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NEWSLETTER DA CASA DE SAUDE DA BOAVISTA

XEROSTOMIA
UMA MANIFESTACAO LOCANL Clinica de Glérlmdulas Saliva?res
TAMBEM DE UMA CONDICAO GERAL da Cosa de Saide da Boavist

Por Dra. Anabela Mesquita

Quem de nds nunca sentiu a boca seca durante um momento de stress? A xerostomia (sensacao de boca seca) é tao frequente que na
maior parte das vezes desvalorizamos a sua existéncia. Contudo, a xerostomia pode condicionar uma grande afetacao da qualidade de
vida quando interfere com a capacidade de mastigar os alimentos, quando altera o paladar, quando perturba a capacidade de deglutir
ou quando condiciona desconforto ou dor. A xerostomia é muito prevalente e pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais frequente
na populacao idosa, onde se estima que ocorra entre 12 a 47% dos doentes.

Varias condicdes, por varios mecanismos, podem originar uma alteragdo quantitativa e/ou qualitativa de saliva, levando a sensagao de boca seca.
Situacdes tdo dispares como malnutricdo, consumo de alcool, efeitos de alguns — muitos - medicamentos, radioterapia da cabeca e do pescoco
e/ou problemas emocionais/psicolégicos podem estar na base da xerostomia. Estes sao os fatores etioldgicos mais amplamente conhecidos,
mas a xerostomia pode ser apenas a ponta do iceberg de um problema maior, muitas das vezes oculto, e que necessita de uma abordagem mais
aprofundada e detalhada.

A xerostomia pode ser causada por fatores locais, geralmente com outras queixas associadas como dor, tumefacéo, alteracdo da mucosa oral,
entre outras, que levam o doente a consultar um dentista ou um estomatologista. Mas a xerostomia pode ser a manifestacdo de uma doenca
com repercussdes em todo o organismo. Pela complexidade das vérias etiologias, a xerostomia implica sempre uma abordagem clinica metddica,
abrangente e minuciosa, muitas das vezes constituindo um verdadeiro desafio para o qual o Internista se perfila como elemento essencial

na investigacgao etioldgica e orientacdo clinica.

A xerostomia, um sintoma aparentemente tdo simples, carece sempre de uma abordagem abrangente com uma anamnese minuciosa, a revisao
das queixas por aparelhos e sistemas e com a colheita de antecedentes pessoais e familiares e da medicagdo em curso (e mesmo passada).

Deve ser sempre acompanhada de um exame fisico detalhado e global (e ndo apenas da cavidade oral). Sempre que possivel deve-se orientar

o pedido de meios auxiliares de diagnéstico em funcao dos diagndsticos mais provaveis, o que por vezes se torna dificil face a escassez de dados
semioldgicos (histdria clinica e/ou exame fisico).
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CAUSAS SISTEMICAS MAIS FREQUENTES

A diabetes mellitus, quando descompensada ou ndo tratada, condiciona polilria que, por sua vez, conduz a desidratacdo e sensacao de boca
seca. A xerostomia pode, assim, ser um indicador de hiperglicemia (que com uma pesquisa de glicemia capilar pode ser rapidamente diagnosticada).
Pela sua prevaléncia a nivel mundial, a diabetes mellitus é uma das principais causas sistémicas de xerostomia. A doenca renal crénica, também
muito prevalente, leva a acumulagao de substancias tdxicas resultantes do metabolismo e condiciona desidratacao, a qual também se pode
manifestar por sensacdo de boca seca.

Doencas infeciosas, sobretudo viricas, também condicionam frequentemente xerostomia e deverao ser sempre equacionadas numa primeira
abordagem. Infecao pelo VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana), VHC (Virus da Hepatite C), VHB (Virus da Hepatite B), EBV (Virus de
Epstein-Barr) e CMV (Citomegalovirus) deverao ser sempre pesquisadas. A tuberculose, muito prevalente em Portugal, afeta sobretudo os
pulmées, mas também pode cursar com atingimento das glandulas salivares por um mecanismo de formacao de granulomas ou quistos nas
glandulas salivares afetadas, nomeadamente a parétida.

XDoencas autoimunes também podem condicionar xerostomia pelo atingimento direto ou indireto das glandulas salivares, especificamente a
parotida, com a artrite reumatoide e o lUpus eritematoso sistémico a ser as mais frequentes. Ambas tém mais frequentemente manifestagdes
articulares, mas também podem condicionar manifestacdes salivares. A esclerodermia, a cirrose biliar primaria e doengas autoimunes da tiroide
sdo outras entidades nosoldgicas que podem cursar com xerostomia. Na pratica clinica, a doenga autoimune que mais rapidamente o clinico

associa a xerostomia é a Sindrome de Sjogren.

Algumas doencas caracterizam-se pela deposi¢do anormal de determinadas substancias nos érgaos. A hemocromatose carateriza-se por uma
sobrecarga de ferro que acaba por se depositar em érgaos vitais. A amiloidose caracteriza-se pela deposi¢do em vérios érgaos de uma proteina
anormal chamada amiléide e pode estar associada a algumas patologias como infe¢cdes crénicas ou ao mieloma multiplo (doenga oncolégica).
A deposicdo de substancias anormais nas glandulas salvares, seja ferro ou amiléide, pode condicionar diminuicdo da producéo da saliva e,

consequentemente, manifestar-se por xerostomia.

CONCLUSAO

Um sintoma tdo inespecifico quanto a xerostomia pode néo ter significado patoldgico ou ser a manifestacao de doencas sistémicas e de
diagndstico complexo. Assim sendo, torna-se necessaria uma abordagem global do doente, valorizacéo clinica das queixas, recurso criterioso
a exames e andlise critica desses resultados. O Internista é assim, por exceléncia, o médico de eleicao para efetuar esta avaliacdo, com ulterior
orientacgdo terapéutica e articulacdo com outras especialidades. O tratamento da xerostomia pode ser sintomdtico, mas o ideal serd ser sempre
um tratamento dirigido a doenca de base.

SAIBA MAIS SOBRE A NOSSA NEWSLETTER EM
www.csaudeboavista.com




