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RESUMO 
 

Alterações bucais como xerostomia, hiperplasia gengival e alterações na viscosidade salivar 

são efeitos adversos frequentemente associados ao uso de fármacos anti-hipertensivos. A 

identificação precoce dessas manifestações permite ao Cirurgião-Dentista adaptar condutas 

clínicas com maior precisão, promovendo uma abordagem mais segura e eficaz. Este estudo 

teve como objetivo investigar as principais alterações orais provocadas por medicamentos, 

com ênfase nos anti-hipertensivos, e compreender suas implicações na saúde bucal de 

pacientes odontológicos. Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases de dados PubMed, 

BVS e Google Acadêmico, considerando publicações entre 2014 e 2024, nos idiomas 

português e inglês. Foram excluídos artigos não disponíveis gratuitamente, que não 

abordavam diretamente o tema ou que se tratavam de revisões de literatura. Os descritores 

(DeCS) utilizados incluíram: Anti-Hipertensivo, Medicamentos, Pressão Arterial, Viscosidade 

e Xerostomia, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Os resultados 

demonstraram que certos grupos de anti-hipertensivos, como os bloqueadores dos canais de 

cálcio e os diuréticos, apresentam maior associação com alterações bucais significativas. Tais 

efeitos podem impactar diretamente a qualidade de vida do paciente e dificultar o tratamento 

odontológico. Nesse sentido, conclui-se que o papel do Cirurgião-Dentista vai além do 

atendimento clínico, sendo fundamental no monitoramento dos efeitos colaterais 

medicamentosos, na orientação sobre cuidados com a higiene oral e na articulação com outros 

profissionais da saúde. A atuação integrada é indispensável para o cuidado humanizado e 

completo do paciente hipertenso, contribuindo efetivamente para a promoção da saúde 

sistêmica e bucal. 

 

 

Palavras-chave: Anti-Hipertensivo. Medicamentos. Pressão Arterial. Viscosidade. 

Xerostomia.    

 

ABSTRACT 

 

Oral changes such as xerostomia, gingival hyperplasia, and alterations in salivary viscosity 

are common adverse effects associated with the use of antihypertensive drugs. Early 

identification of these manifestations allows the dental surgeon to adjust clinical approaches 

more precisely, ensuring safer and more effective care. This study aimed to investigate the 

main oral alterations caused by medications, with an emphasis on antihypertensive drugs, and 

to understand their implications for the oral health of dental patients. A literature review was 

conducted using the PubMed, BVS, and Google Scholar databases, considering publications 

between 2014 and 2024 in Portuguese and English. Articles that were not freely available, did 

not directly address the topic, or were literature reviews were excluded. The descriptor
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(DeCS) used included: Antihypertensive, Medications, Blood Pressure, Viscosity, and 

Xerostomia, combined using the Boolean operators AND and OR. The results showed that 

certain groups of antihypertensive drugs, such as calcium channel blockers and diuretics, are 

more frequently associated with significant oral changes. These effects can directly impact the 

patient's quality of life and complicate dental treatment. Thus, it is concluded that the role of 

the dental surgeon goes beyond clinical care, being essential in monitoring medication side 

effects, guiding oral hygiene practices, and collaborating with other health professionals. An 

integrated approach is crucial for comprehensive and humanized care of hypertensive 

patients, effectively contributing to both systemic and oral health promotion. 

Keywords: Anti-Hypertensive. Medicines. Blood Pressure. Viscosity. Xerostomia. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição crônica, multifatorial e não 

transmissível, que afeta 27,9% da população brasileira. Caracteriza-se por valores de pressão 

sistólica/diastólica constantemente iguais ou superiores a 140/90 mmHg. Essa condição 

sobrecarrega o coração, que precisa fazer um esforço adicional para bombear o sangue, 

garantindo sua adequada distribuição pelo corpo (BRASIL, 2024).  

Embora seja uma doença sem cura, a HAS é tratável e considerada perigosa quando 

não controlada, sendo a enfermidade crônica mais prevalente entre os brasileiros.  Estima-se 

que cerca de 38 milhões de pessoas convivam com essa condição no Brasil. Os idosos são os 

mais afetados, e, considerando o envelhecimento populacional, espera-se um aumento 

significativo no número de casos nas próximas décadas. Os idosos são os mais afetados pela 

doença, e, considerando que a população tende a envelhecer, com mais idosos do que jovens, 

espera-se um aumento significativo no número de casos nas próximas décadas (G1, 2024). 

Como se trata de uma doença silenciosa, pode estar associada ou não com sintomas, os 

mais presentes são: tontura, falta de ar, palpitações, dor de cabeça’ frequente e alteração na 

visão. Além disso, é considerada como um fator de risco para o desenvolvimento de outras 

doenças cardiovasculares, como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocárdio, 

aneurisma arterial e insuficiência cardíaca. A prevenção de doenças crônicas como a 

hipertensão pode ser realizada por meio de um estilo de vida saudável, incluindo uma 

alimentação equilibrada e atividade física de forma regular. Seu tratamento, contudo, deve ser 

baseado na associação de práticas saudáveis e terapia medicamentosa (BRASIL, 2024).   
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 A utilização de determinados fármacos podem ser responsáveis pelo desenvolvimento 

de alterações clínicas encontradas na cavidade oral, sendo as mais comuns: xerostomia (boca 

seca), distúrbios do paladar, pigmentações, alterações da mucosa (úlceras orais, eritema 

multiforme, síndrome da ardência bucal e pênfigo), halitose, hiperplasias gengivais e 

osteonecrose dos maxilares, as quais afetam diretamente as estruturas da cavidade oral 

(Arruda et al., 2023). 

O uso de fármacos anti-hipertensivos tem como objetivo minimizar as taxas de 

morbidade e mortalidade em decorrência das alterações da pressão arterial (PA). No setor 

farmacêutico estes medicamentos são categorizados segundo os seus mecanismos de ação, 

que são: diuréticos de alça, diuréticos tiazídicos, diuréticos poupadores de potássio, inibidores 

diretos da renina, inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), bloqueadores dos 

receptores AT1 da angiotensina II, agentes de ação central, alfabloqueadores, 

betabloqueadores, vasodilatadores de ação direta e bloqueadores de canais de cálcio 

(Malachias et al., 2016). 

A HAS e a utilização de medicamentos para seu tratamento podem provocar 

alterações orais significativas, especificamente a xerostomia e/ou hipossalivação e hiperplasia 

gengival. As classes farmacológicas mais envolvidas no aparecimento de xerostomia e/ou 

hipossalivação incluem bloqueadores alfa adrenérgicos, bloqueadores beta adrenérgicos, 

inibidores da ECA, bloqueadores de canais de cálcio e diuréticos, que prejudicam a secreção 

salivar. Por outro lado, a hiperplasia gengival é frequentemente associada ao uso prolongado 

de bloqueadores de canais de cálcio, podendo ocorrer tanto pelo uso isolado do medicamento 

quanto pela má manutenção da higiene oral ou ainda pela associação de ambos (Langari et al., 

2022; Silva et al., 2022). 

Nesse contexto, compreender o papel da saliva torna-se fundamental, uma vez que 

esse fluido essencial, produzido pelas glândulas salivares maiores e menores, desempenha 

funções vitais para a manutenção da saúde bucal. Ela atua na proteção da mucosa oral e dos 

dentes, na defesa contra microrganismos por meio da lisozima, na formação do bolo alimentar 

e na digestão inicial de polissacarídeos, como o amido e o glicogênio. Além disso, contribui 

para a regulação do pH do ambiente bucal, mantendo-o em torno de 6,9, graças à ação de 

tampões como mucina, bicarbonato e monofosfato. Essa regulação é essencial para prevenir 

lesões causadas por alterações no equilíbrio ácido-base e também favorece a autolimpeza da 

cavidade oral durante a mastigação (Lima et al., 2017). 

Quando há uma redução na produção de saliva (hipossalivação), surgem diversos 

problemas bucais. A falta de saliva pode levar à xerostomia, que causa desconforto ao falar, 
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mastigar e engolir. Além disso, sem a proteção que a saliva oferece, aumenta o risco de cáries 

dentárias, doenças periodontais e a diminuição das propriedades antimicrobianas. A 

dificuldade na digestão dos alimentos também pode ser um problema, já que a saliva é 

fundamental para formação do bolo alimentar. Em resumo, a saliva é vital para manter a 

saúde bucal. Sua ausência ou redução pode resultar em sérios problemas que afetam não 

apenas a boca, mas também o bem-estar geral do indivíduo (Lima et al., 2017). 

A xerostomia, como já mencionada, é definida como a sensação de boca seca, que 

pode ocorrer com ou sem hipossalivação, a qual se refere à diminuição do fluxo salivar. Isso 

significa que ambas as condições podem se manifestar de forma independente. No entanto, a 

combinação dessas duas condições pode comprometer significativamente funções essenciais, 

levando o indivíduo a uma maior predisposição ao desenvolvimento de cáries dentárias, 

gengivite, erosão e ulceração dos tecidos mucosos, candidíase oral, disgeusia, disfagia e 

halitose (Millsop; Wang; Fazel, 2017; Silva, 2018). 

Por outro lado, a hiperplasia gengival, caracterizada pelo aumento do tecido gengival, 

é multifatorial, podendo ser provocada pelo uso prolongado de medicamentos anti-

hipertensivos, fatores genéticos e má higienização bucal.  (Zimiani et al., 2023). 

A identificação do impacto das alterações bucais causadas por medicamentos 

amplamente utilizados, como os anti-hipertensivos, é de extrema importância para a prática 

odontológica. Isso se deve ao fato de que esses medicamentos são frequentemente prescritos 

para pacientes que procuram atendimento odontológico. Ao identificar essas alterações, o 

Cirurgião-Dentista pode adaptar seu tratamento de maneira mais eficaz, levando em conta as 

particularidades de cada medicamento e seus efeitos na saúde bucal.  

O objetivo deste trabalho identificou que as alterações orais provocadas por fármacos 

e destacar os anti-hipertensivos e suas implicações na saúde bucal de pacientes odontológicos. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

2.1 METODOLOGIA 

Para o presente estudo, adotou-se uma abordagem narrativa e criteriosa. As buscas 

foram realizadas nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e, como 

fonte complementar, no Google Acadêmico. A pergunta norteadora da pesquisa foi: “Quais 

alterações bucais são provocadas pelos fármacos, com destaque para os anti-hipertensivos, e 

como essas alterações podem afetar a qualidade de vida do paciente?” Os descritores (DeCS) 

utilizados foram: Xerostomia, Pressão Arterial, Anti-hipertensivo, Viscosidade e 

Medicamentos. As palavras-chave foram combinadas entre si ou utilizadas isoladamente com 
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os operadores booleanos AND e OR, conforme a necessidade. Foram incluídos artigos nos 

idiomas português e inglês, publicados entre os anos de 2014 e 2025. Foram excluídos 

estudos indisponíveis gratuitamente, aqueles que não correspondiam ao tema proposto e 

qualquer tipo de revisão de literatura. Essa metodologia permitiu uma abordagem minuciosa 

para a identificação e seleção de artigos relevantes, assegurando a qualidade e a 

representatividade dos dados analisados. 

 

FIGURA 1. Fluxograma 

2.2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.2.1 HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTEMICA 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é definida com base nos valores da pressão 

arterial e pode ser classificada em três categorias. A pressão arterial é considerada não elevada 

quando a pressão arterial sistólica (PAS) é inferior a 120 mmHg e a pressão arterial diastólica 

(PAD) é inferior a 70 mmHg. Já a pressão arterial elevada corresponde a valores de PAS entre 

120 e 139 mmHg e/ou PAD entre 70 e 89 mmHg. Quando a PAS é maior ou igual a 140 

mmHg e/ou a PAD é maior ou igual a 90 mmHg, o paciente é considerado hipertenso (Póvoa, 

2024). 
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O diagnóstico é realizado após duas aferições da pressão arterial no membro superior direito, 

com o indivíduo em repouso, em um intervalo de 4 a 6 horas, ao longo de pelo menos duas 

semanas. Trata-se de uma condição multifatorial, influenciada por aspectos genéticos, 

epigenéticos, ambientais e sociais. A elevação significativa da pressão arterial é um 

importante fator de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, doença renal 

crônica e morte prematura. Além disso, pode provocar alterações nas glândulas salivares, 

impactando diretamente a qualidade de vida do indivíduo. Estudos indicam que apenas 23% 

dos pacientes hipertensos conseguem controlar a doença, 36% não mantêm o controle 

adequado e os demais abandonam o tratamento. 

 O abandono da terapia pode resultar em complicações graves de saúde, incluindo 

risco de óbito (Kawamoto et al., 2021; Dourado; Santos, 2023).  

A hipertensão pode afetar as glândulas salivares, especialmente as glândulas 

submandibulares, provocando a redução do número de células produtoras de saliva e o 

aumento do acúmulo de gordura. Essas alterações levam ao estreitamento das artérias na 

região, comprometendo a produção e a composição da saliva, o que pode resultar em 

xerostomia. Essa condição tende a ser mais evidente em indivíduos hipertensos e está 

associada a fatores como idade avançada e hiperlipidemia (altos níveis de lipídios no sangue). 

Além disso, estudos demonstram que tanto a hipertensão quanto os medicamentos utilizados 

para seu tratamento podem causar boca seca. Evidências científicas também sugerem que o 

envelhecimento e outros fatores de risco, como diabetes e obesidade, podem agravar a 

degeneração das glândulas salivares, intensificando os efeitos adversos sobre a produção 

salivar (Kawamoto et al., 2021). 

Devido à frequência do uso de anti-hipertensivos e às suas possíveis complicações, é 

essencial que o Cirurgião-Dentista esteja ciente das repercussões causadas por esses 

medicamentos na cavidade oral, para que, quando necessário, possa encaminhar o paciente ao 

médico assistente a fim de discutir a possibilidade da prescrição de medicamentos alternativos 

(Glick; Sista; Johnson, 2020). 

 

2.2.2 ALTERAÇÕES ORAIS INDUZIDAS POR FÁRMACOS 

Alguns fármacos podem provocar alterações na cavidade oral, levando a 

manifestações, tais como: xerostomia, distúrbios do paladar, pigmentações, alterações da 

mucosa (úlceras orais, eritema multiforme, síndrome da ardência bucal e pênfigo), halitose, 

hiperplasias gengivais e osteonecrose dos maxilares, o que resulta em alterações da mucosa 

oral, língua, soalho da boca, palato mole e gengiva (Garcês, 2017). 
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2.2.2.1 PIGMENTAÇÕES 

A pigmentação da mucosa oral refere-se a uma mudança visível na coloração da 

mucosa, sendo uma alteração pouco frequente e de origem multifatorial. Pode ser classificada 

em dois grupos: pigmentação de fator endógeno, resultante de células do próprio organismo, 

como melanina, hemoglobina, hemossiderina e caroteno; e pigmentação de fator exógeno, que 

ocorre quando a mucosa entra em contato com agentes externos, como certos fármacos. 

Medicamentos como antimaláricos e anticoncepcionais orais estão entre os que podem 

provocar essas alterações. Além disso, o uso prolongado de fenotiazinas, especialmente a 

clorpromazina, é conhecido por causar uma pigmentação azul-acinzentada na mucosa, devido 

ao acúmulo de metabólitos nos tecidos. Em muitos casos, a suspensão do medicamento leva 

ao desaparecimento gradual da pigmentação (Marcelo; Saba, 2017; Albuquerque, 2020). 

 

2.2.2.2 OSTEONECROSE DOS MAXILARES 

Os bifosfonatos são classificado como uma classe medicamentosa artificial semelhante 

ao pirofosfato inorgânico, que são utilizados no tratamento de alterações no tecido ósseo, 

como a osteoporose. O mecanismo de ação desses medicamentos consiste em uma inter-

relação com a hidroxiapatita, presente no tecido ósseo, a sua agregação por longos períodos 

na matriz óssea contribui para futuras complicações, como a osteonecrose dos maxilares 

(Almeida, 2023). 

A osteonecrose dos maxilares é uma condição clínica caracterizada pela destruição 

progressiva do tecido ósseo nessa região, frequentemente associada ao uso de bifosfonatos. 

Esses fármacos atuam inibindo a atividade dos osteoclastos, células responsáveis pela 

reabsorção óssea, sendo indicados principalmente para o tratamento de doenças ósseas 

malignas e para retardar a progressão de metástases ósseas. A osteonecrose pode ocorrer, 

principalmente, após procedimentos cirúrgicos odontológicos, como extrações dentárias, ou, 

menos frequentemente, devido ao uso de próteses mal ajustadas que exercem pressão crônica 

sobre a fina camada da mucosa da cavidade oral (Pinto et al., 2017). 

 

2.2.2.3 ALTERAÇÕES DA MUCOSA 

As úlceras orais induzidas por fármacos podem ser divididas em dois tipos principais: 

a mucosite, causada por fármacos citotóxicos e o eritema fixo medicamentoso. A mucosite 

ocorre, geralmente, em pacientes submetidos à radioterapia e quimioterapia, levando a 

alterações clínicas como atrofia epitelial, edema e aparecimento de úlceras que podem afetar 

toda a mucosa oral. O paciente pode apresentar dificuldade para falar, deglutir e se alimentar. 
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Essa condição aumenta o risco de infecções locais e pode se estender além da cavidade oral. 

Já o eritema fixo medicamentoso está associado ao uso de medicamentos como metotrexato, 

alendronato, nicorandil, indometacina e inibidores da DPP-4. O diagnóstico é considerado 

quando, mesmo após o uso de corticosteroides tópicos por uma a duas semanas, as úlceras 

não regridem. Nesses casos, o médico deve avaliar a possibilidade de substituição do 

medicamento ou ajuste da dose (Jinbu; Demitsu, 2014; Guerra, 2024).  

O eritema multiforme oral é uma condição aguda resultante de desordens 

inflamatórias, com maior prevalência em adultos do sexo masculino. Sua etiologia não é 

completamente definida. Acomete a mucosa oral, labial, lingual e palatina, apresentando 

ulcerações eritematosas irregulares, associadas à sintomatologia dolorosa. Clinicamente, 

observam-se bolhas e vesículas. Os fármacos mais frequentemente relacionados ao seu 

desenvolvimento são anticonvulsivantes e alguns anti-inflamatórios não esteroides (AINES). 

O tratamento envolve a interrupção do uso dos fármacos responsáveis, e em casos mais 

graves, pode ser necessário o uso de corticosteroides tópicos e/ou sistêmicos, além de 

analgésicos (Edwards et al., 2014; Gantala, 2015; Silva et al., 2016). 

 

2.2.3 ALTERAÇÕES ORAIS INDUZIDAS POR ANTI-HIPERTENSIVO  

Sabe-se que os fármacos podem causar alterações sistêmicas não benéficas quando 

utilizados no tratamento de determinadas condições clínicas. A hipertensão é um dos grandes 

desafios enfrentados pela população, pois requer o uso diário de anti-hipertensivos. Esses 

medicamentos podem alterar a quantidade e a qualidade da saliva secretada pelas glândulas 

salivares. Diante disso, o Cirurgião-Dentista desempenha um papel fundamental no 

diagnóstico precoce e no tratamento eficaz de condições que afetam a cavidade oral, atuando 

de forma integrada com outros profissionais de saúde. A colaboração entre o cirurgião-

dentista e o médico é essencial, permitindo a troca de conhecimentos para otimizar o cuidado 

e a gestão de doenças que envolvem a saúde bucal e geral, promovendo melhores resultados 

para o paciente (Glick; Sista; Johnson, 2020; Mohiti; Eslami; Dehestani, 2020). 

 

2.2.3.1 DISTÚBIOS DO PALADAR 

As modificações sensoriais ocorrem naturalmente com o envelhecimento, observando-

se alterações anatômicas e fisiológicas nos sistemas gustativo e olfatório, o que compromete a 

diferenciação dos sabores dos alimentos. O olfato, o tato, a temperatura e os receptores 

gustativos contribuem para o controle da ingestão alimentar, monitorando o comportamento e 

a homeostase corporal. A dificuldade em identificar sabores pode estar associada a condições 
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como obesidade, hipertensão, desnutrição e diabetes. Além disso, essa alteração pode ser 

influenciada pela frequência do uso de medicamentos (Gomes et al., 2020). 

Diversos fármacos podem afetar o paladar, provocando alterações como diminuição da 

sensibilidade gustativa (hipogeusia), distorção do sabor (disgeusia) ou perda completa do 

paladar (ageusia). Entre os medicamentos que podem causar essas alterações estão anti-

inflamatórios não esteroides (AINES), antibióticos, inibidores da protease, antitireoideanos, 

antineoplásicos, bem como a isotretinoína, terbinafina e pentamidina intravenosa. Exemplos 

específicos incluem a ampicilina e a pentamidina, que reduzem a percepção do sabor salgado, 

o captopril, que pode provocar gosto salino e o enalapril, que confere um sabor metálico 

adocicado. Geralmente, a interrupção, substituição do fármaco ou redução da dosagem 

resolvem os distúrbios do paladar (Garcês, 2017). 

 

2.2.3.2 ALTERAÇÕES DA MUCOSA  

A síndrome da boca ardente é caracterizada pela sensação de ardência ou queimação 

oral, de origem multifatorial e frequentemente bilateral. Também pode ser denominada 

glossodínia, glossopirose, estomatodínia ou disestesia oral. Sua sintomatologia dolorosa é, 

geralmente, crônica e espontânea. A síndrome atinge, em especial, mulheres, estando 

associada a alterações do paladar e à xerostomia. No exame clínico, a mucosa se apresenta 

normal, sem sinais visíveis de queimadura. Anti-hipertensivos e ansiolíticos são os fármacos 

mais frequentemente associados a essa condição. Os sintomas tendem a se intensificar durante 

a fala, ingestão de alimentos quentes ou picantes, ou em momentos de estresse psicológico ou 

fadiga. No entanto, é observado alívio dos sintomas durante a ingestão de alimentos frios 

(Garcês, 2017; Duarte, 2020). 

O pênfigo oral (ou vulgar) é uma doença dermatológica autoimune que acomete as 

camadas intraepiteliais da mucosa e da pele, com formação de bolhas. Sua prevalência é 

maior entre adultos de 50 a 60 anos de idade. Quando não diagnosticado precocemente ou 

tratado nos estágios iniciais, pode apresentar prognóstico grave. Embora seu desenvolvimento 

esteja ligado a mecanismos imunológicos, certos fármacos também podem contribuir para sua 

manifestação, como captopril, penicilamina, penicilina, rifampicina, diclofenaco e aspirina. A 

confirmação diagnóstica exige biópsia, exame imunológico e histológico. O tratamento, 

quando relacionado ao uso de medicamentos, requer a suspensão do fármaco causador (Leite 

et al., 2015). 

 

2.2.3.3 HALITOSE 



12 
 

As causas da halitose podem ser divididas em intraorais e extraorais. As de origem 

intraoral estão geralmente associadas à higiene bucal deficiente, doenças periodontais (como 

gengivite e periodontite), redução da produção de saliva (hipossalivação) e, principalmente, à 

formação de saburra lingual. Essa saburra é composta por células epiteliais descamadas, 

bactérias e resíduos alimentares acumulados na superfície dorsal da língua, responsáveis pela 

liberação de compostos sulfurados voláteis (CSV), os principais causadores do mau hálito. 

Medicamentos que provocam xerostomia frequentemente levam ao desenvolvimento de 

halitose. O tratamento consiste, sempre que possível, na interrupção do fármaco causador, 

além de visitas regulares ao dentista, melhoria da higiene bucal, especialmente da língua e uso 

de colutórios (Rech; Medeiros, 2016; Nunes; Butze, 2020). 

 

2.2.3.4  XEROSTOMIA  

A xerostomia, ou sensação de boca seca, afeta entre 5,5% e 46% da população, sendo 

mais prevalente em mulheres e em idosos. Essa condição pode resultar da diminuição da 

secreção salivar, causada por comprometimento das glândulas salivares. A xerostomia é 

distinta da hipossalivação (redução objetiva do fluxo salivar), embora frequentemente sejam 

consideradas sinônimas. As causas estão relacionadas a doenças sistêmicas e fatores locais. 

Entre os fatores locais, destacam-se o uso de medicamentos, radioterapia em cabeça e pescoço 

e hábitos de vida. A idade avançada e a polifarmácia contribuem significativamente para o 

aumento da percepção de boca seca. Aproximadamente uma em cada cinco pessoas atribui a 

xerostomia ao uso de medicamentos, sendo os mais implicados: anticonvulsivantes, anti-

hipertensivos (diuréticos, IECA e depressores da atividade adrenérgica), agentes 

quimioterápicos e benzodiazepínicos. Como a xerostomia está associada a alterações 

prejudiciais na cavidade oral, é fundamental que os pacientes mantenham hábitos saudáveis e 

realizem visitas regulares ao Cirurgião-Dentista, a fim de minimizar e prevenir complicações 

futuras (Garcês, 2017; Veríssimo, 2017). 

 

2.2.3.5 HIPERPLASIA GENGIVAL 

A hiperplasia gengival é caracterizada pelo aumento exagerado do tecido gengival, 

podendo causar dor, sangramento e dificuldades mastigatórias. Seu desenvolvimento está 

relacionado a múltiplos fatores, entre eles o uso contínuo de certos medicamentos e fatores 

genéticos. A gravidade da condição está diretamente associada à higiene oral do paciente, 

quanto mais deficiente, maior o dano tecidual (Veríssimo, 2017).  
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Essa condição está frequentemente associada ao uso prolongado de medicamentos 

como nifedipina e amlodipina, ambos anti-hipertensivos. As alterações clínicas geralmente se 

tornam visíveis após três meses de uso. Os principais fatores de risco incluem presença de 

placa bacteriana, uso de medicamentos, idade (crianças e adolescentes, devido a fatores 

hormonais) e gênero (com maior prevalência em homens). O tratamento inicial consiste na 

suspensão ou substituição do medicamento causador, quando possível. O controle da placa 

bacteriana é a principal abordagem terapêutica a ser conduzida pelo Cirurgião-Dentista. 

Persistindo a condição, pode ser necessária a realização de procedimentos cirúrgicos como 

gengivectomia e gengivoplastia (Madi et al., 2015; Zimiani et al., 2023). 

 

2.2.4 ASSOCIAÇÃO ENTRE HIPERTENSÃO ARTERIAL, USO DE ANTI-

HIPERTENSIVOS E A SAÚDE ORAL  

Em pacientes hipertensos, a diminuição do pH salivar pode estar relacionada à redução 

do fluxo salivar. Essa redução ocorre devido à intensa atividade das vias simpáticas, que 

inibem a secreção salivar, enquanto a atividade das vias parassimpáticas, responsáveis pela 

regulação dessa secreção, é diminuída. O bicarbonato, considerado o tampão oral mais 

importante, desempenha um papel crucial na manutenção do pH da placa bacteriana que 

recobre o esmalte dental, além de ser fundamental na prevenção e controle da progressão da 

cárie dentária. A eficácia do bicarbonato está diretamente ligada ao fluxo salivar: quanto 

maior a quantidade de saliva, maior a capacidade tampão. Assim, quando a função salivar é 

comprometida, a integridade dos dentes e da mucosa bucal fica em risco, aumentando a 

predisposição a problemas dentários (Mohiti; Eslami; Dehestani, 2020). 

Quando o fluxo salivar é reduzido, tanto a capacidade tampão quanto o pH da saliva 

são afetados negativamente. Essa diminuição constante do pH favorece a proliferação de 

bactérias na boca. Assim, indivíduos com hipertensão arterial elevada que utilizam 

medicamentos que causam xerostomia estão mais propensos ao desenvolvimento de cáries 

dentárias, o que impacta diretamente sua qualidade de vida (Cabral et al., 2019). 

A hipossalivação, caracterizada pela diminuição do fluxo salivar, exerce um impacto 

clínico adverso significativo. A saliva, um fluido oral essencial, desempenha diversas funções 

cruciais, incluindo a lubrificação e proteção da mucosa bucal, a remineralização dos dentes, a 

facilitação da digestão, a fonação, a percepção do paladar, a ação nutritiva, a depuração e a 

atividade antibacteriana. Em suma, trata-se de um fluido indispensável para a integridade e 

manutenção da saúde bucal e dentária (Abdullah, 2015). 
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Usuários de próteses removíveis, sejam elas totais ou parciais, que sofrem de 

hipossalivação e xerostomia frequentemente apresentam uma redução na retenção das 

próteses. Consequentemente, pacientes portadores de próteses que também enfrentam a 

xerostomia relatam desconforto durante o uso. Tal desconforto ocorre pela incapacidade de 

manter uma fina camada de saliva que desempenha um papel fundamental na lubrificação, 

hidratação e proteção da mucosa contra as pressões exercidas pela prótese. Essa situação os 

torna mais suscetíveis a infecções fúngicas orais e lesões na mucosa (Costa et al., 2019). 

O aumento da viscosidade salivar influencia negativamente o bem-estar do paciente 

hipertenso, visto que esse aumento resulta em taxas mais elevadas de cárie dentária, mucosite 

oral, disfagia, halitose e perdas dentárias precoces decorrentes da cárie. Portanto, é 

fundamental haver um acompanhamento mais frequente com o Cirurgião-Dentista, pois esses 

pacientes já são mais suscetíveis ao desenvolvimento de lesões cariosas e, consequentemente, 

de doenças periodontais (Mohiti; Eslami; Dehestani, 2020). 

 

2.2.5 PAPEL DO CIRURGIÃO-DENTISTA 

Reconhecendo que alterações bucais podem decorrer de doenças sistêmicas ou do uso 

de determinados fármacos, reforça-se a importância de avaliações odontológicas criteriosas e 

de um monitoramento contínuo. Nesse contexto, o Cirurgião-Dentista assume um papel 

fundamental ao realizar exames clínicos detalhados, identificar e eliminar focos infecciosos 

por meio de intervenções odontológicas, diagnósticos e decisões relacionadas à internação, 

bem como solicitar exames, prescrever, acompanhar e conceder alta hospitalar, conforme 

previsto na Resolução CFO-003/99 (art. 6º). Sua atuação inclui ainda a responsabilidade pelas 

intervenções na cavidade bucal, tratamento de lesões orais e terapias paliativas, contribuindo 

para a continuidade do tratamento médico sem interrupções e favorecendo uma recuperação 

mais rápida. Além disso, o profissional orienta o paciente quanto à higiene oral e à 

alimentação, promovendo medidas preventivas e cuidados que impactam diretamente na 

manutenção da saúde geral (CRO-MT, 2025). 

Dentro desse cenário, é comum que pacientes em uso contínuo de medicamentos 

apresentem queixas específicas, como a boca seca, um efeito colateral frequente. Diante disso, 

cabe ao Cirurgião-Dentista orientar sobre a importância de uma boa hidratação e de uma 

higiene bucal adequada para prevenir complicações, como cáries e infecções. Outro exemplo 

relevante é a hiperplasia gengival, frequentemente associada a determinados fármacos, como 

os anti-hipertensivos. Nesses casos, o acompanhamento odontológico regular é essencial, com 

orientações voltadas para a escovação cuidadosa da gengiva e, quando necessário, a 
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realização de procedimentos cirúrgicos para remoção do excesso de tecido gengival (Zimiani, 

2023; ADA, 2025). 

Dessa forma, a atuação do Cirurgião-Dentista deve ocorrer de maneira integrada com 

outros profissionais da saúde, especialmente quando se trata de pacientes com doenças 

crônicas, como a hipertensão. A colaboração interdisciplinar possibilita ajustes no tratamento 

medicamentos, prevenindo complicações como infecções bucais e doenças periodontais, 

frequentemente agravadas pelos efeitos colaterais dos fármacos. Essa abordagem conjunta é 

essencial para garantir um cuidado individualizado e eficaz, considerando simultaneamente a 

saúde bucal e as condições sistêmicas do paciente (Garcês, 2017; Silveira et al., 2021). 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Diante do exposto, destaca-se que a relação entre o uso de anti-hipertensivos e a saúde 

bucal exige uma atuação atenta e colaborativa do Cirurgião-Dentista.. O acompanhamento 

contínuo, o controle dos efeitos adversos e a orientação sobre os cuidados com a higiene oral 

são medidas essenciais para prevenir complicações e promover a saúde bucal desses 

pacientes. Assim, o dentista não apenas contribui para a manutenção da saúde oral, mas 

também para o cuidado integral do paciente hipertenso, reforçando a importância de uma 

atuação multidisciplinar na prática clínica. 
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