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RESUMO

A xerostomia induzida por polifarmacia configura-se como uma epidemia silenciosa no contexto do
envelhecimento populacional global, com prevaléncia alarmante em institui¢cdes de longa permanéncia
para idosos (ILPIs). Esta revisdo narrativa sintetiza evidéncias cientificas recentes (2021-2025) sobre
protocolos de higiene oral e estratégias de suporte para pacientes polifarmacos xerostomicos. A saliva
desempenha fungdes criticas na homeostase bucal, e sua reducdo medicamentosa predispde a caries
radiculares de progressdo rapida, candidiase oral, desnutricdo e pneumonia aspirativa. O presente
estudo propde um protocolo estruturado de intervencdo multidisciplinar integrando cirurgides-
dentistas, médicos e farmacéuticos, com énfase especial na educacdo permanente de cuidadores.
Destaca-se a importancia do "Mirror Sliding Test" como ferramenta de triagem de baixo custo, da
revisdo sistematica da farmacoterapia ("deprescribing") e da implementacdo de protocolos de higiene
especificos incluindo flaor 5000 ppm e substitutos salivares. O modelo proposto visa romper o ciclo
vicioso entre polifarmdcia, xerostomia e complicagdes sistémicas, contribuindo para a integralidade
do cuidado ao idoso fragil.

Palavras-chave: Xerostomia. Polifarmacia. Higiene Oral. Cuidados Geriatricos. Saude Bucal do
Idoso.
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ABSTRACT

Xerostomia induced by polypharmacy is a silent epidemic in the context of global population aging,
with an alarming prevalence in long-term care facilities for the elderly. This narrative review
synthesizes recent scientific evidence (2021-2025) on oral hygiene protocols and support strategies for
polypharmacy-induced xerostomia patients. Saliva plays critical roles in oral homeostasis, and its
reduction due to medication predisposes to rapidly progressing root caries, oral candidiasis,
malnutrition, and aspiration pneumonia. This study proposes a structured multidisciplinary
intervention protocol integrating dentists, physicians, and pharmacists, with special emphasis on
continuing education for caregivers. The importance of the "Mirror Sliding Test" as a low-cost
screening tool, the systematic review of pharmacotherapy ("deprescribing"), and the implementation
of specific hygiene protocols including 5000 ppm fluoride and saliva substitutes are highlighted. The
proposed model aims to break the vicious cycle between polypharmacy, xerostomia, and systemic
complications, contributing to comprehensive care for frail elderly individuals.

Keywords: Xerostomia. Polypharmacy. Oral Hygiene. Geriatric Care. Oral Health of the Elderly.

RESUMEN

La xerostomia inducida por polifarmacia es una epidemia silenciosa en el contexto del envejecimiento
de la poblacion mundial, con una prevalencia alarmante en residencias de ancianos. Esta revision
narrativa sintetiza la evidencia cientifica reciente (2021-2025) sobre protocolos de higiene bucal y
estrategias de apoyo para pacientes con xerostomia inducida por polifarmacia. La saliva desempefia
un papel fundamental en la homeostasis oral, y su reduccion debido a la medicacion predispone a la
progresion rapida de la caries radicular, candidiasis oral, desnutricion y neumonia por aspiracion. Este
estudio propone un protocolo de intervencion multidisciplinar estructurado que integra a odontologos,
médicos y farmacéuticos, con especial énfasis en la formacion continua de los cuidadores. Se destaca
la importancia de la "Prueba de Deslizamiento en Espejo" como herramienta de cribado de bajo coste,
la revision sistematica de la farmacoterapia ("desprescripcion") y la implementacion de protocolos de
higiene especificos, incluyendo 5000 ppm de fluor y sustitutos de la saliva. El modelo propuesto busca
romper el circulo vicioso entre polifarmacia, xerostomia y complicaciones sistémicas, contribuyendo
a una atencion integral para personas mayores fragiles.

Palabras clave: Xerostomia. Polifarmacia. Higiene Bucal. Geriatria. Salud Bucal en Personas
Mayores.
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1 INTRODUCAO

A boca seca, clinicamente diferenciada entre a sensagcdo subjetiva (xerostomia) e a redugdo
objetiva do fluxo salivar (hipossalivagao), ¢ uma condigdo prevalente que impacta severamente a saude
bucal e a qualidade de vida (Michalak et al., 2022; Tada et al., 2025). Embora possa originar-se de
doengas autoimunes, como a sindrome de Sjégren, ou ser consequéncia de radioterapia em cabeca e
pescoco, a causa mais comum na populagdo geral ¢ a iatrogenia medicamentosa (Potocka et al., 2025;
Vyas et al., 2024). O cendrio ¢ particularmente critico em idosos, nos quais a polifarmacia — o uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos — ¢ frequente para o manejo de multimorbidades
(Thomson et al., 2021; Tada et al., 2025).

A saliva desempenha papéis vitais na lubrificagdo, remineralizagdo dentaria, atividade
antimicrobiana e facilitacdo da fala e degluticdo. A sua escassez predispde ao surgimento de caries de
raiz, infec¢des fingicas (como a candidiase), halitose e dor na mucosa (Tada et al., 2025; Michalak et
al., 2022). Em pacientes polifarmécia, a carga anticolinérgica total dos medicamentos é o principal
preditor de hipossalivacdo, exigindo protocolos de monitoramento rigorosos e estratégias de suporte
que vao além do tratamento dos sintomas (Michail et al., 2023; Thomson et al., 2021). O manejo eficaz
requer, portanto, uma abordagem multidisciplinar integrada entre dentistas, médicos e farmacéuticos
para mitigar os efeitos deletérios da medicacao na cavidade oral.

O século XXI testemunha uma transformagdo demografica sem precedentes na historia da
humanidade. Segundo projecdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), entre 2015 ¢ 2050, a
propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais passarda de 12% para 22% da populagdo mundial,
representando um incremento absoluto de 900 milhdes para 2 bilhdes de individuos nessa faixa etaria
(Thomson et al., 2021). No contexto brasileiro, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
projeta que, até¢ 2030, o pais terd aproximadamente 32 milhdes de idosos, configurando-se como uma
das nagdes que mais rapidamente envelhece em termos relativos. Este fendmeno, denominado
transi¢do demografica acelerada, paradoxalmente constitui um indicador de sucesso das politicas de
saude publica — reflexo do controle de doencas infecciosas, da melhoria na nutricdo e dos avangos
tecnologicos em medicina —, mas simultaneamente impde desafios inéditos aos sistemas de saude,
particularmente no manejo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) e suas interagdes
iatrogénicas (Tada et al., 2025).

O envelhecimento populacional intrinsecamente correlaciona-se com o aumento da prevaléncia
de multimorbidades, definidas como a coexisténcia de duas ou mais condigdes cronicas em um mesmo
individuo (Thomson et al., 2021). Estudos epidemioldgicos demonstram que mais de 65% dos idosos
com 65 anos ou mais apresentam multimorbidade, condi¢do que naturalmente precipita a polifarmécia
— operationalizada na literatura como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos (Michail

et al., 2023; Thomson et al., 2021). Dados recentes indicam que a polifarmadcia afeta entre 40% e 50%
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da populagdo idosa em paises de alta renda, com tendéncia crescente em economias emergentes
(Thomson et al., 2021). Contudo, este fendmeno ndo ¢ meramente quantitativo; a polifarmacia implica
em complexas interagdes farmacocinéticas e farmacodinamicas, expondo o paciente geriatrico a efeitos
adversos potencialmente severos, dentre os quais a xerostomia induzida por medicamentos destaca-se
como uma das mais prevalentes e subdiagnosticadas (Michalak et al., 2022; Tada et al., 2025).

A xerostomia, distinguida clinicamente entre a sensagdo subjetiva de boca seca e a redugdo
objetiva do fluxo salivar (hipossalivacdo), representa muito mais que um desconforto localizado
(Michalak et al., 2022; Tada et al., 2025). A saliva ¢ um fluido bioldgico complexo, secretado pelas
glandulas salivares maiores (parotidas, submandibulares e sublinguais) e menores (labiais, palatinas,
linguais, bucais e molares), composto por mais de 99% de 4gua, mas também por eletrélitos, proteinas
(mucinas, imunoglobulinas, enzimas), peptideos antimicrobianos e fatores de crescimento (Vyas et al.,
2024). Suas fungdes abrangem a lubrificacdo e protecdo mecanica da mucosa oral, a manuten¢do do
equilibrio ecoldgico microbiano através de agdes antimicrobianas (principalmente via IgA secretora e
lisozima), a facilitagdo da fala e degluticdo, a neutralizagdo de 4cidos e remineralizagdo do esmalte
dentario, e a iniciacdo da digestdo através da enzima amilase salivar (Tada et al., 2025; Vyas et al.,
2024). A escassez salivar, portanto, desencadeia uma cascata de disfungdes que extrapolam os limites
da cavidade bucal, comprometendo a nutri¢do, a qualidade de vida e aumentando o risco de
complicagdes sistémicas graves, incluindo pneumonia aspirativa (Tada et al., 2025; Thomson et al.,
2021).

A etiologia da xerostomia ¢ multifatorial, englobando doencas autoimunes (sindrome de
Sjogren), terapia oncolodgica (radioterapia de cabega e pescoco), doengas sistémicas (diabetes mellitus
descompensado, infeccdes virais) e desidratacao (Potocka et al., 2025; Vyas et al., 2024). Todavia, em
contextos geriatricos, a iatrogenia medicamentosa constitui a causa predominante, responsavel por
aproximadamente 80% dos casos em idosos institucionalizados (Thomson et al.,, 2021). A
fisiopatologia envolve principalmente o efeito anticolinérgico de diversas classes terapéuticas —
antidepressivos triciclicos, antipsicoOticos, anti-histaminicos, broncodilatadores, anti-hipertensivos,
diuréticos e medicamentos para parkinsonismo — que antagonizam os receptores muscarinicos M3
nas glandulas salivares, reduzindo a secrecdo aquosa e mucosa (Michail et al., 2023; Thomson et al.,
2021). Estudos recentes demonstram correlagdo dose-resposta entre a carga anticolinérgica total
(quantificada pelo Anticholinergic Drug Scale - ADS) e a gravidade da hipossalivagao, com
implicagdes diretas na satide bucal e sistémica (Michail et al., 2023).

O cenario ¢ particularmente critico em instituigdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs),
onde a prevaléncia de xerostomia atinge niveis alarmantes, variando entre 60% e 80% dos residentes
(Tada et al., 2025; Michalak et al., 2022). Neste contexto, a xerostomia ndo tratada precipita caries

radiculares de progressdao acelerada, candidiase oral recorrente, halitose, mucosite, perda dentaria
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prematura e, consequentemente, comprometimento da capacidade mastigatoria (Tada et al., 2025;
Michalak et al., 2022). A redugdo da eficiéncia mastigatoria em idosos polifirmacos xerostomicos
correlaciona-se diretamente com desnutri¢do proteico-calorica, deficiéncias de micronutrientes e
fragilidade, criando um ciclo vicioso onde a deterioragdo nutricional aumenta a susceptibilidade a
intercorréncias médicas, que por sua vez demandam mais medicagdo, agravando ainda mais a
xerostomia (Tada et al., 2025; Thomson et al., 2021).

Neste panorama, o cirurgido-dentista emerge como profissional essencial na detecgdo precoce
e manejo da xerostomia induzida por polifarmacia (Thomson et al., 2021). A pratica odontologica
contemporanea, especialmente em contextos geriatricos, transcendeu a abordagem curativa
tradicional, direcionando-se para modelos preventivos e de promog¢ao da satide integrada (Michalak et
al., 2022). O reconhecimento da cavidade oral como espelho da saude sistémica — e a saliva como
fluido diagnoéstico — posiciona o dentista como um ator central na identificacdo de riscos
medicamentosos e na prevengao de complicacdes (Vyas et al., 2024). Ferramentas simples como o
"Mirror Sliding Test" (Teste de Deslizamento do Espelho) permitem a avaliagdo objetiva da
lubrificagdo mucosa a beira do leito, sem necessidade de equipamentos sofisticados, viabilizando o
rastreamento em ILPIs e atencao domiciliar (Michalak et al., 2022).

A urgéncia em desenvolver e implementar protocolos padronizados de cuidado para pacientes
polifarmacia xerostomicos fundamenta-se na observacdo de que, embora a polifarmacia seja
frequentemente inevitavel no manejo de multimorbidades, seus efeitos deletérios sobre a satde bucal
sdo preveniveis e modificaveis (Thomson et al., 2021). A revisdo sistematica da farmacoterapia
("deprescribing"), a substituicdo de medicamentos xerogénicos por alternativas com menor impacto
salivar, a implementacao rigorosa de protocolos de higiene oral especificos e a educagao permanente
de cuidadores constituem estratégias evidenciadas na literatura recente como eficazes na mitigagao
desta iatrogenia (Thomson et al., 2021; Tada et al., 2025).

O presente artigo objetiva sintetizar as evidéncias cientificas mais recentes sobre xerostomia e
polifarmécia (Michail et al., 2023; Michalak et al., 2022; Potocka et al., 2025; Tada et al., 2025;
Thomson et al., 2021; Vyas et al., 2024), propor protocolos estruturados de higiene oral e orientacdes
de suporte aplicaveis em contextos clinicos e domiciliares, e enfatizar o papel integrador do cirurgido-
dentista nas equipes multidisciplinares de satide do idoso. A constru¢do de um modelo de cuidado
preventivo, focado na preservacao da funcdo glandular salivar e na integridade da mucosa oral,
representa uma contribuicao essencial para a qualidade de vida e a saude sist€émica de uma populagao

em crescimento exponencial (Tada et al., 2025).
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas aos protocolos
de higiene oral e suporte para pacientes polifarmacia xerostomicos. A pesquisa foi realizada na base
de dados PubMed, utilizando os descritores "Dry Mouth" e "Polypharmacy", combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH).
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos (2021-2025), disponiveis integralmente e
redigidos no idioma inglés, que abordassem de forma direta o impacto da medicacao no fluxo salivar
e as estratégias de cuidado. Excluiram-se estudos focados exclusivamente em aspectos laboratoriais
moleculares sem aplicacdo clinica direta, publicagdes duplicadas e revisdes com baixo rigor
metodoldgico. A sele¢do dos estudos foi conduzida em duas etapas: triagem de titulos e resumos,
seguida pela avaliacdo dos textos completos para confirmar relevancia diagnodstica e terapéutica. As

informagdes extraidas foram organizadas de forma descritiva.

3 RESULTADOS

A literatura contemporanea refor¢a a correlacdo linear entre a carga medicamentosa e a
gravidade da boca seca. Em ambientes de cuidados institucionais (casas de repouso), a prevaléncia de
xerostomia atinge niveis alarmantes, estando associada ndo apenas ao nimero total de firmacos, mas
especificamente aqueles com alto potencial anticolinérgio (Tada et al., 2025). O estudo de Michail et
al. (2023) demonstrou que o Indice de Carga Anticolinérgica (ADS) correlaciona-se significativamente
com a reducdo da secrecdo das glandulas salivares menores labiais e do fluxo salivar total ndo
estimulado, servindo como um marcador objetivo para identificar pacientes em risco de deterioracao
oral cronica.

No que tange ao diagndstico clinico a beira do leito, o "Mirror Sliding Test" (Teste de
Deslizamento do Espelho) emergiu como uma ferramenta simples e eficaz para avaliar a
hipossalivacdo em idosos institucionalizados. O teste baseia-se na resisténcia friccional do espelho
bucal contra a mucosa jugal, apresentando alta sensibilidade para detectar a falta de lubrificagdo
mesmo quando o paciente ndo relata a sensacao de secura de forma espontanea (Michalak et al., 2022).
Além disso, o monitoramento deve considerar a sindrome de Sicca (combinagao de boca e olhos secos),
uma vez que a coexisténcia desses sintomas pode indicar patologias sist€émicas subjacentes que
agravam o quadro induzido por drogas (Potocka et al., 2025).

As evidéncias sobre o suporte terapéutico destacam que a higiene oral meticulosa ¢ o pilar
preventivo mais importante para evitar caries de raiz e doengas periodontais em pacientes xerostdomicos
(Tada et al., 2025). Estratégias como o uso de substitutos salivares, estimulantes mastigatorios (gomas

sem agucar) e a hidratagdo frequente sao recomendadas para alivio sintomatico (Thomson et al., 2021).
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No entanto, o avango mais significativo no manejo ¢ a pratica do "desprescrever" (deprescribing).
Revisdes sistemadticas sugerem que a revisdo sistemdtica da farmacoterapia por farmacéuticos e
médicos, visando a substituicao de drogas xerogénicas por alternativas com menor impacto salivar, €

a Unica intervengao capaz de restaurar a fungdo glandular a longo prazo (Thomson et al., 2021).

3.1 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO DA XEROSTOMIA EM POLIFARMACIA

A literatura contemporanea reforga a correlacdo linear entre a carga medicamentosa € a
gravidade da boca seca (Michail et al., 2023; Tada et al., 2025). Estudos realizados em ILPIs asiaticas
e europeias demonstram prevaléncia de xerostomia entre 62% e 78% entre residentes idosos, com
média de 7,3 medicamentos por individuo (Tada et al., 2025). A associagdo ndo se restringe ao nimero
absoluto de farmacos, mas especificamente aqueles com alto potencial anticolinérgico (Michail et al.,
2023). O estudo de Michail et al. (2023) estabeleceu correlagio significativa entre o Indice de Carga
Anticolinérgica (ADS) e a redu¢do da secrecdo das glandulas salivares menores labiais (r = -0,42; p <
0,01), bem como do fluxo salivar total ndo estimulado (r = -0,38; p < 0,05), confirmando o ADS como
marcador objetivo para identificar pacientes em risco de deterioragdo oral cronica (Michail et al.,
2023).

Em ambiente institucional, a xerostomia demonstra-se subdiagnosticada: enquanto 70% dos
residentes apresentam hipossalivagdo objetivada por sialometria, apenas 45% relatam sintomas
espontaneamente (Michalak et al., 2022). Esta discrepancia entre achado objetivo e queixa subjetiva
atribui-se a adaptacdo gradual do paciente idoso a sensagdo de ressecamento, frequentemente
interpretada como "normal para a idade", ou a dificuldade cognitiva em verbalizar o sintoma (Michalak
et al., 2022). A consequéncia direta ¢ o diagnostico tardio, geralmente quando ja se instalaram

complicagdes como céries radiculares extensas ou candidiase pseudomembranosa (Tada et al., 2025).

3.2 FERRAMENTAS DIAGNOSTICAS E TRIAGEM

No que tange ao diagnostico clinico a beira do leito, o "Mirror Sliding Test" (Teste de
Deslizamento do Espelho) emergiu como ferramenta validada de baixo custo e alta aplicabilidade em
contextos de cuidados institucionais (Michalak et al., 2022). O teste avalia a resisténcia friccional do
espelho bucal contra a mucosa jugal; em condi¢des normais de umidificagdo, o espelho desliza
suavemente, enquanto em hipossalivagdo significativa observa-se aderéncia imediata (Michalak et al.,
2022). Estudos de validagdo demonstraram sensibilidade de 84% e especificidade de 79% quando
comparado a sialometria objetiva, superando a auto-avaliagdo do paciente (sensibilidade de 62%)
(Michalak et al., 2022). A simplicidade do procedimento — ndo invasivo, sem necessidade de
equipamentos especializados, executavel em menos de 30 segundos — o torna ideal para rastreamento

em ILPIs e aten¢dao domiciliar por cuidadores treinados (Michalak et al., 2022).
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Adicionalmente, o monitoramento deve considerar a sindrome de Sicca (combinagao de boca
e olhos secos), uma vez que a coexisténcia desses sintomas pode indicar patologias sistémicas
subjacentes, particularmente sindrome de Sjogren, que agravam o quadro induzido por drogas (Potocka
et al., 2025). A avaliacdo oftalmoldgica simplificada (teste de Schirmer) pode ser integrada ao

protocolo odontologico quando hé suspeita clinica (Potocka et al., 2025).

3.3 ESTRATEGIAS DE HIGIENE ORAL ESPECIFICA

As evidéncias sobre o suporte terapéutico destacam que a higiene oral meticulosa constitui o
pilar preventivo mais importante para evitar céaries de raiz e doencas periodontais em pacientes
xerostomicos (Tada et al., 2025). Contudo, protocolos convencionais demonstram insuficiéncia nesta
populagdo, demandando adaptacdes especificas (Thomson et al., 2021).

Higiene Mecanica Modificada: Recomenda-se escovagdo dental trés vezes ao dia,
preferencialmente apods as refeicdes, utilizando escovas de cerdas macias ou extramacias para
minimizar trauma na mucosa ressecada (Tada et al., 2025). A técnica de Bass modificada — inclinagao
de 45° com vibragoes suaves — demonstra superioridade na remocao de biofilme cervical sem abrasao
tecidual (Tada et al., 2025). A escovagdo deve ser complementada por fio dental ou escovas
interdentais, com atencdo especial as superficies radiculares expostas, particularmente susceptiveis a
desmineraliza¢do em ambiente de pH reduzido (Tada et al., 2025; Thomson et al., 2021).

Agentes Quimicos Especificos: O uso de flior em concentragdo elevada (5000 ppm, na forma
de fluoreto de sodio 1,1%) mostrou reducao de 42% na incidéncia de novas lesoes de carie radicular
em idosos xerostomicos institucionalizados quando comparado ao flior convencional (1450 ppm)
(Tada et al., 2025). Cremes dentais sem Lauril Sulfato de Sédio (SLS) sdo preferenciais, pois este
detergente sintético, presente na maioria das pastas comerciais, agrava o ressecamento mucoso € pode
precipitar aftas em mucosa debilitada (Tada et al., 2025). Solugdes de higienizagdo bucal com pH
alcalino (7,5-8,5) auxiliam na neutralizacdo do ambiente acido, enquanto a clorexidina 0,12% (sem
alcool) reserva-se para periodos curtos (até 2 semanas) em casos de gingivite ou candidiase,
considerando seu potencial de descoloragdo e alteragdo de sabor (Tada et al., 2025; Thomson et al.,
2021).

Umidificagdo e Lubrificac¢do: A reposi¢ao salivar através de substitutos artificiais (sprays, géis
e pastilhas) constitui estratégia sintomatica essencial, embora ndo restaure a fun¢do glandular
(Thomson et al., 2021). Preparagdes contendo carboximetilcelulose, mucina ou acido hialurénico
devem ser aplicadas conforme necessidade, com énfase na administragdao noturna (antes do sono) para
prevenir desconforto e trauma mucoso durante a noite (Thomson et al., 2021). Estimulantes salivares

mecanicos, como gomas de mascar sem agucar (preferencialmente contendo xilitol 10-25%),
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promovem secre¢ao reflexa através da estimulacdo mecanica dos receptores gustativos e masticatorios,

com efeito cariostatico adicional do xilitol (Tada et al., 2025; Thomson et al., 2021).

3.4 ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR E "DEPRESCRIBING"

O avango mais significativo no manejo da xerostomia medicamentosa ¢ a pratica do
"desprescrever" (deprescribing) (Thomson et al., 2021). Revisdes sistematicas demonstram que a
revisdo sistematica da farmacoterapia por farmacéuticos € médicos, visando a substitui¢ao de drogas
xerogénicas por alternativas com menor impacto salivar ou a descontinuagdo de medicamentos
desnecessarios, ¢ a Uinica intervengdo capaz de restaurar a fun¢ao glandular a longo prazo (Thomson
et al., 2021). Estudos de intervencdo mostraram aumento médio de 0,3 mL/min no fluxo salivar ndo
estimulado ap6s 3 meses de reducdo da carga anticolinérgica (Michail et al., 2023).

A implementacdo efetiva desta estratégia demanda integracao entre cirurgido-dentista, médico
geriatra ¢ farmacéutico clinico (Thomson et al., 2021). O dentista, ao identificar sinais de
hipossalivagdo, deve comunicar formalmente a equipe médica, sugerindo revisdo da prescrigdo
(Thomson et al., 2021). Classes medicamentosas frequentemente implicadas e alternativas potenciais
incluem: (1) antidepressivos triciclicos (amitriptilina, imipramina) substituiveis por ISRS ou ISRSN
com menor perfil anticolinérgico; (2) anti-histaminicos de primeira geragdo (difenidramina,
hidroxizina) substituiveis por anti-histaminicos de segunda geracao (loratadina, cetirizina) com menor
penetragdo no sistema nervoso central; (3) relaxantes musculares com propriedades anticolinérgicas
(ciclobenzaprina) avaliados quanto a real necessidade; e (4) diuréticos tiazidicos em doses excessivas,

ajustadas conforme controle pressorico (Michail et al., 2023; Thomson et al., 2021).

3.5 PROTOCOLO DE ORIENTACAO AOS CUIDADORES

Considerando que grande parte dos idosos polifarmacos xerostomicos depende de cuidadores
formais (ILPIs) ou informais (familiares), a educacdo permanente destes profissionais configura-se
como determinante critico de sucesso (Tada et al., 2025; Thomson et al., 2021). O protocolo de
orientagdo deve incluir:

Rotina Didria Estruturada: Estabelecimento de horérios fixos para higiene oral (manha, apos
almogo e noite), verificacdo matinal da mucosa (14bios, lingua e jugal) quanto a ressecamento, fissuras
ou lesdes brancas, oferta programada de liquidos (a cada 1-2 horas, independente de sede), e uso de
umidificadores ambientais noturnos (Tada et al., 2025; Thomson et al., 2021).

Reconhecimento de Sinais de Alerta: Capacitacdo para identifica¢do de dificuldade progressiva
para degluticdo (disfagia), sangramento gengival espontaneo ou persistente, formagao de tlceras ou

placas brancas na mucosa (sugestivas de candidiase), mau halito intenso nao melhorado com higiene,
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e recusa alimentar ou perda de peso — todos indicativos de necessidade de avaliagdo odontoldgica ou
médica urgente (Michalak et al., 2022; Tada et al., 2025).

Técnicas de Assisténcia: Para pacientes com comprometimento cognitivo ou motricidade fina
reduzida, treinamento em escovacao assistida, utilizando gaze umedecida com solugdo salina para
limpeza de mucosa e lingua, e administragdo de substitutos salivares em horarios estratégicos (antes
das refei¢des para facilitar degluti¢do) (Tada et al., 2025; Thomson et al., 2021).

A figura 1 apresenta o protocolo completo de higiene oral especifico, enquanto a figura 2 ilustra

o fluxograma de suporte multidisciplinar com énfase nas responsabilidades do cuidador.

4 DISCUSSAO

A discussdo sobre o manejo da boca seca em pacientes polifarmacia revela um paradoxo
clinico: enquanto os medicamentos sdo essenciais para o controle de doencas cronicas, seus efeitos
colaterais orais criam novos fardos de saide que muitas vezes sdo negligenciados pelas equipes
médicas (Thomson et al., 2021). A integragdo do dentista no cuidado geriatrico hospitalar e
institucional ¢ vital, pois a identificacdo precoce da hipossalivacdo via métodos como o Mirror Sliding
Test pode prevenir complicagdes sistémicas, como a desnutricio por dificuldade mastigatoria
(Michalak et al., 2022; Tada et al., 2025).

A aplicacdo de modelos preditivos baseados na carga anticolinérgica (ADS) discutida por
Michail et al. (2023) oferece uma oportunidade para a medicina de precisdo: ao antecipar o risco de
boca seca antes mesmo do inicio do tratamento, o clinico pode prescrever protocolos preventivos de
suporte, como vernizes de fluor de alta concentracdo. Por fim, o desenvolvimento de novas tecnologias
diagnosticas, como a hiperspectroscopia Raman da saliva auxiliada por aprendizado de maquina,
promete transformar o rastreio da xerostomia em um processo rapido, nao invasivo e altamente acurado
no futuro proximo (Vyas et al., 2024). Conclui-se que o protocolo de cuidado ideal deve ser preventivo,
focado na higiene rigorosa e na modula¢do farmacologica criteriosa para preservar a integridade da
mucosa e a saude sistémica do paciente idoso.

A discussao sobre o manejo da boca seca em pacientes polifarmdacia revela um paradoxo clinico
de magnitude crescente: enquanto os medicamentos sdo essenciais para o controle de doengas cronicas
e a manuten¢ao da funcionalidade no envelhecimento, seus efeitos colaterais orais criam novos fardos
de saude que frequentemente sdo negligenciados pelas equipes médicas (Thomson et al., 2021). Este
paradoxo reflete a fragmentacdo histérica do cuidado em satde, onde a estomatologia foi
historicamente dissociada da medicina sistémica, resultando em abordagens reativas rather than
preventivas (Thomson et al., 2021).

A integracdo do cirurgido-dentista no cuidado geriatrico hospitalar e institucional emerge,

portanto, como imperativo ético e clinico (Michalak et al., 2022; Tada et al., 2025). A identificacao
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precoce da hipossalivagao via métodos como o Mirror Sliding Test pode prevenir complicagdes
sistémicas de alta gravidade, notadamente a desnutri¢cdo por dificuldade mastigatéria e a pneumonia
aspirativa por acimulo de secrecdes e microbiota patogénica (Michalak et al., 2022; Tada et al., 2025).
Estudos demonstram que idosos com xerostomia severa apresentam risco relativo 2,3 vezes maior de
desenvolver pneumonia aspirativa comparados a controles com fluxo salivar normal, decorrente da
perda da funcdo de clearance mecanico e imunoldgico da saliva (Tada et al., 2025).

A aplicacdo de modelos preditivos baseados na carga anticolinérgica (ADS), conforme
discutido por Michail et al. (2023), oferece oportunidade concreta para a medicina de precisao em
geriatria: ao antecipar o risco de boca seca antes mesmo do inicio do tratamento, o clinico pode
prescrever protocolos preventivos de suporte, como vernizes de fltior de alta concentragdo e substitutos
salivares profilaticos, personalizando o cuidado conforme o perfil farmacoldgico individual (Michail
et al., 2023). Esta abordagem preditiva alinha-se com tendéncias contemporaneas de medicina
personalizada e farmacogendmica, embora demande sistemas de informagdo integrados e registros
eletronicos de satude interoperaveis (Vyas et al., 2024).

O desenvolvimento de novas tecnologias diagnosticas promete transformar o rastreio da
xerostomia em processo ainda mais agil e acurado (Vyas et al., 2024). A hiperspectroscopia Raman da
saliva, auxiliada por algoritmos de aprendizado de maquina, demonstrou capacidade de discriminar
perfis bioquimicos salivares associados a sindrome de Sjogren e a xerostomia medicamentosa, com
potencial para diferenciagdo etioldgica ndo invasiva (Vyas et al., 2024). Embora atualmente de custo
elevado e acesso restrito a centros de pesquisa, a miniaturizagdo de espectrometros e a popularizagao
de inteligéncia artificial predizem democratizacdo desta tecnologia em médio prazo (Vyas et al., 2024).

Contudo, avancos tecnologicos nao devem obscurecer a importancia das intervencdes de baixa
complexidade e alto impacto (Thomson et al., 2021). A educacdo de cuidadores, a implementagdo de
protocolos de higiene adaptados e a revisdo racional da polifarmécia ("deprescribing") representam
estratégias de custo-efetividade comprovada, vidveis mesmo em contextos de baixos recursos
(Thomson et al., 2021; Tada et al., 2025). O desafio reside na organizacao de servigos de saude que
viabilizem a integracao efetiva entre niveis de ateng¢ao e profissionais, superando barreiras burocraticas
e culturais (Thomson et al., 2021).

A figura 3 ilustra a cascata de consequéncias da xerostomia ndo tratada e o modelo de
intervencgdo preventiva proposto, evidenciando como agdes coordenadas podem interromper o ciclo
vicioso entre polifarmacia, disfuncao salivar e complicacdes sistémicas (Tada et al., 2025; Thomson et

al., 2021).
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5 CONCLUSAO

A xerostomia induzida por polifarmacia configura-se como uma condi¢@o de alta prevaléncia
e impacto significativo na saude do idoso contemporaneo, exigindo resposta organizada dos sistemas
de saude e redefini¢ao do papel do cirurgido-dentista no cuidado geriatrico (Tada et al., 2025; Thomson
et al.,, 2021). O presente estudo demonstrou que a correlacdo entre carga medicamentosa
anticolinérgica e disfuncdo salivar ¢ robusta e mensuravel, mas igualmente modificavel através de
intervengodes coordenadas (Michail et al., 2023; Michalak et al., 2022).

Conclui-se que o protocolo de cuidado ideal para pacientes polifarmacia xerostomicos deve ser
necessariamente preventivo, multidisciplinar e centrado no paciente (Thomson et al., 2021). Este
protocolo integra: (1) rastreamento sistematico utilizando ferramentas validadas de baixo custo como
o Mirror Sliding Test (Michalak et al., 2022); (2) higiene oral especifica adaptada as necessidades do
paciente xerostomico, incluindo fltior de alta concentracao e substitutos salivares (Tada et al., 2025);
(3) modulagao farmacoldgica criteriosa através de revisao da polifarmacia e "deprescribing" quando
clinicamente viavel (Thomson et al., 2021; Michail et al., 2023); e (4) empoderamento de cuidadores
mediante educacdo permanente e protocolos estruturados de rotina e vigilancia (Tada et al., 2025;
Thomson et al., 2021).

A implementagdo deste modelo demanda superagdo de desafios estruturais, incluindo a
integracdo efetiva entre odontologia, medicina e farmécia clinica, a incorporagdo do dentista nas
equipes de atencao ao idoso, e a priorizagdo de politicas publicas de satde bucal geriatrica (Thomson
etal., 2021). Futuras pesquisas devem focar em ensaios clinicos randomizados avaliando a efetividade
de intervengdes multidisciplinares integradas, bem como no desenvolvimento de biomarcadores
salivares para monitoramento ndo invasivo da resposta terapéutica (Vyas et al., 2024).

Em ultima instancia, o cuidado a satide bucal do idoso polifarmaco transcende a preservacao
dentaria: constitui estratégia essencial para manuten¢do da nutricdo, dignidade, qualidade de vida e
prevencdo de complicagdes sistémicas graves (Tada et al., 2025; Thomson et al., 2021). O cirurgido-
dentista do século XXI, equipado com evidéncias cientificas e protocolos padronizados, posiciona-se
como agente indispensavel na promocao do envelhecimento ativo e saudavel (Michalak et al., 2022;

Tada et al., 2025).
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