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ContKolo  da  Doença  de  Base:  
Reversível  –  Resolução  da  patologia  conduz  ao  
desaparecimento  dos  sintomas;  
IrKeersível  –  Necessário  terapêutica  para  interSir  no  
contKolo  sintomático.  
ContKolo  da  Medicação:    
§  Suspensão  total  ou  temporária  do  fárVaco;  
§  SubstitFição  do  fárVaco  por  outKos  com  o  mesmo  efeito  

terapêutico;  
§  Redução  da  dosagem  –  Fraccionamento  das  tomas;  
§  Redução  do  número  total  de  fárVacos;  
§  Alteração  do  horário  da  toma.  

IntKodução  

Objectiv0  
Com  base   numa   investigação   bibliogKáfica   da   literatFra   científica   sobre   as   abordagens   terapêuticas   na   xerostomia   serão   analisadas   as   terapias   corKentes   para   este   problema,  
pretendendo,  deste  modo,  esclarecer  o  clínico  acerca  das  melhores  opções  de  tKatamento,  propondo  uma  metodologia  de  atFação  que  proporcione  um  alívio  dos  sintomas  e  previna  
o  aparecimento  de  problemas  associados.    

A  xerostomia  é  definida  como  sensação  subjetiva  de  boca  seca,  consequente  ou  não  do  decréscimo  do  fluxo  salivar.     A  saliva  desempenha  um  papel  fFndamental  na  manutenção  
das  condições  fisiológicas  norVais  dos  tecidos  da  cavidade  oral  e  a  diminuição  do  fluxo  ou  alterações  na  sua  constitFição  podem  aumentar  o  risco  doenças  orais,  interferindo  na  
qualidade  de  vida  do  paciente.1-­‐3  
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Conclusão  

BibliogKafia  

Modificação  da  Dieta:  
§  Dieta  predominantemente  líquida  ou  liquefeita;  
§  Refeições  ligeiras  e  dequentes;  
§  Optar  por  alimentos  cremosos  e  dios;  
§  Consumo  de  dFta  ácida  e  sumarenta;  
§  Ingestão  dequente  de  ágFa/leite;  
§  Evitar  alimentos  açucarados,   café,  bebidas  alcoólicas  e  

carbonatadas  e  condimentos  alimentares  forges.  
Lubrificantes  Orais:    
§  Carboximetilcelulose;  
§  Solução  rica  em  mucinas;  
§  Goma  Xantana;  
§  Ácido  Poliacrílico.  
SubstitFtos  Salivares:    
Sistema  Triplo  Enzimático  LP3  –  LactoferKina,  Lisozima  e  
Lactoperoxidase.  

Abordagem  FarVacológica:  
Pilocariina  –  5mg,  3  a  4x  por  dia;  
Cevimelina  –  10mg,  3x  por  dia;  
Betanecol;  
Abordagem  Não  FarVacológica:  
Pastilhas  de  Parafina  
Comprimidos  (SST)  
Preparado  MagistKal  
Pastilhas  de  Xilitol  
Pastilhas  de  Vitamina  C  

Aumentar  a  dequência  de  consultas  ao  HO/MD;  
Modificação  hábitos  de  Higiene  Oral:  
§  InstKFção  de  uma  higiene  oral  meticulosa,  2/3x  por  

dia;  
§  Preferência  por  um  dentídico/colutório  específico  

para  a  xerostomia;  
Aplicação  tópica  de  flúor.  

Cárie  Dentária  -­‐  Tratamentos  restaurativos  e  aplicação  
tópica  de  flúor;  
Candidíase  -­‐  ClotKimazol  10  mg  4/5x  por  dia,  10  dias;  
                                                Nistatina  4x  por  dia,  2  semanas;  
                                                CHX  0,12%  10  ml,  2x  por  dia.  

Embora  exista  uma  gKande  variedade  de  tKatamentos  disponíveis,  a  maioria  é  ainda  pouco  satisfatória  e  com  efeitos  reduzidos  a  longo  prazo.  São,  assim,  necessários  mais  
estFdos  que  avaliem  a  sua  eficácia  na  qualidade  de  vida  dos  pacientes  que  sodem  de  xerostomia.  É,   também,  essencial  que   todos  os  profissionais  de   saúde  oral   tenham  
conhecimento  das  diversas  abordagens  terapêuticas  e  hábitos  a  adoptar  em  pacientes  com  xerostomia,  com  o  objectivo  de  lhes  proporcionar  o  alívio  dos  sintomas  e  prevenir  o  
aparecimento  de  problemas  associados.    
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