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REACCOES ADVERSAS GASTROINTESTINAIS

ALTERACAO DAS GLANDULAS SALIVARES
XEROSTOMIA, SIALORREIA E INCHACO E DOR GLANDULAR

DESCRICAO

A xerostomia ¢ alteragao na quantidade e/ou
na qualidade (redu¢ao da concentragao de
calcio e fosfato) da saliva ocasionando a sen-
sagao de boca seca podendo estar associada
ou nao com um problema nas glandulas sali-
vares e ser induzida por radiagao e farmacos.
Apesar de ser um sintoma pouco valorizado,
¢ frequente entre a populagao adulta, apre-
sentando consequéncias fisicas, psicologicas
e sociais importantes. A prevaléncia de xe-
rostomia medicamentosa depende do ntime-

ro total de medicamentos Xerogénicos ad-

ministrados a0 mesmo tempo.

Sialorreia ¢ o aumento do fluxo salivar e ¢
rara.

Ha medicamentos sistemicos capazes de in-

duzir inchago e dor das glandulas salivares.

IMPORTANCIA DA SALIVA

A saliva tem um papel fun-

damental na manuten¢io

as particulas alimentares, o

que POI‘ Sua VEzZ,

CONTEUDO

das condigbes fisiologicas
normais dos tecidos da mu-
cosa oral. As particularida-
des normais desta mucosa
consistem na humidificacao
e lubrificacio da cavidade
oral, limitando o crescimen-

to bacteriano e removendo

prevenir infe¢des da mucosa
bucal e carie dentaria. Para
além disso, auxilia a forma-
¢ao e a degluticao do bolo
alimentar, auxilia a digestao

e facilita a fonética.
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ALTERACAO DAS GLANDULAS SALIVARES

FARMACOS INDUTORES

DE XEROSTOMIA

AINES
ANTI-ARRITMICOS
ANTICOLINERGICOS

ANTIDEPRESSIVOS TRI-
CICLICOS E TETRACICLI-
COS

ANTIESPASMODICOS
ANTI-HISTAMINICOS
ANTINEOPLASICOS

ANTIPARKINSONICOS:
BENZATROPINA,
LEVODOPA, TRIHEXIFE-
NIDILO

ANTIULCEROSOS
CLONIDINA

ESTIMULADORES DO
SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

FENOTIAZINAS
HIPOLIPEMIANTES

VASODILATADORES

FARMACOS INDUTORES

DE SIALORREIA
AGONISTAS COLINERGI-
CcOS

ANTIPSICOTICOS:
CLOZAPINA

CAUSAS

A xerostomia resulta de trés
causas basicas: fatores que afe-
tam o centro salivar, fatores
que alteram a estimulagao au-
tonomica e alteragoes da fun-
¢ao glandular: medicamentos,
radioterapia a cabeca e pesco-
¢o; envelhecimento; desidrata-
¢ao; causas psicologicas como
a depressio, ansiedade ou
stresse; traumatismo nas areas
da cabega ou pescogo; hiper-
ventilagao, habitos tabagicos,
ingestao de bebidas alcoolicas;

doencas autoimunes, como a

Sindrome de Sjogren; doenga
de Alzheimer, bem como ou-
tras patologias (diabetes mal
controlada, hipertensao, fibro-
se cistica, patologias endocri-
nas, nefrite, entre outras).

A sialorreia pode ser causada
por fatores fisiologicos como
menstruagao, inicio da gravi-
dez, fatores locais como o nas-
cimento de dentes, inflama-
¢Oes orais, alimentos, medica-
mentos, intubagdo nasogastri-
ca.

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

As estruturas anatoOmicas res-
ponsaveis pela producao e se-
cregao de saliva sao as glandu-
las salivares. Existem 3 glandu-
las salivares principais
(submandibular, sublingual e
parotida) e milhares de peque-
nas glandulas salivares disper-
sas por toda a cavidade bucal.
Todas as glandulas estio sob
controlo do sistema nervoso
autonomo. A secregao de ace -
tilcolina tem um papel essenci-
al na secre¢ao de saliva, exer-
cendo um efeito nas células
salivares secretoras. Em condi-
¢oes normais, a acetilcolina
liga-se a recetores muscarini-
cos e aumenta a concentracao
de calcio intracelular, o que faz

com que as vesiculas dentro
das células se fundam com a
membrana apical com secregio
de agua, proteinas e eletroli-
tos.

Com a inibi¢ao da acetilcolina
estes mecanismos nao ocor-
rem, originando a secura da

boca.

Deste modo, a funcao das
glandulas 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-
linergicos, inibindo a agao da
acetilcolina.
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Xerostomia € a
reagdo adversa
mais comum da
cavidade oral e

tem sido

associada a mais
de 500

substancias

CONSEQUENCIAS DA XEROSTOMIA

A xerostomia sem trata-
mento pode originar com-
plicagdes como inflamagao
da cavidade bucal, fissuras,
lesdes aftosas, ulceragoes,

mucosite, gengivite, disfun-
¢oes do paladar (disgeusia
ou hipogeusia), disfagia e
candidiase oral.

TRATAMENTO DA XEROSTOMIA

O tratamento depende da
causa e consequéncias na
qualidade de vida do doen-
te.

A xerostomia que ocorre
como uma reacgao adversa a
alguns medicamentos pode
ser tratada com um ajuste
da dose ou descontinuagio
do medicamento indutor. Se
possivel e necessario, de-

vem ser tomadas medidas
para o alivio sintomatico,
como por exemplo o recur-
so a pastilhas elasticas sem
agucar, pastilhas de vitamina
C, ou a utilizagao de substi-
tutos da saliva. O doente
deve também ser aconselha-
do a evitar alimentos muito
duros ou secos, tabaco, be-
bidas alcoolicas e bebidas

REGRESSAO DA XEROSTOMIA

A xerostomia induzida por
farmacos ¢ potencialmente
reversivel com suspensio do

farmaco indutor, uma vez
que estes geralmente nao
causam lesao permanente

TRATAMENTO DA SIALORREIA

O tratamento de sialorreia
induzida por medicamentos
¢ sintomatico destinado a
reduzir o teor de saliva para
quantidades que possam ser
deglutidas.

A principal abordagem con-
siste na reducao do tonus
colinergico quer com anti-
colinergicos sistemicos ou
na terapcutica local com

ipratropio em spray sublin-
gual ou ainda, aumentando
o tonus adrenérgico com
clonidina em pensos.

Recentemente, em casos
refratarios, tém sido usada
com éxito, injegdes de botu-
lina nas glandulas parotidas.
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