
ministrados ao mesmo tempo.  

Sialorreia é o aumento do fluxo salivar e é 

rara. 

Há medicamentos sistémicos capazes de in-

duzir inchaço e dor das glândulas salivares. 

 

 

A xerostomia é alteração na quantidade e/ou 

na qualidade (redução da concentração de 

cálcio e fosfato) da saliva ocasionando a sen-

sação de boca seca podendo estar associada 

ou não com um problema nas glândulas sali-

vares e ser induzida por radiação e fármacos. 

Apesar de ser um sintoma pouco valorizado, 

é  frequente entre a população adulta, apre-

sentando  consequências físicas, psicológicas 

e sociais importantes. A prevalência de xe-

rostomia medicamentosa depende do núme-

ro total de medicamentos xerogénicos  ad-
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IMPORTÂNCIA DA SALIVA 

A saliva tem um papel fun-

damental na manutenção 

das condições fisiológicas 

normais dos tecidos da mu-

cosa oral. As particularida-

des normais desta mucosa 

consistem na humidificação 

e lubrificação da cavidade 

oral, limitando o crescimen-

to bacteriano e removendo 

as partículas alimentares, o 

que por sua vez,  ajuda a 

prevenir infeções da mucosa 

bucal e cárie dentária. Para 

além disso, auxilia a forma-

ção e a deglutição do bolo 

alimentar, auxilia a digestão 

e facilita a fonética. 



ALTERAÇÃO DAS GLÂNDULAS SALIVARES 

FÁRMACOS  INDUTORES 

DE XEROSTOMIA 

 AINES 

 ANTI-ARRÍTMICOS 

 ANTICOLINÉRGICOS 

 ANTIDEPRESSIVOS TRI-

CÍCLICOS E TETRACÍCLI-

COS 

 ANTIESPASMÓDICOS 

 ANTI-H ISTAMÍNICOS 

 ANTINEOPLÁSICOS 

 ANTIPARKINSÓNICOS : 

BENZATROPINA , 

LEVODOPA , TRIHEXIFE-

NIDILO 

 ANTIULCEROSOS 

 CLONIDINA 

 ESTIMULADORES DO 

S ISTEMA NERVOSO 

CENTRAL 

 FENOTIAZINAS 

 H IPOLIPEMIANTES 

 VASODILATADORES 

FÁRMACOS  INDUTORES 

DE SIALORREIA 

 AGONISTAS COLINÉRGI-

COS  

 ANTIPSICÓTICOS : 

CLOZAPINA 
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MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

As estruturas anatómicas res-
ponsáveis pela produção e se-
creção de saliva são as glându-
las salivares. Existem 3 glându-
las  sal ivares pr incipais 
(submandibular, sublingual e 
parótida) e milhares de peque-
nas glândulas salivares disper-
sas por toda a cavidade bucal. 
Todas as glândulas estão sob 
controlo do sistema nervoso 
autónomo. A secreção de ace - 
tilcolina tem um papel essenci-
al na secreção de saliva, exer-
cendo um efeito nas células 
salivares secretoras. Em condi-
ções normais, a acetilcolina 
liga-se a recetores muscaríni-
cos e aumenta a concentração 
de cálcio intracelular, o que faz 

com que as vesículas dentro 
das células se fundam com a 
membrana apical com secreção 
de água, proteínas e eletróli-
tos.  

Com a inibição da acetilcolina 
estes mecanismos não ocor-
rem, originando a secura da 
boca.  

Deste modo, a função das 
glândulas salivares pode ser 
afetada por muitos medica-
mentos que alteram este siste-
ma. A maioria dos medicamen-
tos que reduz o fluxo salivar 
atua através de efeitos antico-
linérgicos, inibindo a ação da 
acetilcolina.  

CAUSAS 

A xerostomia resulta de três 
causas básicas: fatores que afe-
tam o centro salivar, fatores 
que alteram a estimulação au-
tonómica e alterações da fun-
ção glandular: medicamentos, 
radioterapia à cabeça e pesco-
ço; envelhecimento; desidrata-
ção; causas psicológicas como 
a depressão, ansiedade ou 
stresse; traumatismo nas áreas 
da cabeça ou pescoço; hiper-
ventilação, hábitos tabágicos, 
ingestão de bebidas alcoólicas; 
doenças autoimunes, como a 

Síndrome de Sjögren; doença 
de Alzheimer, bem como ou-
tras patologias (diabetes mal 
controlada, hipertensão, fibro-
se cística, patologias endócri-
nas, nefrite, entre outras). 
A sialorreia pode ser causada 
por fatores fisiológicos como 
menstruação, inicio da gravi-
dez, fatores locais como o nas-
cimento de dentes, inflama-
ções orais, alimentos, medica-
mentos, intubação nasogástri-
ca. 



CONSEQUÊNCIAS DA XEROSTOMIA 

A xerostomia sem trata-
mento pode originar com-
plicações como inflamação 
da cavidade bucal, fissuras, 
lesões aftosas, ulcerações, 

mucosite, gengivite, disfun-
ções do paladar (disgeusia 
ou hipogeusia), disfagia e 
candidíase oral. 

REGRESSÃO DA XEROSTOMIA 

A xerostomia induzida por 
fármacos é potencialmente 
reversível com suspensão do 

fármaco indutor, uma vez 
que estes geralmente não 
causam lesão permanente 

Xerostomia é a 

reação adversa 

mais comum da 

cavidade oral e 

tem sido  

associada a mais 

de 500 

substâncias 

TRATAMENTO DA XEROSTOMIA 

O tratamento depende da 
causa e consequências na 
qualidade de vida do doen-
te.  
A xerostomia que ocorre  
como uma reação adversa a 
alguns medicamentos pode 
ser tratada com um ajuste 
da dose ou descontinuação 
do medicamento indutor. Se 
possível e necessário, de-

vem ser tomadas medidas 
para o alívio  sintomático, 
como por exemplo o recur-
so a pastilhas elásticas sem 
açúcar, pastilhas de vitamina 
C, ou a utilização de substi-
tutos da saliva. O doente 
deve também ser aconselha-
do a evitar alimentos muito 
duros ou secos, tabaco, be-
bidas alcoólicas e bebidas 
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TRATAMENTO DA SIALORREIA 

O tratamento de sialorreia 
induzida por medicamentos 
é sintomático destinado a 
reduzir o teor de saliva para 
quantidades que possam ser 
deglutidas. 
A principal abordagem con-
siste na redução do tónus 
colinérgico quer com anti-
colinérgicos sistémicos ou 
na terapêutica local com 

ipratrópio em spray sublin-
gual ou ainda, aumentando 
o tónus adrenérgico com 
clonidina em pensos. 
Recentemente, em casos 
refratários, têm sido usada 
com êxito, injeções de botu-
lina nas glândulas parótidas. 
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