostomia pode manifestar-se de forma autébnoma relativamente a
hipossalivagdo, que ¢ identificada quando os fluxos salivares sdo inferiores a 0,1 mL/min
em repouso ou 0,7 mL/min com estimulo. Assim, ¢ possivel que pacientes com um fluxo

salivar considerado normal apresentem xerostomia (Singh et al., 2019).

A xerostomia, resultante da diminui¢ao da produgdo de saliva, pode ocorrer de
forma isolada ou estar associada a doengas sistémicas, como a sindrome de Sjogren, a
diabetes e o alcoolismo. Pode igualmente manifestar-se como efeito secundario de
determinados medicamentos, da menopausa, de tratamentos de radiagdo na cabeca e
pescoco. Além disso, redugdes temporarias no fluxo salivar podem ocorrer em resposta a

reagdes emocionais ou a sialolitiase (Gurkar et al., 2016).

A saliva tem um papel essencial na satde oral, lubrificando os tecidos moles e
prevenindo a secura, lesdes e ulceracdes. Além disso, protege a cavidade oral e ¢
importante para a mastigacdo, degluticdo e articulagdo da fala. De acordo com a sua
composicdo e origem glandular, a saliva pode ser classificada como serosa, mucosa ou

mista (Ali, 2023).

A saliva serosa, predominantemente aquosa, ¢ secretada principalmente pela
glandula parotida e € rica em proteinas e enzimas digestivas, especialmente a amilase

salivar, que atua na digestao dos hidratos de carbono (Humphrey & Williamson, 2001).

A saliva mucosa, mais viscosa, contém elevadas concentracdes de mucinas,
glicoproteinas com propriedades lubrificantes e protetoras, sendo produzida pelas

glandulas sublinguais e pelas glandulas salivares menores (Dodds et al., 2005).
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A glandula submandibular, por sua vez, produz uma saliva mista, seromucosa, que
representa a combinagdo das caracteristicas da saliva mucosa e serosa, constituindo a
principal fonte de saliva em repouso, com cerca de 60 a 65% do volume total (Tabak,

1995).

Além desta classificagdao baseada na origem e composi¢ao, a saliva pode também
ser dividida em saliva estimulada ou ndo estimulada. A saliva ndo estimulada, ou basal,
¢ secretada de forma continua em condig¢des de repouso, apresentando um fluxo médio
de aproximadamente 0,3 a 0,4 mL/min em adultos saudaveis (Dawes et al., 2015). E
produzida predominantemente pelas glandulas submandibulares e tem como principais
funcdes a hidratacdo da mucosa oral, a protecdo contra agentes patogénicos, a fala e a

degluticao (Humphrey & Williamson, 2001).

Em contraste, a saliva estimulada ¢ produzida em resposta a estimulos mecanicos,
gustativos ou olfativos, como a mastigacdo ou a presenca de sabores intensos, e pode

atingir fluxos de 4 a 5 mL/min (Navazesh & Kumar, 2008; Villa et al., 2014).

A saliva total refere-se a mistura de todas as secre¢des provenientes das glandulas
salivares maiores (pardtidas, submandibulares e sublinguais) e das glandulas salivares
menores, combinadas com outros constituintes presentes na cavidade oral, como células
epiteliais, bactérias da microbiota oral, restos alimentares, fluido gengival crevicular e,

em alguns casos, vestigios de sangue (Kaufman & Lamster, 2002).

A saliva total pode ser tanto estimulada como ndo estimulada, sendo a saliva total
ndo estimulada o fluido salivar recolhido em repouso, sem qualquer estimulo gustativo,
mastigatorio ou mecénico. E principalmente produzida pelas glandulas submandibulares
(cerca de 60-65%), seguida das glandulas sublinguais, menores e parotidas,
demonstradas na figura 1. Este tipo de saliva reflete as condi¢des basais do individuo,
sendo especialmente 1til na avaliagdio de hipossalivagdo, xerostomia e doencas

autoimunes como a sindrome de Sjogren (Navazesh & Kumar, 2008; Dawes et al., 2015).
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Figura 1- Ilustracdo dos tipos e localizagdo das glandulas salivares (adaptado de Kapourani et al., 2022).

A saliva total estimulada ¢é recolhida ap6s estimulagdo, por exemplo, através de
mastigacdo de parafina ou estimulo gustativo. Neste caso, o volume salivar aumenta
substancialmente e ha alteragdes importantes na composicdo, como a elevagcdo de
bicarbonato, sdédio e amilase. Este tipo de saliva ¢é utilizado para avaliar a capacidade
funcional das glandulas salivares e o seu papel na protecdo contra caries (Humphrey &

Williamson, 2001).

A saliva ¢ fundamental para assegurar a retengdo, estabilidade e conforto das
préteses removiveis, através de trés mecanismos principais: adesdo, coesdo e tensao
superficial. A adesdo ocorre quando a saliva forma uma ligacdo entre a superficie da
mucosa oral e a base da protese . A coesdo resulta das forcas intermoleculares entre as
moléculas da propria saliva, permitindo a integridade da saliva, essencial para manter a

ligacdo entre os tecidos e a protese (Chandrasekaran et al., 2016).

Ja a tensdo superficial surge da resisténcia a separagdao entre duas superficies
unidas por uma pelicula liquida, e ¢ particularmente eficaz quando a saliva tem uma
viscosidade adequada e se distribui uniformemente sob a base da prétese (Hanno &

Metwally, 2024).

A presenga de uma quantidade e consisténcia apropriadas de saliva permite a

criacdo de uma ligeira pressdo de vacuo durante o assentamento da protese, o que
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contribui significativamente para a sua estabilizagdo durante a func¢do mastigatoria

(Turner et al., 2008).

Estes mecanismos interligados sdo fortemente afetados pela qualidade do fluido
salivar, e sabe-se que em pacientes com xerostomia ou hipossaliva¢ao a retengdo ¢
significativamente reduzida, resultando em desconforto, instabilidade e necessidade

frequente de ajustes ou uso de adesivos (Chandrasekaran et al., 2016).

Pacientes com fluxo salivar dentro dos pardmetros fisioldgicos normais
apresentam maior conforto funcional, capacidade de selamento periférico e

reposicionamento eficaz da protese durante a fala e a mastigagdo (Turner et al., 2008).

O uso de proteses removiveis pode tornar-se desconfortdvel em pacientes com
xerostomia, devido a redugdo da tensdo superficial entre a protese e a mucosa seca (Al,

2023).
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Xerostomia

A saliva ¢ um fluido bioldgico essencial para a homeostasia oral e sistémica. E
composta maioritariamente por agua, mas também por eletrélitos, proteinas, enzimas e
imunoglobulinas, que lhe conferem propriedades multifuncionais indispensaveis a

integridade da cavidade oral e a defesa do hospedeiro (Humphrey & Williamson, 2001).

Funcionalmente, atua como lubrificante, formando uma pelicula que protege a
mucosa ¢ os dentes contra agressdes mecanicas, facilitando mastigacdo, fonacdo e
degluticdo. Contém ainda enzimas digestivas, como a amilase e a lipase, que iniciam a
degradagdo de nutrientes e contribuem para a formacao do bolo alimentar (Dawes et al.,

2015).

A saliva exerce também agdo antimicrobiana através de componentes como a
imunoglobulina A secretora, lisozima e lactoferrina, que limitam a colonizacdo
patogénica e mantém o equilibrio da microbiota oral. Simultaneamente, o fornecimento
de célcio, fosfato e flior permite a remineralizagdo dentaria e a neutralizagdo de 4cidos,

prevenindo a carie (Marcotte & Lavoie, 1998; Featherstone, 2000).

Por fim, as glicoproteinas salivares participam na formagao da pelicula adquirida, que
regula a adesdo microbiana e a formacao do biofilme. Embora este processo seja essencial
para o equilibrio oral, pode tornar-se patologico em situagdes de alteracdo da composi¢ao

salivar ou falha no controlo do biofilme (Marsh et al., 2015).

Apesar da importancia da saliva para o equilibrio oral, alteracdes no seu fluxo ou
composi¢do comprometem de forma significativa a saude da cavidade oral. A xerostomia,
percecdo subjetiva de boca seca geralmente associada a hipossalivacdo, € prevalente em
idosos, polimedicados e doentes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco (Villa et
al.,, 2015). Para além do desconforto, afeta fungdes como mastigagdo, degluticao e
fonagdo, aumentando o risco de candidiase, caries radiculares e estomatite protética

(Navazesh & Kumar, 2008). Em utilizadores de préteses removiveis, a falta de

17



Impacto da xerostomia em portadores de protese removivel

lubrificagdo salivar reduz a retencdo e a estabilidade, provocando dor, instabilidade

funcional e menor qualidade de vida (Turner et al., 2008).

1.1 Conceito

A xerostomia ¢ vulgarmente designada por boca seca. E definida como a sensacao
subjetiva de secura oral, em vez de uma diminuicao da taxa de fluxo salivar. Isto significa
que os individuos podem sentir que a sua boca estd seca mesmo quando a sua produgao

de saliva seja normal (Al-Dwairi & Lynch, 2012).

A xerostomia pode ser definida como uma sensagao subjetiva de secura oral, que

pode ocorrer mesmo na auséncia de uma reducdo objetiva do fluxo salivar (Haripriya et
al., 2019).

Pode ocorrer como consequéncia de uma doenga sistémica, de um efeito
secundario induzido por um medicamento ou apds radioterapia terapéutica na regido da

cabega e do pescoco, tal como referido na figura 2 (Srivastava et al., 2020).

Figura 2- Labios secos num paciente com xerostomia apos radioterapia da cabeca e pescogo (Dry mouth —
European Association of Oral Medicine, 2017).

E importante notar que a xerostomia nao ¢ o mesmo que a hipossalivacao, que ¢ a

medida objetiva da reducao do fluxo salivar. Enquanto a xerostomia se baseia na percecao
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de secura por parte do paciente, a hipossalivagdo pode ser avaliada através de testes

clinicos que medem o fluxo real de saliva (Al-Dwairi & Lynch, 2012).

O teste de sialometria constitui 0 método clinico mais amplamente utilizado para
o diagnéstico de disfungdo salivar. E considerada hipossaliva¢ido quando o fluxo salivar
em repouso (ndo estimulado) € inferior ou igual a 0,1 mL/min, ou quando o fluxo salivares
estimulados (por estimulo como mastigacdo de parafina) se encontra abaixo de

0,7 mL/min (Diep et al., 2021).

A xerostomia ¢ uma queixa subjectiva de boca seca, enquanto a hipossalivacdo ¢

uma diminuicao objetiva do fluxo salivar (Lopez-Pintor et al., 2016).

A percecdo de boca seca provoca desconforto nos tecidos orais devido a
insuficiente lubrificagdo e a diminuicao das suas propriedades bactericidas e de limpeza.
Esta condicdo interfere na alimentacdo, na fala e na degluticdo, podendo ainda favorecer
o aparecimento de infe¢des. Para além disso, compromete a retengdo da protese (Murthy

etal., 2012).

1.2 Sinais e sintomas

A xerostomia, ou boca seca, manifesta-se através de multiplos sinais e sintomas
que comprometem a saude oral e a qualidade de vida. Um dos sintomas mais frequentes
¢ a halitose, resultante da diminuicdo do fluxo salivar que favorece a proliferagdao
bacteriana e a consequente producdo de compostos volateis de mau odor (Newman,

2018).

A queilite ¢ a inflamag¢dao dos labios, que pode surgir devido a lubrificagao
inadequada proporcionada pela falta de saliva. Pode causar fissuras na mucosa das
bochechas e dos labios que causa desconforto e dor, visto que a pele dos cantos da boca

¢ particularmente suscetivel a dor e a ulceragdo (Mhatre et al., 2024).

A disgeusia, ou alteragdo do paladar, € outro sintoma comum, uma vez que a saliva
desempenha um papel fundamental na dissolu¢ao de moléculas de sabor e na manutenc¢ao

da fungdo gustativa (Aliberti et al., 2025).
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A reducao do fluxo salivar aumenta a predisposicao a infe¢des fingicas, como a
candidiase oral, que se pode manifestar como manchas brancas ou lesdes na lingua, na
face interna das bochechas ou no palato. Por fim, a glossodinia, ou sensacao de ardor na
lingua e mucosa oral, estd frequentemente associada a secura persistente, provocando

desconforto significativo (Mhatre et al., 2024).

A inflamagdo ou o aparecimento de tlceras na lingua podem provocar desconforto
e comprometer fungdes essenciais, como a fala e a alimentagdo, além de facilitar o

surgimento de lesdes na mucosa oral (Hennessy, 2022).

A xerostomia, caracterizada pela reducao do fluxo salivar, estd associada a uma
maior incidéncia de doenga periodontal, caries dentarias, halitose, infegdes da mucosa e
dificuldades no uso de proteses, dada a fungo protetora da saliva na regulagao do pH oral

e na restri¢cdo do crescimento bacteriano (Gomes et al., 2024).

A diminuicdo da saliva prejudica a neutralizagdo dos acidos produzidos pelas
bactérias, favorecendo processos de desmineralizagdo do esmalte dentario e o
aparecimento de caries, além de aumentar a acumulacdo de placa bacteriana e a

suscetibilidade a infe¢des oportunistas, como candidiase oral (Mendes, 2021).

Além disso, os problemas na fun¢ao oral, como dificuldades na fala, degluti¢do e
mastigacdo, sdo comuns entre os individuos com boca seca. Quem utiliza proteses pode
enfrentar desafios na sua retencdo, desenvolver feridas ou até mesmo perder a aderéncia
da lingua ao palato, devido a lubrificacdo salivar insuficiente. Em casos graves de
xerostomia, podem ocorrer complicagdes como a sialadenite, uma infecao das glandulas
salivares que causa dor localizada, inchago e inflamacdo. Adicionalmente, a dor de
garganta, a presenga de saliva viscosa ou fibrosa e a higiene oral comprometida levam a

condigao sensorial da xerostomia (Mhatre et al., 2024).

1.3 Etiologia

A xerostomia resulta, na maioria dos casos, de alteragdes na fun¢do das glandulas
salivares, que podem ser causadas por diversos fatores, incluindo desidratagdo, danos
glandulares diretos ou interferéncia na transmissdo neural. A desidratacdo sistémica,
associada a condi¢cdes como pirexia, queimaduras extensas, vOomitos, diarreia ou

insuficiéncia renal, pode reduzir significativamente o volume disponivel de fluido
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corporal, comprometendo a produgao de saliva pelas glandulas. Esta diminui¢do do fluxo
salivar ¢ igualmente observada em situagdes de ingestdo inadequada de liquidos, bem
como durante esforgos fisicos intensos ou exposi¢do prolongada ao calor, nos quais os

fluidos sao desviados preferencialmente para fungdes termorregulatorias (Al et al., 2005).

Além disso, danos diretos as glandulas salivares, como os provocados por
tratamentos de radioterapia na regido da cabeca e pescoco, levam frequentemente a
xerostomia cronica. A radiacdo compromete ndo apenas a estrutura glandular, mas
também os mecanismos de regeneracao celular e vascularizacao local, o que afeta de

modo significativo a fung¢ao secretora (Pinna et al., 2015).

Por outro lado, doencgas autoimunes, especialmente a sindrome de Sjogren, afetam
primariamente os tecidos exocrinos, provocando inflamagdo cronica e destruicao
progressiva das glandulas salivares, resultando em xerostomia severa (Nguyen et al.,
2021). Alteragdes enddcrinas, como a diabetes mellitus, hipotireoidismo, ou disfuncao
das glandulas suprarrenais, também estdo associadas a alteracdes na producao de saliva,
quer por mecanismos metabolicos diretos ou por envolvimento neuroldgico periférico

que afeta a inervacdo glandular (Martelli et al., 2014).

A interferéncia na transmissao neural, tanto por causas neuroldgicas primarias como pela
acdo de farmacos que afetam o sistema nervoso autonomo (nomeadamente
anticolinérgicos, antidepressivos € neurolépticos), constitui outro mecanismo importante
na patogénese da xerostomia. Em particular, a medica¢do ¢ uma das causas mais comuns
de boca seca, sobretudo em populacdes idosas com polimedicagdo, uma vez que
numerosas classes farmacologicas tém efeitos inibitorios sobre a secrecao salivar (Turner

et al., 2008).

A xerostomia pode ser induzida por doengas sistémicas, como as hepaticas e
renais, incluindo a hepatite C, que estd associada a disfuncdes das glandulas salivares

(Mortazavi et al., 2014).

Além disso, infe¢des virais, como o virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e
o HTLV-1, tém sido implicadas em alteragdes inflamatorias e autoimunes das glandulas
salivares, levando a secura oral (Mortazavi et al., 2014). No que diz respeito a
farmacologia, numerosos medicamentos que afetam a regulacdo neural das glandulas

salivares, como citotoxicos, anticolinérgicos, inibidores da bomba de protdes, farmacos
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psicoativos, simpaticomiméticos, anti-hipertensores e diuréticos, estdo amplamente
implicados na etiologia da xerostomia, sobretudo em populagdes idosas sob

polimedica¢do (Villa et al., 2014; Scully, 2003).

Por fim, o consumo de tabaco, tanto fumado como mastigado, também esta
associado a alteragdes qualitativas e quantitativas da saliva, prejudicando a fung¢ado
secretora das glandulas e aumentando a incidéncia de boca seca (Najafloo et al., 2020).
Condig¢des como ansiedade, depressao, Parkinson, diabetes mal controlada, sindrome de
Sjogren, e certos héabitos de sono (por exemplo, respiragao oral ou ressonar) também
contribuem para a xerostomia. Ainda, o AVC e a doenga de Alzheimer podem causar a
sensacdo de boca seca, mesmo quando as glandulas salivares funcionam normalmente.
Compreender esta etiologia multifatorial é essencial para definir estratégias de tratamento

que aliviem os sintomas e atuem nas causas subjacentes (Mhatre et al., 2024).

A sindrome de Sjogren ¢ uma doenga do sistema imunitario identificada pelos
seus dois sintomas mais comuns, olhos secos ¢ boca seca, resultantes da infiltragao
linfocitica peri-epitelial ou da deposi¢do de complexos imunitarios. A secura deve-se,
sobretudo, a inflamacao das glandulas exodcrinas, especialmente das salivares e lacrimais

(Hou et al., 2023).

A xerostomia € uma queixa comum entre pessoas com diabetes mellitus, afetando
significativamente a saide oral e a qualidade de vida. Niveis elevados de glicose no
sangue podem levar a diurese osmatica, resultando em desidratagdo. Essa perda de fluidos
corporais pode reduzir a producao de saliva, contribuindo para a sensacdo de boca seca.
Para além disso a hiperglicemia pode causar alteragdes estruturais e funcionais nas

glandulas salivares, comprometendo a secrecao salivar (Lopez-Pintor et al., 2016).

A xerostomia, ou sensacdo de boca seca, ¢ uma condi¢do frequentemente
observada em mulheres na menopausa, sendo maioritariamente atribuida as alteragdes

hormonais caracteristicas desta fase (Shrivastava, 2024)

A menopausa estd associada a uma diminuicdo dos niveis de estrogénio e
progesterona, hormonas fundamentais para a manuten¢do da fungdo das glandulas
salivares e, consequentemente, do fluxo salivar. Um estudo revelou que 81,6% das

mulheres menopéusicas relataram sintomas de xerostomia, estabelecendo-se uma relagao

22



Desenvolvimento

estatisticamente significativa entre a menopausa e a sensagao de boca seca (Umniyati &

Kirana, 2024).

1.4 Medicacio promotora de xerostomia

Diversas classes de farmacos tém sido associadas ao desenvolvimento
de xerostomia. As fenotiazinas e as benzodiazepinas, frequentemente utilizadas no
tratamento de perturbagdes psiquidtricas e neuroldgicas, apresentam a boca seca como
um efeito secundario comum devido a sua influéncia no sistema nervoso central,
reduzindo a estimulagdo das glandulas salivares, demonstrado na figura 3 (Mattioli et al.,

2016).

Figura 3- Boca seca apds toma de medicagdo (Dry mouth — European Association of Oral Medicine,
2017).

Agentes anticolinérgicos, como a atropina e a hioscina, que bloqueiam a agdo da
acetilcolina, podem reduzir a secrecdo de saliva, contribuindo para a xerostomia (Wolff
et al., 2016). Além disso, opidceos, incluindo a morfina e a codeina, sdo conhecidos por
suprimir a producao de saliva através dos seus efeitos no sistema nervoso central (Scully

CBE, 2003).

Por fim, alguns medicamentos citotdxicos utilizados na quimioterapia, também

podem danificar as glandulas salivares e comprometer a producdo de saliva. A
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quimioterapia pode afetar as glandulas salivares de forma direta ou indireta, provocando

uma sensagao de boca seca (Hosseini et al., 2024).

Algumas substancias quimioterapicas como cisplatina, 5-fluorouracil (5-FU) e
metotrexato podem causar danos diretos as células acinares das glandulas salivares,
responsaveis pela produgao de saliva. Estes danos incluem atrofia glandular e reducao do
numero de acinos, levando a diminuic¢ao da secrecdo salivar. A quimioterapia pode causar
mucosite oral, nduseas e vomitos, que levam a desidratagdo e diminui¢do da ingestdo
alimentar. Assim estes fatores contribuem para a sensacao de boca seca preceptida pelo

paciente oncoldgico (Souza et al., 2023).

Os medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso simpatico, como alguns
anti-hipertensores, podem contribuir de forma indireta para a boca seca ao modificar a
funcao das glandulas salivares. Inibidores da bomba acida (por exemplo, o pantoprazol),
tradicionalmente utilizados no tratamento do refluxo gastroesofagico e das ulceras
pépticas, também tém sido associados a xerostomia como possivel efeito adverso

(Krajewski et al., 2022).

Entre os anti-hipertensores, antagonistas alfa-1 (como a doxazosina), beta-
bloqueadores (como o carvedilol) e agonistas alfa-2 (como a clonidina) estdo
relacionados a ocorréncia de boca seca, devido a sua atuacao nos recetores adrenérgicos

das glandulas exdcrinas (Barbe, 2018).

Os diuréticos contribuem para a desidratacdo ao reduzirem o volume de fluidos
corporais, o que pode diminuir o fluxo salivar e levar a xerostomia (Langari et al.,
2022). Por fim, farmacos psicoativos centrais, incluindo certos antidepressivos
triciclicos, apresentam efeitos anticolinérgicos que interferem significativamente na
producdo de saliva e sdo causas frequentes de boca seca induzida por medicacao (Gholami

etal., 2017).
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Tabela 1 - Categoria de medicamentos xerogénicos e ingredientes farmacéuticos ativos (adaptado de
Kapourani et al., 2022).

Categoria Substiancia Medicamentosa

Agentes antidepressivos e agentes | citalopram,  fluoxetine,  paroxetine,
antipsicoticos sertraline, venlafaxine, amitriptyline,
imipramine, reboxetine, bupropion
hidrocloroide, clozapine,

chlorpromazine, haloperidol, olanzapine

Agentes anticolinérgicos diciclomina, mepenzolato

Agentes anti-hipertensivos captopril, clonidina, metildopa,
prazosina

Agentes antiparkinson biperideno, selegilina

Diuréticos espironolactona, clorotiazida,

furosemida, hidroclorotiazida

Opiodides morfina, codeina, metadona, petidina

Imunoestimulantes interferdao-alfa

1.5 Xerostomia induzida por fatores psicologicos

Embora processos psicologicos independentes da secrecdo salivar possam estar
associados a xerostomia, ¢ importante salientar que a depressdo, através da ativacao de
mecanismos com efeito anticolinérgico, pode contribuir para a redugdo do fluxo salivar.
Este efeito pode resultar tanto da agdo direta de mediadores neuroquimicos sobre as
glandulas salivares como da utilizagdo de farmacos antidepressivos com potencial

anticolinérgico, que afetam a fun¢do secretora (Gholami et al., 2017).

A relagdo entre fatores psicologicos e fungdo salivar estende-se ainda ao stress.
Em situacdes de stress agudo ou crénico, registou-se aumento dos niveis de cortisol na
saliva, seguido de alteragdes na sua composi¢ao e reducdo da taxa de secrecao. O cortisol,

como marcador fisiologico de resposta ao stress, pode interferir com o equilibrio
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autonomo que regula a produgdo salivar, favorecendo quadros de hipossalivagdao e

agravando a sensacao de boca seca (Gholami et al., 2017).

No caso especifico da depressdo, demonstrou-se uma associagdo significativa
entre a diminui¢do do fluxo salivar e a presenga simultanea de depressao e perturbagdes
do sono. Os resultados sugerem que estes fatores se potenciam mutuamente,
influenciando de forma negativa a homeostasia oral. Observou-se ainda que mulheres
com depressao relatam com maior frequéncia sensacdo de ardor e xerostomia do que os
homens, o que pode refletir diferengas hormonais, percecionais € neurofisioldgicas entre

sexos (Scarabelot et al., 2014).

Estas conclusdes reforcam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na
avaliagdo da xerostomia, considerando ndo apenas fatores locais, mas também variaveis
psicoldgicas e sistémicas que possam interferir com a fungdo salivar (Scarabelot et al.,

2014).

2. Consequéncias da xerostomia

A xerostomia, independentemente da sua etiologia, representa um desafio clinico
relevante, sobretudo quando persistente. Apesar de frequentemente subvalorizada, a
diminui¢do ou auséncia do fluxo salivar compromete fungdes essenciais, como a
lubrificagdo oral, a remineralizagdo dentaria, o controlo do pH, a defesa antimicrobiana e
o processo digestivo inicial. Como tal, a boca seca ndo constitui apenas um sintoma
isolado, mas um fator predisponente para multiplas disfungdes orais e sistémicas, com

impacto direto na qualidade de vida dos individuos afetados (Villa et al., 2015).

O reconhecimento das consequéncias clinicas da xerostomia ¢ essencial para uma

abordagem terapéutica adequada, preventiva e multidisciplinar (Turner & Ship, 2007).

2.1 Impacto na mucosa e doencas orais

A xerostomia, ou boca seca, tem um impacto significativo na mucosa oral,
levando a vérias alteragdes que podem afetar a satide oral em geral. A xerostomia provoca

alteracdes marcantes na mucosa oral, como labios secos, queilite angular, mucosa
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esbranquicada com sinais de congestao, atrofia das papilas da lingua, presenca de fissuras
profundas, ulcera¢des comprometendo a saude oral e a qualidade de vida (Humphrey &

Williamson, 2001).

Os pacientes com xerostomia apresentam frequentemente uma mucosa oral com
aspeto esbranquicado. Esta mudanca deve-se, em grande parte, a diminui¢do do fluxo
sanguineo e da hidratacdo local, que s3o elementos fundamentais para preservar a cor € o
estado saudavel dos tecidos da mucosa. A mucosa dos pacientes com xerostomia tende a
revelar sinais evidentes de secura. Esta situagdo pode causar desconforto significativo e
favorecer o aparecimento de complica¢des adicionais, como infegdes ou lesdes (Bilal

Talha & Swarnkar, 2023).

Em individuos com xerostomia, as papilas da lingua podem apresentar atrofia.
Esta alteragdo pode comprometer a percecao do paladar e dificultar tanto a mastigacdo
como a degluticdo. A xerostomia pode originar fissuras profundas e ulceragdes na mucosa
oral. Estas lesdes, frequentemente dolorosas, podem dificultar a realiza¢do de uma
higiene oral adequada, contribuindo para o agravamento do quadro clinico (Napefias et

al., 2009).

Hé uma relagdo clara entre a xerostomia e a maior incidéncia de lesdes cariosas,
Ja que a falta de saliva compromete mecanismos essenciais de defesa oral. A saliva ¢
responsavel por neutralizar acidos produzidos pela microbiota, manter o pH oral estavel,
promover a limpeza dos dentes e apresentar propriedades antibacterianas que dificultam

o desenvolvimento de céries e infecdes (Couto & Lopes, 2010).

Desta forma, a redugao do fluxo salivar favorece a proliferacdo de microrganismos
cariogénicos, aumenta a acidez do meio oral e diminui a capacidade de remineralizagao
do esmalte, o que estd diretamente relacionado ao aumento dos casos de carie dentaria,

gengivites e desgaste do esmalte (Baliga et al., 2013).

Adicionalmente, a lubrificagdo inadequada da mucosa oral facilita o aparecimento
de infecdes como a candidiase oral, que ocorre com mais frequéncia em pacientes com
xerostomia devido a alteracdo da flora oral e a diminui¢do das defesas locais

proporcionadas pela saliva (Silva et al., 2017).
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A xerostomia pode causar varios constrangimentos na qualidade de vida dos
pacientes. Os individuos com xerostomia podem evitar determinados alimentos devido
ao desconforto que sentem ao consumi-los, o que pode resultar em desnutrigao e originar

outras complicacdes a nivel da saude geral (Miiller et al., 2023).

3. Papel da saliva

A saliva ¢ considerada um dos fluidos mais importantes do organismo. A sua
reducdo tem um impacto significativo, afetando o paladar e comprometendo fungdes
essenciais como a irrigagdo, a lubrificagdo e a prote¢do das membranas mucosas da
cavidade oral. A saliva segregada ¢ rica em proteinas com agdo bactericida, incluindo
enzimas proteoliticas, lisozima, lactoperoxidase e anticorpos das classes IgA e IgG. Para
além disso, desempenha um papel importante no transporte de diversos nutrientes e
enzimas, como a amilase. O seu sistema tampao estd em funcionamento continuo,
contribuindo para a manutencao de um pH oral em torno de 7, gragas a a¢ao conjunta dos

sistemas tampao de bicarbonato e fosfato (Bhalla et al., 2022).

A regulagdo do pH na cavidade oral ¢ uma fungao essencial dos sistemas tampao
presentes na saliva, nomeadamente o bicarbonato, o fosfato e certas proteinas salivares.
O sistema tampao bicarbonato/carbonato constitui o principal mecanismo de
neutralizacao dos &cidos produzidos ap6s a ingestao de alimentos, sendo especialmente
eficaz quando o fluxo salivar esta estimulado. Este sistema atua rapidamente para elevar
o pH oral, contrariando os efeitos da acidificagdo provocada pelo metabolismo dos
hidratos de carbono pelas bactérias da placa dentaria e assim evita a progressao da carie

dentaria (Carpenter, 2013).

A estabilidade da hidroxiapatite do esmalte dentdrio depende principalmente das
concentragdes de calcio, fosfato e fluor na saliva, além do seu pH. Quando o pH oral esta
acima de 5,5, existe tendéncia para a remineralizagdo, pois a saliva estd saturada em
relacdo a hidroxiapatite; abaixo desse valor ocorre desmineralizagdo do esmalte. A
disponibilidade de ides de calcio e fosfato na saliva é fundamental para facilitar a
remineralizacdo de lesdes iniciais, prevenindo a progressdo da cérie (Jardim & Maltz,

2011).

28



Desenvolvimento

Ja o fluor presente na saliva, mesmo em concentragdes fisiologicamente baixas,
favorece a formacao de fluorapatita, um mineral mais estavel e menos soliivel em acidos
do que a propria hidroxiapatite, o que aumenta a resisténcia do esmalte a

desmineralizacao cariogénica (Jardim & Maltz, 2011).

Foi demonstrado que a viscosidade da saliva esta relacionada com a incidéncia de
caries dentarias. Tanto a saliva espessa e viscosa como a saliva mais fina e aquosa tém
sido associadas a casos de cérie dentdria generalizada. Verificou-se uma correlagio
positiva entre a viscosidade salivar e o nimero de dentes cariados, perdidos e restaurados.
Os pacientes com saliva espessa e filamentosa apresentam, geralmente, uma higiene oral
deficiente, sendo comum a presen¢a de manchas ou placa bacteriana nos dentes (Dawood

& Sulafa K. El-Samarrai, 2018).

Além disso, modulam de forma seletiva a adesdo de microrganismos as superficies
dos tecidos orais, o que desempenha um papel importante no controlo da colonizagao
bacteriana e fungica. Paralelamente, oferecem protecdo a esses tecidos contra a agao

proteolitica de microrganismos patogénicos (Gallo et al., 2024).

A saliva ¢ inicialmente formada pelos 4cinos das glandulas salivares como um
fluido isotdnico relativamente ao plasma, rico em sodio (Na*) e cloreto (Cl), os quais

atraem agua por osmose (Pay & Shaw, 2019).

A medida que esse fluido atravessa os ductos estriados e intercalares, os 10es Na*
e Cl” sdo reabsorvidos, resultando numa saliva final hipotonica, com menores
concentragdes de sodio, cloreto e ureia, caracteristica funcional indispensavel a perce¢ao

gustativa (Alhajj & Babos, 2023).

Esta hipotonicidade salivar ¢ crucial porque permite que os sabores,
nomeadamente o sabor salgado, que depende da detecdo de Na*, sejam transmitidos as

papilas gustativas (Kamalul Aripin et al., 2023).

A saliva apresenta um vasto conjunto de proteinas com fungdes imunologicas e
nao imunologicas dotadas de propriedades antibacterianas. A imunoglobulina A secretora
¢ o principal componente imunolédgico da saliva, desempenhando um papel crucial na
neutralizagdo de virus, bactérias e toxinas enzimaticas. Atua como anticorpo contra

antigénios bacterianos, promovendo a agregacao de bactérias e impedindo a sua adesao
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aos tecidos orais. Outras imunoglobulinas, como a IgG e a IgM, estdo presentes em

quantidades menores e t€ém origem no fluido gengival (Malamud, 2006).

A saliva exerce uma funcdo reparadora significativa nos tecidos orais, o que se
reflete na pratica clinica pelo tempo de hemorragia mais curto observado nestes tecidos
em comparacao com outros. Estudos demonstram que a saliva contém um fator tecidual,
associado a microvesiculas extracelulares, que ativa a cascata extrinseca de coagulagao,
acelerando consideravelmente o tempo de coagulagdo ao ser misturada com sangue

(Spiljak et al., 2020).

Apesar do codgulo formado com saliva ser geralmente menos consistente do que
o normal, a sua formagdo ocorre mais rapidamente, o que favorece o controlo de

hemorragias orais (Brand et al., 2014).

A saliva desempenha um papel fundamental na digestdo inicial do amido,
facilitando a formacao do bolo alimentar. Esta fun¢ao deve-se, sobretudo, a presenga da
enzima digestiva a-amilase, que atua sobre o amido, decompondo-o em maltose,
maltotriose e dextrinas. Por este motivo, a atividade da a-amilase é considerada um bom

indicador do funcionamento adequado das glandulas salivares (Potempa-Jeziorowska et

al., 2022).

3.1 Importiancia da saliva na retencio e estabilidade da proétese

removivel

A saliva desempenha um papel essencial na retengdo e estabilidade das proteses
removiveis, atuando como um adesivo natural que melhora tanto o conforto como a
eficacia do seu uso. Através da formacao de um filme salivar continuo entre a base da
protese e a mucosa oral, sdo ativados mecanismos fisicos como adesdo, coesdo e tensdo
superficial, que favorecem a fixacdo mecanica da protese (Jacob & Gopalakrishnan,

2025).

Além disso, a saliva funciona como um lubrificante e almofada protetora natural,
reduzindo o atrito direto entre a prétese e os tecidos moles, prevenindo irritagdes, abrasdes

e feridas (Haitham Mohammed Binhuraib et al., 2024).
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Os pacientes que utilizam préteses removiveis dependem da presenga de saliva
para melhorar a retengdo da protese, uma vez que a humidade salivar possibilita a criagdo
de fenémenos fisicos como coesdo, adesdo e tensdo superficial entre as superficies

envolvidas (Dodds et al., 2005).

A adesao corresponde a atragdo fisica entre moléculas de naturezas diferentes,
permitindo a unido entre superficies distintas. A adesao da saliva a mucosa oral e a base
da protese ocorre por meio de forcas idnicas estabelecidas entre as glicoproteinas
salivares carregadas e o epitélio da mucosa ou a resina acrilica da protese. Esta interagao
promove um contacto eficaz entre a saliva, o tecido oral e a base protética, potenciando a
forca de retencdo ao reforcar a tensao superficial existente na interface entre as superficies

(Jacob & Gopalakrishnan, 2025).

A coesdo refere-se a atracdao fisica entre moléculas semelhantes entre si. No
contexto das proteses removiveis, € considerada uma forga de retengao, pois ocorre dentro
da camada de saliva que se encontra entre a base da prétese e a mucosa oral, ajudando a
manter a integridade deste fluido interposto. No entanto, a saliva normal apresenta uma
coesdo relativamente baixa, o que significa que, na maioria dos casos, a retengdo da
prétese na interface mucosa-protese depende principalmente de forcas adesivas, tal como
demostrado na figura 4. Esta situacdo pode ser melhorada pela modificacao da saliva
interposta, por exemplo, através da aplicagao de um adesivo para proteses (Humphrey &

Williamson, 2001).

Mucosa

Adesdo I

& Molécula

de Saliva

Coesdo I

4 Molécula /|

]
[ de Sa]iya‘_"' 4

Adesido I

Prétese

Figura 4- Forgas intermoleculares da retencdo (adaptado de Humphrey & Williamson, 2001).
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No caso das proteses removiveis, a saliva atua como uma interface entre o epitélio
da mucosa oral e a base da protese, permitindo a formagdo de uma pressao de vacuo que

contribui para a sua estabiliza¢do na zona de assentamento (Dodds et al., 2005).

A tensdo superficial resulta das forgas de coesdo que atuam na superficie de um
fluido. Ja a tensdo superficial interfacial refere-se a resisténcia que se opde a separagdo
de duas superficies paralelas, conferida pela presenca de uma pelicula liquida entre elas.
Esta tensdo interfacial depende da capacidade do fluido em "molhar" o material rigido
com o qual estd em contacto. Quando o material envolvente possui uma tensao superficial
baixa, como ¢ o caso da mucosa oral, o fluido tende a espalhar-se facilmente, formando
uma pelicula fina e uniforme. Pelo contrdrio, se o material apresentar uma tensdo
superficial elevada, o fluido reduzird o contacto, formando gotas na sua superficie (Jacob

& Gopalakrishnan, 2025).

No caso das proteses, todos os materiais utilizados na sua base t€m uma tensao
superficial mais elevada do que a mucosa oral. No entanto, quando cobertos por uma
pelicula salivar, a tensdo € reduzida, o que favorece o aumento da 4rea de contacto entre
o liquido e a base da protese. Assim, a pelicula fina de saliva interposta entre a base da
protese e a mucosa contribui para a retencao da protese, gragas a tendéncia natural do
fluido em maximizar o contacto com ambas as superficies (Humphrey & Williamson,

2001).

O efeito adesivo da saliva deve-se, em grande parte, a presenca das mucinas, um
grupo de glicoproteinas que se entrelagam através de ligacdes de hidrogénio, interacdes
hidrofobicas, forcas eletrostaticas e de van der Waals. Esta estrutura confere a saliva uma
elevada viscosidade e a capacidade de formar um gel que facilita a adesdo as estruturas
envolventes. A eficacia deste processo depende da concentracdo de mucinas presentes.
Durante as transi¢cdes de sol-gel, a quantidade de polimeros nas solu¢des viscosas ¢
determinante para que a saliva adquira propriedades viscoelasticas, fundamentais para

manter a ligagcdo entre a mucosa oral e a base da protese (Dodds et al., 2005).

A saliva espessa, rica em mucina, apresenta uma viscosidade superior a da saliva
mais fina e aquosa. No entanto, as secregdes mais espessas nao se traduzem

necessariamente num aumento da retencdo da prétese, uma vez que a saliva serosa e
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aquosa consegue formar uma pelicula mais fina entre a protese e a mucosa do que as
secrecdes mucosas, que sdo mais coesas. No contexto da retengdo de uma protese
completa, a forga retentiva resulta do efeito combinado das forgas de adesdo e coesdo, as
quais atuam através das interagdes entre as moléculas da base da protese, as moléculas da
saliva e as da membrana mucosa, como exemplificado na figura 5 (Humphrey &

Williamson, 2001).

4

Adesa 0 : ,  Ligacdo entre a mucosa oral e a

base da protese

Ligacdo entre os componentes

Coesdo ' p
da saliva
Resisténcia a separagdo entre a
TenSHO - v protese e a mucosa oral

Figura 5- Fenomenos Fisicos entre protese e componentes da saliva (adaptado de Turner et al., 2008).

4. Impacto da xerostomia no uso da protese

A xerostomia compromete severamente a utilizagdo de proteses removiveis,
afetando especialmente a estabilidade da protese, a fungdo mastigatoria e a integridade da
mucosa oral. A escassez de saliva reduz a lubrificacdo entre a base da protese e os tecidos,
levando a sintomas frequentes de desconforto, deslocamento protético e queixas relativas

a mastigacao, fala e retencao (Tanaka et al., 2021).

4.1 Desconforto e lesoes da mucosa

A xerostomia compromete de forma direta a tolerancia da mucosa oral as proteses
removiveis, ndo apenas pelo desconforto mecanico imediato, mas também pela
predisposicdo a alteracdes patoldgicas da mucosa e infe¢des oportunistas. A saliva

desempenha um papel central na manutencdo da homeostasia oral, atuando como
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lubrificante, agente de limpeza mecanica e meio de defesa antimicrobiana. Em individuos
com fluxo salivar normal, a pelicula que recobre a mucosa reduz a fricgdo, distribui as
cargas mastigatorias e contém componentes imunologicos como imunoglobulina A
secretora, lisozima, lactoferrina e histatinas, que inibem o crescimento microbiano

(Turner et al., 2008).

A redugao da lubrificagdo natural aumenta o coeficiente de friccao entre a base da
prétese e os tecidos moles, favorecendo microtraumatismos repetitivos. Estes traumas
mecanicos promovem inflamag¢do cronica, tornando a mucosa mais suscetivel a
penetragdo e adesdo de microrganismos patogénicos, em especial Candida albicans

(Samaranayake et al., 2009).

A saliva, além de fun¢do mecanica, desempenha uma ac¢do antimicrobiana indireta
ao regular o pH e fornecer enzimas que degradam fatores de viruléncia de Candida. A
deficiéncia salivar resulta, assim, num microambiente acido e desprotegido, ideal para a

proliferacdo fungica e desenvolvimento de biofilmes protéticos (Ramage et al., 2004).

A estomatite protética e a hiperplasia papilar inflamatdria sdo as manifestagdes
mais comuns nestes pacientes. A estomatite protética apresenta-se frequentemente sob
forma eritematosa difusa na mucosa palatina sob a protese, podendo ser assintomatica ou
associada a sensagdo de queimadura. A hiperplasia papilar, por sua vez, caracteriza-se
por proliferacdes nodulares e inflamatdrias, resultado de irritagdo mecénica cronica

exacerbada pela secura da mucosa, tal como mostra a figura 6 (Peri¢ et al., 2024).

Figura 6- Crista edéntula superior com hiperplasia da mucosa labial (adaptado de Sartawi et al., 2021).
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A prevaléncia destas lesdes ¢ elevada: estudos indicam que entre 20 % e 67 % dos
individuos portadores de proteses apresentam estomatite, sendo a xerostomia reconhecida

como um fator predisponente importante (Peri¢ et al., 2024).

A candidiase oral associada a protese pode assumir formas clinicas que incluem
areas eritematosas no palato, lesdes ulceradas, fissuras comissurais e queixas de ardor.
Pacientes com xerostomia apresentam risco aumentado devido a perda da acdo mecanica
de lavagem salivar e a diminuicdo da disponibilidade de fatores antimicrobidticos
naturais. A permanéncia da protese durante a noite, a higiene deficiente e a porosidade
do material acrilico potenciam ainda mais a adesdo e persisténcia de biofilmes de
Candida, tornando estas infe¢des recorrentes e de dificil erradicagdo (Adam & Kimmie-

Dhansay, 2021).

O impacto clinico destas complicag¢des vai além do desconforto fisico, afetando
também a fun¢do mastigatdria, a fonacdo e a vida social do paciente. A dor, a sensa¢ao
de queimadura e a instabilidade da prétese podem levar a sua descontinuagdo temporaria

ou definitiva, comprometendo a reabilitacdo oral (Peric¢ et al., 2024).

Assim, em pacientes com xerostomia, torna-se imperativo implementar
estratégias preventivas, como a confecdo de proteses com adaptacdo precisa e superficie
interna polida, uso de forros macios para reduzir o atrito, desinfe¢ao regular da protese,
e, em casos selecionados, recurso a substitutos salivares ou proteses-reservatorio, tal

como exemplificado na figura 7 (Chladek et al., 2014).

Figura 7- Protese maxilar com reservatorio salivar (Mhatre et al., 2024).
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4.2 Diminuicao da funcao mastigatoria

A xerostomia compromete de forma significativa a funcdo mastigatéria em
pacientes portadores de proteses removiveis. A reducao do fluxo salivar interfere na
formagdo adequada do bolo alimentar e na lubrificacdo essencial para que as particulas
de alimento se unam e sejam deglutidas de forma segura e confortavel. Esta lubrificagdo
insuficiente aumenta o atrito entre os alimentos e as superficies orais, tornando o processo

mastigatorio mais lento, cansativo e, frequentemente, desconfortdvel (Ikebe et al., 2005).

A consequéncia ¢ uma mastigacdo menos eficiente, com impacto direto na
digestao, na absorcdo de nutrientes e, consequentemente, no estado nutricional. Estas
alteragdes repercutem-se de forma negativa na qualidade de vida dos pacientes, que

frequentemente relatam frustragdo e limita¢des funcionais no dia a dia (Ship et al., 2002).

A literatura demonstra uma relag@o consistente entre a sensagao subjetiva de boca
seca ¢ a insatisfacdo com as fungdes da protese, especialmente no que diz respeito a
mastigacao. Num estudo com idosos edéntulos utilizadores de proteses totais, 87 % dos
participantes com xerostomia referiram insatisfagdo com a funcdo mastigatéria, contra
valores significativamente inferiores no grupo sem xerostomia (Al-Dwairi & Lynch,

2012).

De forma semelhante, observou-se que pacientes portadores de proteses totais ou
parciais e que referiam boca seca apresentavam mais queixas relacionadas ndo apenas
com a mastigacdo, mas também com a fonagdo e a retencdo protética, tal como descrito

na tabela 2 (Akhtar et al., 2021).

Tabela 2- Associagdo de xerostomia com fungdes das proteses (adaptado de Akhtar et al., 2021).

Fungdo Protética Nao Xerostomicos | Com Xerostomia Valor p
169 (81.6%)
38 (18,4%)
Mastigacao- Insatisfeito 1 (0,59%) 20 (52,6%) 0.001
Mastigacao- Pouco satisfeito | 4 (2,3%) 13 (34,2%)
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Mastigacao - Satisfeito 16 (49,7%) 7 (18,4%)

Mastigacao - Muito satisfeito | 162 (96%) 4 (10,5%)

Fala - Pouco satisfeito 74 (14%) 19 (50%) 0.001
Fala - Insatisfeito 0 15 (39%)

Fala - Muito satisfeito 0 0

Sabor Pouco satisfeito 3 (0,02%) 1 (0,02%) 0.628
Sabor — Satisfeito 166 (98,22%) 37 (97,37%)

Dor com protese- Sim 11 (0,06%) 26 (68,42%) 0.001
Dor com protese - Nao 158 (93,4%) 12 (31,6%)

Movimento da protese com | 3 (0,02%) 33 (89,47%) 0.001
fungao- Sim

A xerostomia também estd associada a pior performance mastigatoria objetiva e a
alteragdes da degluti¢do, incluindo disfagia. A performance mastigatdria atua como
mediadora no impacto da xerostomia na qualidade de vida relacionada com a satide oral.
Isto significa que a boca seca ndao compromete apenas o conforto, mas também a
eficiéncia funcional durante a ingestdo alimentar, contribuindo para uma deterioragao

global do bem-estar oral e sistémico (Lu et al., 2020).

Estas limitagdes funcionais frequentemente condicionam a dieta dos pacientes,
levando-os a evitar alimentos de consisténcia dura ou fibrosa, como frutos secos, carnes
secas e vegetais crus, optando por dietas mais macias, menos diversificadas e
potencialmente deficitarias em nutrientes essenciais. Tal padrdo alimentar, quando
mantido a longo prazo, pode contribuir para caréncias nutricionais, perda de massa
muscular e agravamento do estado geral de satde, especialmente em idosos, que ja

apresentam maior vulnerabilidade a problemas nutricionais (Miiller et al., 2023).
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4.3 Retencao e estabilidade

A xerostomia constitui um dos principais fatores responsaveis pela instabilidade
das préteses removiveis, uma vez que a retencao ¢ a estabilidade dependem diretamente
da presenga de saliva para garantir os mecanismos fisicos de adesdo, coesdo e tensao
superficial. Em condig¢des fisiologicas, a pelicula salivar cria um “selamento fluido” entre
a base protética e a mucosa oral, permitindo que forgas atmosféricas e pressdes negativas
auxiliem na fixagdo da protese, além de atuar como lubrificante, reduzindo a fric¢ao e

distribuindo uniformemente as forcas mastigatorias (Lysik et al., 2025).

Nos pacientes com xerostomia, a diminui¢do do fluxo salivar interrompe este
mecanismo, originando préteses mais faceis de deslocar, maior atrito sobre a mucosa e
aumento do risco de deslocamento durante func¢des orais como fonagdo, mastigagdo e

degluticao (Turner et al., 2008).

A importancia da saliva na reten¢do protética ¢ evidenciada em estudos clinicos.
Num trabalho realizado com 246 portadores de proteses completas, verificou-se que
78,75 % dos individuos com xerostomia apresentavam proteses instaveis, enquanto
apenas 3,6 % dos pacientes sem boca seca relataram instabilidade, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p <0,001). Estes dados confirmam que a auséncia de saliva
compromete ndo s6 o conforto, mas também a fun¢ao mastigatoria e a qualidade de vida

dos utilizadores de proteses removiveis (Aslam et al., 2017).

A perda da pelicula salivar afeta também a estabilidade dinamica da prétese, uma
vez que desaparece o efeito amortecedor e lubrificante natural, tornando a mucosa mais
suscetivel a lesdes traumaticas e inflamacao. Estudos recentes destacam que a saliva
desempenha um papel fundamental, reduzindo o coeficiente de friccdo e aumentando a
resisténcia da mucosa a cargas repetitivas. Sem esta protecdo, as forcas mastigatorias
transmitem-se de forma mais agressiva aos tecidos de suporte, o que agrava a mobilidade

protética e pode levar a perda dssea acelerada e a instabilidade (Mhatre et al., 2024).

Diversas abordagens clinicas tém sido propostas para minimizar o impacto da
xerostomia na retengdo e estabilidade protética. Entre elas, destaca-se a utilizagdo de

adesivos para protese, que podem melhorar temporariamente a fixacdo ao criar uma
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camada viscosa entre a base ¢ a mucosa, embora seja necessaria uma higiene rigorosa

para prevenir infe¢des fungicas (Bogucki et al., 2015).

O desenho protético também deve ser otimizado, com selamento periférico bem
definido, extensdo adequada da base e contornos polidos que minimizem a fric¢do. Outra
alternativa ¢ a incorporagao de forros resilientes (soft liners), que aumentam o conforto e
reduzem o atrito, especialmente em mucosas atréficas ou sensiveis (Chladek et al., 2014).
Em casos de secura oral severa, as proteses-reservatorio de saliva podem libertar
substitutos salivares de forma controlada, proporcionando lubrificagdo constante e

melhorando o desempenho funcional (Verma et al., 2012).

4.4 Qualidade de vida dos utilizadores

A xerostomia exerce um impacto significativo na qualidade de vida relacionada
com a saude oral (Oral Health-Related Quality of Life — OHRQoL) dos utilizadores de
proteses removiveis. Individuos que referem boca seca sdo mais propensos a relatar
dificuldades no uso das proteses e menor satisfagdo geral com a sua saude oral. Entre os
principais sintomas descritos incluem-se desconforto persistente, atrito excessivo da base
protética contra a mucosa, necessidade frequente de ingestdo de dgua e sensagdo constante
de secura, fatores que condicionam nao s6 a fun¢ao mastigatéria e a fala, mas também a

confianga e o bem-estar social (Al-Dwairi & Lynch, 2012).

Num estudo transversal realizado com 566 idosos, observou-se que os
utilizadores de proteses apresentavam 3,09 vezes mais probabilidade de relatar impacto
negativo na saude oral em comparagdo com nao utilizadores. Além disso, aqueles que
reportavam xerostomia tinham 1,57 vezes mais risco de percecionar negativamente a sua
saude oral, evidenciando a importancia da fungdo salivar para a experiéncia global com

proteses (Demarchi et al., 2023).

A influéncia da boca seca na OHRQoL também foi, que identificou a insatisfagdo
com a protese, relacionada com retengao insuficiente, instabilidade, presenca de lceras
traumaticas ou xerostomia, como o principal fator associado a redu¢do dos indices de

qualidade de vida oral. Estes resultados reforcam que a xerostomia atua como

39



Impacto da xerostomia em portadores de protese removivel

determinante critico na perce¢ao subjetiva de conforto e funcionalidade protética (Yen et

al., 2015).

A xerostomia ¢ um determinante critico da OHRQoL em utilizadores de proteses
totais, reduzindo significativamente o conforto, a estabilidade e a funcionalidade
protética, independentemente do estado dentdrio ou tipo de protese. Este
comprometimento da fungdo protética impacta diretamente na fala, mastigagdo,
comunicagdo social e bem-estar emocional, conduzindo a menor participacdo em

atividades sociais e maior isolamento (Mhatre et al., 2024).

Os sintomas caracteristicos incluem dificuldades durante a ingestdo alimentar,
sensacdo de secura que interfere na fala, desconforto ao deglutir ¢ necessidade de
hidratacdo frequente. Estas limitagdes traduzem-se em refeicdes menos prazerosas,
restricdo da variedade alimentar, fadiga associada ao esfor¢o mastigatorio e,
frequentemente, frustracdo com o uso da prétese. Este conjunto de dificuldades pode levar
a reducdo da autoestima e a deterioragdo da interacdo social, refor¢ando o impacto
profundo que a xerostomia exerce sobre a qualidade de vida dos utilizadores de proteses

removiveis (Emir Murphy Dourieu et al., 2025).

5. Estratégias para combater a xerostomia

Viarios autores referem que, apesar de existirem tratamentos que permitem
controlar os efeitos da xerostomia, ainda ndo foi encontrada uma cura universal para esta

condig¢ado (Plemons et al., 2014).

As abordagens terapéuticas com resultados documentados sdo agrupadas em trés
categorias principais: recomendagdes paliativas, substitutos de saliva e medicamentos
colinérgicos. As medidas paliativas incluem o uso de elixires orais com ou sem alcool, a
utilizagdo de humidificadores durante o sono, bem como estimulantes suaves da produgao

salivar, como pastilhas eléasticas sem agucar, rebucados sem agucar (Villa et al., 2015).

Além de pastilhas sem agucar e rebucados, existem alimentos e sabores que
estimulam a produg¢ao de saliva, como frutas, alimentos crocantes e ingestdo de vegetais

crus. No entanto, devem ser consumidos com moderacdo para evitar erosdo dentaria
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devido ao baixo pH. Também podem ser usados sprays ou géis com sabores ligeiramente

acidos para ativar reflexos salivares (Femiano et al., 2011).

Produtos como pastilhas XyliFresh e comprimidos Salix, em Portugal
comercializados por marcas como OraCoat e Eurohealth Salix, respetivamente. Os
substitutos da saliva referem-se a solugdes disponiveis no mercado, formulados para
imitar propriedades da saliva natural, geralmente formulados com carboximetilcelulose
ou hidroximetilcelulose. Entre os mais populares destacam-se o Moi-Stir, MouthKote e
Xero-Lube (ndo comercializados em Portugal) e Gum, Kin, Dentaid e Tonimer
(comercializados em Portugal), tal como demonstra a figura 8. Existem também outros

exemplos de substitutos salivares, listados na tabela 3 (Plemons et al., 2014).

SUNSTAR

Kin
Hidrat

Spray bucal humectante
Spray bucal humectante

Figura 8- Exemplos de substitutos salivares vendidos em Portugal.

Por fim, os medicamentos colinérgicos foram apresentados como a terceira
categoria, sendo reservados para casos especificos, pois ndo podem ser administrados a
doentes com patologia cardiaca, dado o seu impacto na frequéncia cardiaca (Furness et

al., 2013).

Clinicos referiram que as estratégias mais eficazes para o controlo da xerostomia
envolvem uma higiene oral rigorosa, a manuten¢ao de uma dieta ndao cariogénica, bem
como a aplicagdo de selantes dentarios e de fluoretos topicos, medidas fundamentais para

prevenir complicacdes associadas a diminui¢do do fluxo salivar (Plemons et al., 2014).

Além disso, deve-se promover a higiene oral rigorosa, evitar alcool e cafeina, e
identificar e, sempre que possivel, ajustar a medicacao com efeitos adversos sobre o fluxo
salivar. O acompanhamento multidisciplinar com médicos e dentistas ¢ essencial para
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ajustar o plano terapéutico as necessidades do paciente, especialmente no caso de

utilizadores de proteses removiveis (Plemons et al., 2014).

Este conjunto de estratégias, quando devidamente individualizado e
implementado, permite ndo sé melhorar os sintomas de xerostomia, como também
restaurar a funcionalidade e o conforto associados ao uso de proteses removiveis. A
abordagem integrada e multidisciplinar revela-se essencial para minimizar o impacto
negativo da boca seca na qualidade de vida, promovendo o bem-estar oral e geral dos
pacientes (Villa et al., 2015).

Tabela 3- Pastilhas disponiveis no mercado utilizadas no tratamento da xerostomia (adaptado de
Kapourani et al., 2022).

Nome do Caracteristicas Fabricante
produto
Freedent Por ser uma pastilha elastica de baixa aderéncia, | Wrigley
White™ proporciona uma melhor tolerdncia em pacientes | company

com préteses dentarias em comparacdo com as
pastilhas elasticas de aderéncia normal. No entanto,
foram relatados efeitos adversos como irritagao da

boca e nauseas.

Pastilha V6 | Consisténcia aceitdvel e sem relatos de irritagdo na | Gadbury

boca.
Pastilha Sabor agradavel e consisténcia aceitavel. Alivia os | Continental
Dentirol sintomas sem aumentar o fluxo salivar. Candy Company,
Dinamarca
Xerostom Melhora a fala e a degluticdo; diminui a xerostomia | Laboratorio
Capsulas subjetiva. Biocosmetics,
Mastigaveis Espanha

de Alivio
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Pastilha O xilitol contido na formulacao reduz a formagdo de | GlaxoSmithKline
Biotene placa bacteriana e minimiza a cdarie dentaria;
melhores resultados quando combinado com a

respectiva solucao oral e pasta bucal.

5.1 Tecnologias emergentes para combater a xerostomia

Um estudo piloto conduzido por Jamil Saleh et al. (2014) avaliou o impacto do
LLLT (Laser de baixa intensidade) em pacientes com xerostomia e hipossaliva¢ao apds
radioterapia na regido cervicofacial. Os parametros usados foram: laser GaAlAs de
830 nm, 100 mW, densidade de energia de 71 J/cm?, administrado duas vezes por semana
por 6 semanas (12 sessdes). Embora o fluxo salivar estimulado ¢ nao estimulado e a
xerostomia ndo tenham mostrado diferencgas estatisticamente significativas entre os
grupos tratados e de controle, tanto o desconforto quanto a qualidade de vida oral

melhoraram significativamente em ambos os grupos em relagdo a linha de base (Saleh et

al., 2014).

Além disso, uma revisao sistematica mais recente (2024) mostrou que o LLLT
apresentou resultados promissores na redugdo da sensagdo de boca seca, melhorando a
qualidade de vida em pacientes com xerostomia ap6s radioterapia de cabeca e pescogo.
Alguns estudos também reportaram aumento do fluxo salivar estimulado e ndo

estimulado (Lucas Nascimento Ribeiro et al., 2024).

Outro método utilizado pode ser a eletroestimulagao intraoral para ativacao de
reflexos salivares. Este aparelho estimula o nervo lingual, ativando reflexos salivares que
abrangem vdrias glandulas salivares. Os resultados mostraram melhoria estatisticamente
significativa em diversos pardmetros, como gravidade e frequéncia da xerostomia,
desconforto oral, dificuldade na fala e a dormir e fluxo salivar em repouso (Strietzel et

al., 2010).
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6. Novas tecnologias e materiais para conforto protético

A xerostomia representa um desafio significativo na reabilitacdo com proteses
removiveis, afetando negativamente a retengao, estabilidade e conforto da protese, devido
a auséncia ou reducao da pelicula salivar que normalmente atua como agente adesivo
entre a base protética e a mucosa. Neste contexto, os avangos tecnoldgicos tém sido
fundamentais para minimizar os efeitos negativos desta condi¢ao, permitindo desenvolver
solugdes mais confortaveis e adaptadas as necessidades destes pacientes (Mhatre et al.,

2024).

Entre os materiais emergentes, o polimero PEEK (poliéter-éter-cetona) tem ganho
destaque pela combinagdo de elevada biocompatibilidade, boa estabilidade quimica,
resisténcia ao desgaste e moddulo de elasticidade relativamente baixo para um
termoplastico técnico, o que contribui para melhor distribui¢do de tensdes e conforto

(Papathanasiou et al., 2020).

As revisoes narrativas e de sintese sobre PEEK em protese e reabilitagdo relatam
ainda bom acabamento/polimento e baixa propensdo a pigmentagdo quando
adequadamente polido, caracteristicas uteis em ambientes com lubrifica¢do reduzida,
como na xerostomia. Estudos recentes também exploram o PEEK como alternativa ao
Co-Cr (cromo-cobalto) em estruturas de proteses parciais removiveis, com desempenho
mecanico promissor. Estes dados apoiam o seu uso seletivo quando se procura reduzir

friccdo e pontos de pressdo em mucosas fragilizadas (Parate et al., 2023).

As resinas acrilicas de alto impacto, desenvolvidas a partir de modificagdes do
polimetilmetacrilato (PMMA), permanecem como o material de elei¢do para a confecdo
de bases protéticas devido a sua combinacdo de propriedades mecanicas, facilidade de
manipulacdo e custo relativamente reduzido. A introducdo de fibras e elastomeros
modificadores permitiu aumentar a resisténcia ao impacto e reduzir a incidéncia de
fraturas, mantendo uma boa estabilidade dimensional durante o uso clinico. Contudo, em
condi¢des orais adversas, como as que se observam em pacientes com xerostomia, a

performance destas resinas pode ser comprometida (Amaral et al., 2006).

Um dos fatores criticos € a influéncia do pH e da hidratacdo continua no ambiente
oral. Estudos demonstram que, em meio acido, ha tendéncia para aumento da rugosidade

superficial e lixiviagdo de mondmero residual, que ndao apenas comprometem a
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integridade mecanica do material, como favorecem a adesdo e colonizagdo microbiana,
sobretudo de espécies do género Candida. Este fendmeno ¢ particularmente relevante em
individuos com fluxo salivar reduzido, uma vez que a diminui¢ao da capacidade tampao
da saliva agrava a acidez local, criando um microambiente propicio ao biofilme

patogénico (Ahmed Yaseen Alqutaibi et al., 2023).

A literatura classica ja descrevia esta limitagdo, apontando que formulagdes
convencionais de PMMA apresentam porosidade, libertacdo de mondmeros e perda de
propriedades fisicas ao longo do envelhecimento hiimido (Constantinescu et al., 2007).
Por outro lado, evidéncia recente indica que as resinas acrilicas polimerizadas
industrialmente em sistemas CAD-CAM oferecem vantagens significativas: maior grau
de conversdo monomérica, menor porosidade e superficies mais lisas e estaveis, mesmo
apods exposicao prolongada a solucdes acidas ou variagdes de pH (Al-Dwairi & Lynch,
2012). Estes materiais pré-polimerizados revelam menor lixiviagdo de compostos
residuais e reduzem o risco de irritagdo tecidular, sendo por isso especialmente

promissores para pacientes com xerostomia (Constantinescu et al., 2007).

Além disso, investigagdes comparativas mostram que proteses fabricadas por
CAD-CAM apresentam resisténcia a fratura superior as convencionais, bem como menor
suscetibilidade ao desenvolvimento de biofilme fingico e bacteriano, devido a menor
rugosidade superficial apos polimento clinico. No contexto clinico, estas caracteristicas
traduzem-se em maior longevidade da protese, menor risco de complicagdes infeciosas e

maior conforto para o paciente (Constantinescu et al., 2007).

Uma abordagem complementar em doentes com xerostomia ¢ o uso de forros
macios (soft liners) na superficie interna da protese. Estes revestimentos resilientes
amortecem as cargas, reduzem a fricgdo direta sobre a mucosa desidratada e podem
melhorar o conforto e a adaptagdo, sendo uteis sobretudo em mucosas finas/atréficas ou

com queixas de dor associadas ao uso prolongado da protese (Chladek et al., 2014).

Revisdes e estudos clinicos apontam preferéncia dos doentes por proteses com
soft liner quando comparadas a bases rigidas convencionais, ainda que seja necessario
monitorizar alteragdes de longo prazo (perda de resiliéncia, alteragdo dimensional e

colonizagdo fungica) com manutencao regular (Hussein, 2015).
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Em casos de secura oral marcada, modifica¢des de design protético com proteses-
reservatorio de saliva podem libertar substitutos salivares de forma controlada para
lubrificar a mucosa e melhorar a fun¢do, tal como demonstra a figura 9. Evidéncias
clinicas documentam ganhos subjetivos de conforto e uso. Adesivos para protese podem
melhorar a retengdo em doentes com xerostomia, embora exijam instrugdes rigorosas de

higiene devido a sua remocao mais dificil (Verma et al., 2015).

Figura 9- Etapas na fabricagdo de uma protese dentaria completa com reservatorio salivar maxilar

(adaptado de Joseph et al., 2016).

A confecdo de uma protese dentaria com reservatorio implica diferentes fases
como demonstrado na figura 9. Inicia-se pelos contornos palatinos serem registados com
material de condicionamento de tecidos durante a consulta de ajuste [figura 9(A)]. Apos
esta fase, deve ser fabricado um molde termoplastico de 1 mm de espessura sobre o
modelo de trabalho [figura 9(B)]. Em seguida, faz-se a modelagem em cera das paredes
do reservatorio e da borda da tampa, utilizando cera de sprue [figura 9(C)]. Apds a
remocdo da cera, a protese de ensaio vai evidenciar a configuragdo do reservatorio,

observada a partir da copa do molde [figura 9(D)] (Joseph et al., 2016).

ApOs esta fase, a protese completa fica finalizada e polida, mostrando as paredes
do reservatério e a borda da tampa na superficie palatina [figura 9(E)]. A tampa do

reservatorio, que foi produzida com uma folha termoplastica flexivel de 2 mm, ¢ adaptada
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sobre um molde dentario duplicado [figura 9(F)]. Na fase final, a superficie polida da
protese maxilar com reservatorio € preenchida com o substituto salivar, permitindo a sua

utilizagdo [figura 9(G)] (Joseph et al., 2016).

Na boca do paciente, observa-se a adaptacao intraoral da prétese completa com
reservatorio maxilar devidamente preenchido com substituto salivar [figura 9(H)]. Por
fim, verifica-se a integragdo funcional em oclusdo, através da visualiza¢do conjunta das

proteses dentarias completas [figura 9(I)] (Joseph et al., 2016).

7. Recomendacdes praticas para o médico dentista: O desafio da

xerostomia em pacientes com protese removivel

A gestdo da xerostomia em portadores de protese removivel deve comecar por
uma avaliacdo sistematica. Para além da anamnese dirigida (duracdo e intensidade da
boca seca, farmacos com potencial anticolinérgico, radioterapia cérvico-facial),
recomenda-se a medicdo do fluxo salivar nao estimulado/estimulado ¢ o uso de
instrumentos de autorrelato (p. ex., escalas de xerostomia e OHRQoL) para monitorizar
resposta terapéutica. A literatura recente em reabilitacdo destaca que a xerostomia afeta
de forma transversal a retenc¢do, lubrificacao, tolerancia tecidular e qualidade de vida dos

utilizadores, pelo que o plano deve ser multimodal e personalizado (Mhatre et al., 2024).

Sempre que possivel, em articulagdo com o médico assistente, deve-se ajustar ou
substituir fArmacos xerogénicos, incentivar hidratagdo, usar pastilha elastica sem aglicar
e evitar alcool, cafeina e tabaco. A ADA recomenda, adicionalmente, higiene oral suave
com dentifrico fluoretado e controlo rigoroso do biofilme para prevenir caries e estomatite

protética (ADA, 2023).

Deve ser feito um reforco preventivo através de flior. A xerostomia aumenta risco
de carie e erosdo, por isso, considerar vernizes de fluor e orientacdo dietética, como
limitar agucares fermentaveis. Revisoes clinicas em edentulismo salientam a relagdo entre
boca seca, pior funcdo mastigatoria e pior OHRQoL, reforcando o papel das medidas

preventivas como base do plano (Mhatre et al., 2024).

Outra opgdo sugerida ¢ a optimizacdo da protese, nomeadamente o desenho,

extensao e polimento. Garantir selos periféricos eficazes, extensao adequada das bases e
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superficies altamente polidas reduz o atrito numa mucosa desidratada. Sempre que haja
dor ou ulceragdo, considerar forros resilientes temporarios e afina¢des frequentes (Mhatre

et al., 2024).

Na xerostomia, os adesivos podem melhorar a retengao e a estabilidade e aumentar
a humidade oral subjetiva, mas exigem ensino de remocdo e limpeza para evitar
acumulacdo de placa e candidiase. Varios estudos mostram beneficios na retengdo e
humidade oral, com a ressalva da maior dificuldade de limpeza (Bogucki et al., 2015)

(Nishi et al., 2020).

Existem géis/sprays a base de carboximetilcelulose (CMC) ou novas formulagdes
como trealose, que melhoram o conforto por mucoadesao e viscosidade adequadas que
funcionam como substitutos salivares e lubrificantes. O uso deve ser como controlo
sintomdtico e ndo curativo. A frequéncia de aplicacdo deve ser ajustada ao padrdo de

sintomas do doente (Pornpan Piboonratanakit et al., 2023).

Em doentes com capacidade residual glandular, pilocarpina (5 mg) e cevimelina
(30-45 mg) podem aumentar o fluxo salivar e reduzir sintomas, sobretudo em xerostomia
pos-radioterapia. Ha também evidéncia para bochechos de pilocarpina a 1-2 % como
alternativa com menos efeitos sistémicos. A decisdo deve ser médico dentista-médico de

familia/oncologia (Johnson et al., 1993).

Em xerostomia grave, proteses com reservatorio de saliva permitem libertagao
controlada de um substituto salivar ao longo do dia, melhorando a lubrificagdo e o
conforto funcional. A evidéncia descreve melhoria do uso e da estabilidade em doentes
pos-radioterapia. Estas protese exigem ensino de carregamento e limpeza e reavaliagdes

periddicas (Verma et al., 2015).

Para a prevengao e terapéutica da estomatite protética e candidiase, o controlo do
biofilme protético ¢ fundamental. Deve ser feita a escovagem da prétese, descanso
noturno sem protese, ¢ desinfecdo regular com solug¢des antissépticas adequadas. Para
infecdo ativa, nistatina topica € padrao, alternativas incluem miconazol e desinfecdo com
clorohexidina ou hipoclorito. Em doentes com soft-liner, pode ponderar-se nistatina

incorporada ao liner temporario (Sartawi et al., 2021) (Abuhajar et al., 2023).
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Deve ser feito o seguimento e educacdo através de reavaliagdes entre 2 a 4
semanas apos intervencdes para calibrar a combinacao de substitutos, adesivos, ajustes,
monitorizar lesdes e reforgar a higiene da protese e mucosa, ensinar sinais de alarme
como dor persistente, areas eritematosas, fissuras comissurais, halitose, quebras
frequentes da retengdo e documentar OHRQoL ou escala de xerostomia para medir a
evolucdo (ADA, 2023).

Muitos doentes necessitam de articulagdo com Medicina Geral e Familiar,
Oncologia, Otorrinolaringologia e Nutricdo para ajustar medicagdo, tratar
comorbilidades, otimizar ingestdo proteico-calorica e avaliar intervengdes adicionais. O
impacto da xerostomia transcende a cavidade oral e condiciona a fun¢do mastigatoria,
degluticdo e qualidade de vida, por isso, uma abordagem multidisciplinar melhora
resultados. A figura 9 lista varias estratégias que o médico dentista deve adotar para o

controlo da xerostomia (Mhatre et al., 2024).

Figura 10- Estratégias clinicas para o médico dentista no controlo da xerostomia (adaptado de Mhatre et
al., 2024).
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8. Lacunas na literatura e necessidade de pesquisas futuras

Apesar do reconhecimento alargado do impacto da xerostomia no uso de proteses
removiveis, a base de evidéncia permanece fragmentada e, em vdarios aspetos,
insuficiente. Uma primeira lacuna reside na heterogeneidade conceptual e metodologica:
muitos estudos nao distinguem claramente xerostomia, queixa subjetiva de boca seca, de
hipossalivagdo, reducdo objetiva do fluxo, usam limiares e protocolos de sialometria
diferentes e combinam desfechos clinicos com autorrelatos sem padronizagdo (Dry

Mouth — European Association of Oral Medicine, 2017).

Esta variabilidade dificulta a comparagao de resultados e a sintese quantitativa.
Sao necessarias definigdes operacionais consistentes € conjuntos nucleares de desfechos
(core outcome sets) que integrem medidas objetivas de fluxo e composicio salivar,
parametros funcionais como reten¢do, estabilidade, desempenho mastigatdrio e métricas

de OHRQoL validadas para esta populacao (Simms et al., 2023).

A qualidade metodoldgica de grande parte da investigagdo aplicada a protese em
contexto de boca seca ¢ limitada por amostras pequenas, desenho transversal e auséncia
de grupos de comparagdo. Revisdes recentes salientam a escassez de ensaios clinicos
randomizados que avaliem, com seguimento prolongado, estratégias em utilizadores de
protese total ou parcial, incluindo adesivos, substitutos salivares, forros resilientes e

modificagdes de desenho protético (Mhatre et al., 2024).

Nos materiais e superficies protéticas ha falta de provas. Para forros macios (soft
liners), persistem duvidas sobre durabilidade, estabilidade mecanica e colonizagdo por

Candida em condigdes de baixa lubrificagdao (Chladek et al., 2014).

Existem poucos estudos controlados que relacionem formulagdao, manutengao e
risco de estomatite ao longo do tempo em doentes com xerostomia. Para bases e estruturas
alternativas como PEEK e outras poliariletercetonas, predominam estudos in vitro e séries

clinicas de curto prazo (Ramage et al., 2004) (Papathanasiou et al., 2020).

E necessario realizar ensaios comparativos com PMMA/Co-Cr especificamente
em ambientes de hipossalivacdo, medindo retengdo, conforto, biofilme e OHRQoL

(Hamid et al., 2024).
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Adesivos para protese mostram beneficios em adesdo e estabilidade em doentes
com boca seca, mas os estudos sdo curtos e centrados em satisfacdo. Faltam RCTs que
testem diferentes formulagdes e avaliem segurancga e impacto funcional a médio prazo.
Proteses-reservatorio de saliva tém literatura dominada por relatos de casos, mas sao
necessarios ensaios que padronizem taxas de libertagdo, viscosidade dos substitutos e
protocolos de manutengdo, com avaliacdo de uso real e eventos adversos (Bogucki et al.,

2015) (Srivastava et al., 2020).

Em terapias fisicas, a fotobiomodulagao ou laser de baixa intensidade, apresenta
resultados promissores para reduzir a sensacao de boca seca e, por vezes, melhorar fluxo
estimulado, mas a variabilidade de parametros como comprimento de onda, dose, numero
de sessoes e os tamanhos amostrais modestos impedem conclusdes definitivas. Por isso,
ha necessidade de RCTs bem desenhados, com protocolos harmonizados e desfechos

centrados no doente (Lucas Nascimento Ribeiro et al., 2024).

A interface microbiologica entre materiais protéticos € a mucosa em xerostomia,
nomeadamente a formagao e persisténcia de biofilmes de Candida em condi¢des de baixo
fluxo, continua pouco explorada in vivo. Faltam estudos que relacionem os tipos de
material, regime de higiene e desinfecdo e incidéncia de estomatite protética
especificamente em doentes com boca seca, incluindo comparagoes entre PMMA CAD-
CAM, PEEK e soft liners, e que incorporem endpoints microbiologicos e clinicos

relevantes (Ramage et al., 2004).

Por fim, permanecem lacunas em resultados a longo prazo, avalia¢des de custo-
efetividade e impacto nutricional. A literatura sugere que a boca seca condiciona escolhas
alimentares e pode comprometer ingestao e prazer alimentar, mas ainda ha poucos estudos
dirigidos a utilizadores de protese que mecam simultaneamente xerostomia, desempenho
mastigatorio, dieta e OHRQoL ao longo do tempo (Miiller et al., 2023). Sao
recomendaveis estudos de coorte e ensaios pragmaticos que integrem endpoints
nutricionais e funcionais, considerando polimedicagao e comorbilidades comuns no idoso

(Pedersen et al., 2021).
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III. CONCLUSAO

A xerostomia representa um dos maiores desafios clinicos na reabilitagdo com
proteses removiveis, uma vez que compromete todos os pilares necessarios ao sucesso
funcional: reten¢do, estabilidade, conforto e longevidade da prétese. A auséncia ou
reducao da saliva afeta diretamente os mecanismos fisicos de adesdo e lubrificagao,
aumentando o atrito entre a base protética ¢ a mucosa, o que conduz a desconforto,

instabilidade e maior propensao a lesdes traumaticas.

Para além das repercussdes mecanicas, a xerostomia estd intimamente ligada ao
aparecimento de lesdes orais, como estomatite protética e candidiase, que agravam o
desconforto e reduzem a tolerancia ao uso da protese. A boca seca interfere ainda na
formag¢ao do bolo alimentar, na mastigagdo e na degluticdo, traduzindo-se em
dificuldades alimentares, alteragcdes nutricionais e diminui¢do da qualidade de vida. Os
doentes relatam frequentemente insatisfacdo com a fungdo mastigatdria, dificuldades na
fala, sensacdo constante de secura e necessidade de ingestdo frequente de dgua, fatores

que condicionam o bem-estar fisico, psicoldgico e social.

As repercussoes ndo se limitam a esfera oral: a xerostomia compromete a satide
geral, na medida em que influencia a nutri¢do, potencia estados inflamatorios e contribui
para o isolamento social. Assim, a sua abordagem deve ser entendida como parte de um
plano multidisciplinar, em que o médico dentista assume um papel central na prevengao,

diagnostico precoce e gestdao sintomatica.

Na pratica clinica, torna-se essencial individualizar o tratamento, aliando medidas
preventivas, ajustes protéticos, refor¢o da higiene oral e da prétese, bem como recurso a
solucdes adjuvantes, como adesivos, substitutos de saliva ou proteses-reservatdrio em
casos mais severos. Novos materiais € tecnologias protéticas apresentam-se como
alternativas promissoras para melhorar o conforto e a adaptagdo em ambientes orais

desfavoraveis, ainda que a sua utilizagdo requeira maior validacdo cientifica.

Em conclusdo, o impacto da xerostomia em portadores de protese removivel €
profundo e multifatorial, afetando ndo apenas o desempenho da protese, mas também a
saude oral, a nutri¢do e a qualidade de vida dos pacientes. O desafio passa por integrar

conhecimento cientifico, inovagdo tecnoldgica e sensibilidade clinica numa abordagem
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centrada no doente, garantindo que a reabilitagdo oral, mesmo em condi¢des adversas,

seja eficaz, confortavel e promotora de bem-estar global.
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