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A xerostomia é definida como sensagdo subjetiva de boca seca, consequente ou nao do decréscimo do fluxo salivar. A saliva desempenha um papel fundamental na manutencio
das condigdes fisioldgicas normais dos tecidos da cavidade oral e a diminui¢ao do fluxo ou alteracdes na sua constituicao podem aumentar o risco doengas orais, interferindo na

qualidade de vida do paciente.”

Com base numa investigacio bibliografica da literatura cientifica sobre as abordagens terapéuticas na xerostomia serdo analisadas as terapias correntes para este problema,
pvetendendo, deste modo, esclarecer o clinico acerca das melhores op¢oes de tratamento, pmpondo uma metodo [ogia de atuacao que proporcione um altvio dos sintomas e previna

0 aparcec imento 0[6 pro’olemas aSSOC iados.

Tratamento

das
Condigdes

Aumento do
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Sintomatico

Fluxo Salivar

dagem Farmacoldgica:

trolo da Doenca de Base: Abor
Ptlocavp ina — 5mg, 3 a 4x por dia;

Reversivel — Resolucdo da patologia conduz ao

lodificacéio da Dieta:

Dieta predominantemente [iquida ou liquefe ita;

desaparecimento dos sintomas; Refeicdes ligeiras e frequentes;

Cevimelina — 10omg, 3x por dia;

Irreersivel — Necessdrio terapéutica para intervir no " Optar por alimentos cremosos e frios; Betanecol.
controlo sintomatico. . Consulmo de ﬁfuta écio{a e svmftarenta; A.bOY da gem N30 Farmaco [ 6 gica:
COTltl"OlO da Medtcag:ao " Ingestao ﬁrequente de agua/ leite:; :
2 yitar alment ] ; bebidas alcodl: Pastilhas de Parafina
" Suspensao total ou temporaria do farmaco Wba" a m;(en 0S a(;Z[t'Cam oS, Tf e, beolaas alcoolicas e Comprimi dos (SST)
" Substituicao do farmaco por outros com o mesmo efeito carbonatadas e condimentos alimentares fortes. e e o5 <t
Sutico; ub tes Orais: = ;
terapéutico; L Yﬁcan = Pastilhas de Xilitol
" Redugio da dosagem — Fraccionamento das tomas; Carboximetilcelulose; BretitlredoVitaming C
" Redugo do numero total de farmacos; " Soluco rica em mucinas;
" Alteracio do horério da toma. " Goma Xantana;

®  Acido Poliacrilico.

Substitutos Salivares:

Sistema Triplo Enziméatico LP3 — Lactoferrina, Lisozima e

Lactoperoxidase.

Tratamento

Medid .
. .a S entar a frequéncia de consultas ao HO/MD; da.s . ie Dentaria - Tratamentos restaurativos e aplicacio
Preventivas dificacdo habitos de Higiene Oral: Condigdes 4 ica de fluor;
Instrugdo de uma higiene orval meticulosa, 2/3x por |

Candidiase - Clotrimazol 10 mg 4/5% por dia, 10 dias;
dia; Nistatina 4x por dia, 2 semanas;
- Prefevéncia por um den‘cgﬁrico/ colutério especifico

CHX 0,12% 10 ml, 2x por dia.

para a xerostomia,

Aplicacdo topica de fluor.

Conclusio

Embora exista uma grande variedade de tratamentos disponiveis, a maioria é ainda pouco satisfatoria e com efeitos reduzidos a longo prazo. Sao, assim, necessarios mais
estudos que avaliem a sua eﬁcécia na qualidade de vida dos paclentes que soﬁem de xerostomia. E, também, essencial que todos os pmﬁssionais de saude oral tenham
conhecimento das diversas a’oovdagens terapeuticas e habitos a adoptar em paclentes com xerostomia, com o ob jectivo de lhes proporclonar o altvio dos sintomas e preventr o
aparectmento de pro/olemas associados.
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