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IMPACTO CLINICO DO USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS NA SAUDE BUCAL:
REVISAO DE LITERATURA NARRATIVA

Laysa Gomes Noronha!
Mariana Silva Souza®
Ana Luiza de Aguiar Rocha Martin3

RESUMO

Alteragdes bucais como xerostomia, hiperplasia gengival e alteracdes na viscosidade salivar
sao efeitos adversos frequentemente associados ao uso de farmacos anti-hipertensivos. A
identificacdo precoce dessas manifestacdes permite ao Cirurgido-Dentista adaptar condutas
clinicas com maior precisao, promovendo uma abordagem mais segura e eficaz. Este estudo
teve como objetivo investigar as principais alteragdes orais provocadas por medicamentos,
com énfase nos anti-hipertensivos, ¢ compreender suas implicagdes na saude bucal de
pacientes odontolégicos. Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases de dados PubMed,
BVS e Google Académico, considerando publicacdes entre 2014 e 2024, nos idiomas
portugués e inglés. Foram excluidos artigos ndo disponiveis gratuitamente, que nao
abordavam diretamente o tema ou que se tratavam de revisdes de literatura. Os descritores
(DeCS) utilizados incluiram: Anti-Hipertensivo, Medicamentos, Pressdo 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
calcio e os diuréticos, apresentam maior associagdo com alteragdes bucais significativas. Tais
efeitos podem impactar diretamente a qualidade de vida do paciente e dificultar o tratamento
odontologico. Nesse sentido, conclui-se que o papel do Cirurgido-Dentista vai além do
atendimento clinico, sendo fundamental no monitoramento dos efeitos colaterais
medicamentosos, na orientagdo sobre cuidados com a higiene oral e na articulacdo com outros
profissionais da satde. A atuacdo integrada ¢ indispensavel para o cuidado humanizado e
completo do paciente hipertenso, contribuindo efetivamente para a promo¢do da saude
sistémica e bucal.

Palavras-chave: Anti-Hipertensivo. Medicamentos. Pressdo 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 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condig¢do cronica, multifatorial e ndo
transmissivel, que afeta 27,9% da populacdo brasileira. Caracteriza-se por valores de pressao
sistolica/diastolica constantemente iguais ou superiores a 140/90 mmHg. Essa condigao
sobrecarrega o coragdo, que precisa fazer um esfor¢o adicional para bombear o sangue,
garantindo sua adequada distribui¢do pelo corpo (BRASIL, 2024).

Embora seja uma doenca sem cura, a HAS ¢ tratdvel e considerada perigosa quando
ndo controlada, sendo a enfermidade cronica mais prevalente entre os brasileiros. Estima-se
que cerca de 38 milhdes de pessoas convivam com essa condi¢do no Brasil. Os idosos sdo os
mais afetados, e, considerando o envelhecimento populacional, espera-se um aumento
significativo no niimero de casos nas proximas décadas. Os idosos sdo os mais afetados pela
doenga, e, considerando que a populagdo tende a envelhecer, com mais idosos do que jovens,
espera-se um aumento significativo no niumero de casos nas proximas décadas (G1, 2024).

Como se trata de uma doencga silenciosa, pode estar associada ou ndo com sintomas, 0s
mais presentes sdo: tontura, falta de ar, palpitacdes, dor de cabega’ frequente e altera¢do na
visdo. Além disso, ¢ considerada como um fator de risco para o desenvolvimento de outras
doencas cardiovasculares, como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio,
aneurisma arterial e insuficiéncia cardiaca. A preven¢do de doencas cronicas como a
hipertensdo pode ser realizada por meio de um estilo de vida saudavel, incluindo uma
alimentac¢do equilibrada e atividade fisica de forma regular. Seu tratamento, contudo, deve ser

baseado na associacao de praticas saudaveis e terapia medicamentosa (BRASIL, 2024).



A utilizagdo de determinados farmacos podem ser responsaveis pelo desenvolvimento
de alteragdes clinicas encontradas na cavidade oral, sendo as mais comuns: xerostomia (boca
seca), disturbios do paladar, pigmentacdes, alteracdes da mucosa (Ulceras orais, eritema
multiforme, sindrome da ardéncia bucal e pénfigo), halitose, hiperplasias gengivais e
osteonecrose dos maxilares, as quais afetam diretamente as estruturas da cavidade oral
(Arruda et al., 2023).

O uso de farmacos anti-hipertensivos tem como objetivo minimizar as taxas de
morbidade e mortalidade em decorréncia das alteragdes da pressao arterial (PA). No setor
farmacéutico estes medicamentos sdo categorizados segundo os seus mecanismos de a¢ao,
que sdo: diuréticos de alga, diuréticos tiazidicos, diuréticos poupadores de potassio, inibidores
diretos da renina, inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), bloqueadores dos
receptores ATl da angiotensina II, agentes de agdo central, alfabloqueadores,
betabloqueadores, vasodilatadores de agdo direta e bloqueadores de canais de célcio
(Malachias et al., 2016).

A HAS e a utilizagdo de medicamentos para seu tratamento podem provocar
alteracdes orais significativas, especificamente a xerostomia e/ou hipossalivagao e hiperplasia
gengival. As classes farmacoldgicas mais envolvidas no aparecimento de xerostomia e/ou
hipossalivagdo incluem bloqueadores alfa adrenérgicos, bloqueadores beta adrenérgicos,
inibidores da ECA, bloqueadores de canais de calcio e diuréticos, que prejudicam a secre¢ao
salivar. Por outro lado, a hiperplasia gengival ¢ frequentemente associada ao uso prolongado
de bloqueadores de canais de célcio, podendo ocorrer tanto pelo uso isolado do medicamento
quanto pela mé manutengdo da higiene oral ou ainda pela associagao 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 glandulas salivares maiores e menores, desempenha
fungdes vitais para a manutencao da satde bucal. Ela atua na prote¢do da mucosa oral e dos
dentes, na defesa contra microrganismos por meio da lisozima, na formagao do bolo alimentar
e na digestdo inicial de polissacarideos, como o amido e o glicogénio. Além disso, contribui
para a regulagdo do pH do ambiente bucal, mantendo-o em torno de 6,9, gracas a acdo de
tampdes como mucina, bicarbonato e monofosfato. Essa regulagdo ¢ essencial para prevenir
lesdes causadas por alteragdes no equilibrio acido-base e também favorece a autolimpeza da
cavidade oral durante a mastigacao (Lima et al., 2017).

Quando ha uma redu¢do na producdo de saliva (hipossalivagdo), surgem diversos

problemas bucais. A falta de saliva pode levar a xerostomia, que causa desconforto ao falar,



mastigar e engolir. Além disso, sem a protecao que a saliva oferece, aumenta o risco de caries
dentarias, doencas periodontais e a diminui¢do das propriedades antimicrobianas. A
dificuldade na digestao dos alimentos também pode ser um problema, ja que a saliva ¢
fundamental para formacao do bolo alimentar. Em resumo, a saliva ¢ vital para manter a
saide bucal. Sua auséncia ou reducdo pode resultar em sérios problemas que afetam nao
apenas a boca, mas também o bem-estar geral do individuo (Lima et al., 2017).

A xerostomia, como ja mencionada, ¢ definida como a sensagdo de boca seca, que
pode ocorrer com ou sem hipossalivagdo, a qual se refere a diminui¢cdo do fluxo salivar. Isso
significa que ambas as condi¢des podem se manifestar de forma independente. No entanto, a
combinac¢do dessas duas condi¢des pode comprometer significativamente fungdes essenciais,
levando o individuo a uma maior predisposi¢do ao desenvolvimento de caries dentarias,
gengivite, erosdo e ulceragdo dos tecidos mucosos, candidiase oral, disgeusia, disfagia e
halitose (Millsop; Wang; Fazel, 2017; Silva, 2018).

Por outro lado, a hiperplasia gengival, caracterizada pelo aumento do tecido gengival,
¢ multifatorial, podendo ser provocada pelo uso prolongado de medicamentos anti-
hipertensivos, fatores genéticos e ma higienizac¢do bucal. (Zimiani ef al., 2023).

A identificacdo do impacto das alteragdes bucais causadas por medicamentos
amplamente utilizados, como os anti-hipertensivos, ¢ de extrema importancia para a pratica
odontoldgica. Isso se deve ao fato de que esses medicamentos sdo frequentemente prescritos
para pacientes que procuram atendimento odontoldgico. Ao identificar essas alteracdes, o
Cirurgido-Dentista pode adaptar seu tratamento de maneira mais eficaz, levando em conta as
particularidades de cada medicamento e seus efeitos na saude bucal.

O objetivo deste trabalho identificou que as alteragdes orais provocadas por farmacos

e destacar os anti-hipertensivos e suas implicagdes na saude bucal de pacientes odontoldgicos.

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 Satde (BVS) e, como
fonte complementar, no Google Académico. A pergunta norteadora da pesquisa foi: “Quais
alteragdes bucais sdo provocadas pelos farmacos, com destaque para os anti-hipertensivos, e
como essas alteracdes podem afetar a qualidade de vida do paciente?” Os descritores (DeCS)
utilizados foram: Xerostomia, Pressdo Arterial, Anti-hipertensivo, Viscosidade e

Medicamentos. As palavras-chave foram combinadas entre si ou utilizadas isoladamente com



os operadores booleanos AND e OR, conforme a necessidade. Foram incluidos artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados entre os anos de 2014 e 2025. Foram excluidos
estudos indisponiveis gratuitamente, aqueles que nao correspondiam ao tema proposto €
qualquer tipo de revisdo de literatura. Essa metodologia permitiu uma abordagem minuciosa
para a identificacdio e selecdo de artigos relevantes, assegurando a qualidade e a

representatividade dos dados analisados.
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FIGURA 1. Fluxograma
2.2. REVISAO DE LITERATURA
2.2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) ¢ definida com base nos valores da pressao
arterial e pode ser classificada em trés categorias. A pressao arterial ¢ considerada nao elevada
quando a pressao arterial sistolica (PAS) ¢ inferior a 120 mmHg e a pressao arterial diastélica
(PAD) ¢ inferior a 70 mmHg. J4 a pressdo arterial elevada corresponde a valores de PAS entre
120 e 139 mmHg e/ou PAD entre 70 e 89 mmHg. Quando a PAS ¢ maior ou igual a 140

mmHg e/ou a PAD € maior ou igual a 90 mmHg, o paciente ¢ considerado hipertenso (Povoa,
2024).



O diagnéstico ¢ realizado apds duas aferi¢des da pressdo arterial no membro superior direito,
com o individuo em repouso, em um intervalo de 4 a 6 horas, ao longo de pelo menos duas
semanas. Trata-se de uma condicdo multifatorial, influenciada por aspectos genéticos,
epigenéticos, ambientais e sociais. A elevacdo significativa da pressdo arterial é um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, doenga renal
cronica e morte prematura. Além disso, pode provocar alteragdes nas glandulas salivares,
impactando diretamente a qualidade de vida do individuo. Estudos indicam que apenas 23%
dos pacientes hipertensos conseguem controlar a doenca, 36% ndo mantém o controle
adequado e os demais abandonam o tratamento.

O abandono da terapia pode resultar em complicagdes graves de saude, incluindo
risco de 6bito (Kawamoto et al., 2021; Dourado; Santos, 2023).

A hipertensdo pode afetar as glandulas salivares, especialmente as glandulas
submandibulares, provocando a redug¢do do numero de células produtoras de saliva e o
aumento do acimulo de gordura. Essas alteracdes levam ao estreitamento das artérias na
regido, comprometendo a producdo e a composicdo da saliva, o que pode resultar em
xerostomia. Essa condi¢do tende a ser mais evidente em individuos hipertensos e esta
associada a fatores como idade avangada e hiperlipidemia (altos niveis de lipidios no sangue).
Além disso, estudos demonstram que tanto a hipertensdao quanto os medicamentos utilizados
para seu tratamento podem causar boca seca. Evidéncias cientificas também sugerem que o
envelhecimento e outros fatores de risco, como diabetes e obesidade, podem agravar a
degeneracdo das glandulas salivares, intensificando os efeitos adversos sobre a produgdo
salivar (Kawamoto et al., 2021).

Devido a frequéncia do uso de anti-hipertensivos e as suas possiveis complicagoes, €
essencial que o Cirurgido-Dentista esteja ciente das repercussdes causadas por esses
medicamentos na cavidade oral, para que, quando necessario, possa encaminhar o paciente ao
médico assistente a fim de discutir a possibilidade da prescri¢do de medicamentos alternativos

(Glick; Sista; Johnson, 2020).

2.2.2 ALTERACOES ORAIS INDUZIDAS POR FARMACOS

Alguns farmacos podem provocar alteracdes na cavidade oral, levando a
manifestagdes, tais como: xerostomia, distirbios do paladar, pigmentacdes, alteragdes da
mucosa (ulceras orais, eritema multiforme, sindrome da ardéncia bucal e pénfigo), halitose,
hiperplasias gengivais e osteonecrose dos maxilares, o que resulta em alteracdes da mucosa

oral, lingua, soalho da boca, palato mole e gengiva (Garcés, 2017).



2.2.2.1 PIGMENTACOES

A pigmentacdo da mucosa oral refere-se a uma mudanga visivel na coloragdo da
mucosa, sendo uma alteragdo pouco frequente e de origem multifatorial. Pode ser classificada
em dois grupos: pigmentacao de fator endogeno, resultante de células do proprio organismo,
como melanina, hemoglobina, hemossiderina e caroteno; e pigmentagdo de fator exdgeno, que
ocorre quando a mucosa entra em contato com agentes externos, como certos farmacos.
Medicamentos como antimalaricos e anticoncepcionais orais estdo entre os que podem
provocar essas alteracdes. Além disso, o uso prolongado de fenotiazinas, especialmente a
clorpromazina, é conhecido por causar uma pigmentagao azul-acinzentada na mucosa, devido
ao acumulo de metabolitos nos tecidos. Em muitos casos, a suspensdo do medicamento leva

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

2.2.2.2 OSTEONECROSE DOS MAXILARES

Os bifosfonatos sdo classificado como uma classe medicamentosa artificial semelhante
ao pirofosfato inorganico, que sdo utilizados no tratamento de alteragdes no tecido dsseo,
como a osteoporose. O mecanismo de agdo desses medicamentos consiste em uma inter-
relacdo com a hidroxiapatita, presente no tecido dsseo, a sua agregacao por longos periodos
na matriz dssea contribui para futuras complicacdes, como a osteonecrose dos maxilares
(Almeida, 2023).

A osteonecrose dos maxilares ¢ uma condicdo clinica caracterizada pela destruicao
progressiva do tecido 0sseo nessa regido, frequentemente associada ao uso de bifosfonatos.
Esses farmacos atuam inibindo a atividade dos osteoclastos, células responsaveis pela
reabsor¢do Ossea, sendo indicados principalmente para o tratamento de doengas Osseas
malignas e para retardar a progressdo de metdastases Osseas. A osteonecrose pode ocorrer,
principalmente, apds procedimentos cirurgicos odontoldgicos, como extragdes dentarias, ou,
menos frequentemente, devido ao uso de proteses mal ajustadas que exercem pressdo cronica

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

2.2.2.3 ALTERACOES DA MUCOSA

As tlceras orais induzidas por farmacos podem ser divididas em dois tipos principais:
a mucosite, causada por farmacos citotoxicos e o eritema fixo medicamentoso. A mucosite
ocorre, geralmente, em pacientes submetidos a radioterapia e quimioterapia, levando a
alteragdes clinicas como atrofia epitelial, edema e aparecimento de ulceras que podem afetar

toda a mucosa oral. O paciente pode apresentar dificuldade para falar, deglutir e se alimentar.
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Essa condigdo aumenta o risco de infec¢des locais e pode se estender além da cavidade oral.
Ja o eritema fixo medicamentoso esta associado ao uso de medicamentos como metotrexato,
alendronato, nicorandil, indometacina e inibidores da DPP-4. O diagndstico ¢ considerado
quando, mesmo ap6s o uso de corticosteroides topicos por uma a duas semanas, as ulceras
ndo regridem. Nesses casos, o médico deve avaliar a possibilidade de substituicdo do
medicamento ou ajuste da dose (Jinbu; Demitsu, 2014; Guerra, 2024).

O eritema multiforme oral ¢ uma condicdo aguda resultante de desordens
inflamatérias, com maior prevaléncia em adultos do sexo masculino. Sua etiologia nao ¢
completamente definida. Acomete a mucosa oral, labial, lingual e palatina, apresentando
ulceragdes eritematosas irregulares, associadas a sintomatologia dolorosa. Clinicamente,
observam-se bolhas e vesiculas. Os farmacos mais frequentemente relacionados ao seu
desenvolvimento sdo anticonvulsivantes e alguns anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES).
O tratamento envolve a interrup¢do do uso dos farmacos responsaveis, € em casos mais

graves, pode ser necessario o uso de corticosteroides topicos e/ou sistémicos, além de

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

2.2.3 ALTERACOES ORAIS INDUZIDAS POR ANTI-HIPERTENSIVO

Sabe-se que os farmacos podem causar alteragdes sistémicas nao benéficas quando
utilizados no tratamento de determinadas condi¢des clinicas. A hipertensdo ¢ um dos grandes
desafios enfrentados pela populacdo, pois requer o uso diario de anti-hipertensivos. Esses
medicamentos podem alterar a quantidade e a qualidade da saliva secretada pelas glandulas
salivares. Diante disso, o Cirurgido-Dentista desempenha um papel fundamental no
diagnostico precoce e no tratamento eficaz de condi¢des que afetam a cavidade oral, atuando
de forma integrada com outros profissionais de satde. A colaboragdo entre o cirurgido-
dentista e 0 médico € essencial, permitindo a troca de conhecimentos para otimizar o cuidado
e a gestao de doengas que envolvem a saude bucal e geral, promovendo melhores resultados

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

2.2.3.1 DISTUBIOS DO PALADAR

As modificagdes sensoriais ocorrem naturalmente com o envelhecimento, observando-
se alteragdes anatomicas e fisioldgicas nos sistemas gustativo e olfatorio, o que compromete a
diferenciagdo dos sabores dos alimentos. O olfato, o tato, a temperatura e os receptores
gustativos contribuem para o controle da ingestdo alimentar, monitorando o comportamento e

a homeostase corporal. A dificuldade em identificar sabores pode estar associada a condi¢des
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como obesidade, hipertensdo, desnutricdo e diabetes. Além disso, essa alteracdo pode ser
influenciada pela frequéncia do uso de medicamentos (Gomes et al., 2020).

Diversos farmacos podem afetar o paladar, provocando alteragdes como diminui¢ao da
sensibilidade gustativa (hipogeusia), distor¢ao do sabor (disgeusia) ou perda completa do
paladar (ageusia). Entre os medicamentos que podem causar essas alteragcdes estdo anti-
inflamatérios nao esteroides (AINES), antibidticos, inibidores da protease, antitireoideanos,
antineoplasicos, bem como a isotretinoina, terbinafina e pentamidina intravenosa. Exemplos
especificos incluem a ampicilina e a pentamidina, que reduzem a percep¢ao do sabor salgado,
o captopril, que pode provocar gosto salino e o enalapril, que confere um sabor metélico
adocicado. Geralmente, a interrup¢do, substitui¢do do farmaco ou reducdo da dosagem

resolvem os disturbios do paladar (Garcés, 2017).

2.2.3.2 ALTERACOES DA MUCOSA

A sindrome da boca ardente ¢ caracterizada pela sensa¢dao de ardéncia ou queimacao
oral, de origem multifatorial e frequentemente bilateral. Também pode ser denominada
glossodinia, glossopirose, estomatodinia ou disestesia oral. Sua sintomatologia dolorosa é,
geralmente, cronica e espontanea. A sindrome atinge, em especial, mulheres, estando
associada a alteragdes do paladar e a xerostomia. No exame clinico, a mucosa se apresenta
normal, sem sinais visiveis de queimadura. Anti-hipertensivos e ansioliticos sdo os farmacos
mais frequentemente associados a essa condigdo. Os sintomas tendem a se intensificar durante
a fala, ingestdo de alimentos quentes ou picantes, ou em momentos de estresse psicologico ou
fadiga. No entanto, ¢ observado alivio dos sintomas durante a ingestdo de alimentos frios
(Garces, 2017; Duarte, 2020).

O pénfigo oral (ou vulgar) ¢ uma doencga dermatologica autoimune que acomete as
camadas intraepiteliais da mucosa e da pele, com formacdo de bolhas. Sua prevaléncia ¢
maior entre adultos de 50 a 60 anos de idade. Quando ndo diagnosticado precocemente ou
tratado nos estagios iniciais, pode apresentar progndstico grave. Embora seu desenvolvimento
esteja ligado a mecanismos imunologicos, certos fArmacos também podem contribuir para sua
manifesta¢do, como captopril, penicilamina, penicilina, rifampicina, diclofenaco e aspirina. A
confirmacao diagnoéstica exige bidpsia, exame imunoldgico e histologico. O tratamento,
quando relacionado ao uso de medicamentos, requer a suspensao do farmaco causador (Leite

etal., 2015).

2.2.3.3 HALITOSE
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As causas da halitose podem ser divididas em intraorais e extraorais. As de origem
intraoral estdo geralmente associadas a higiene bucal deficiente, doengas periodontais (como
gengivite e periodontite), redug¢do da producao de saliva (hipossalivagdo) e, principalmente, a
formagdo de saburra lingual. Essa saburra ¢ composta por células epiteliais descamadas,
bactérias e residuos alimentares acumulados na superficie dorsal da lingua, responséaveis pela
liberagdo de compostos sulfurados volateis (CSV), os principais causadores do mau halito.
Medicamentos que provocam xerostomia frequentemente levam ao desenvolvimento de
halitose. O tratamento consiste, sempre que possivel, na interrupcao do farmaco causador,
além de visitas regulares ao dentista, melhoria da higiene bucal, especialmente da lingua e uso

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

2.2.3.4 XEROSTOMIA

A xerostomia, ou sensagdo de boca seca, afeta entre 5,5% e 46% da populacao, sendo
mais prevalente em mulheres e em idosos. Essa condi¢do pode resultar da diminui¢do da
secre¢do salivar, causada por comprometimento das glandulas salivares. A xerostomia ¢
distinta da hipossalivacdo (reducdo objetiva do fluxo salivar), embora frequentemente sejam
consideradas sindnimas. As causas estdo relacionadas a doengas sistémicas e fatores locais.
Entre os fatores locais, destacam-se o uso de medicamentos, radioterapia em cabega e pescoco
e habitos de vida. A idade avancada e a polifarmacia contribuem significativamente para o
aumento da percepc¢do 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
quimioterdpicos € benzodiazepinicos. Como a xerostomia estd associada a alteragoes
prejudiciais na cavidade oral, ¢ fundamental que os pacientes mantenham habitos saudaveis e
realizem visitas regulares ao Cirurgido-Dentista, a fim de minimizar e prevenir complica¢des

futuras (Garcés, 2017; Verissimo, 2017).

2.2.3.5 HIPERPLASIA GENGIVAL

A hiperplasia gengival ¢ caracterizada pelo aumento exagerado do tecido gengival,
podendo causar dor, sangramento e dificuldades mastigatorias. Seu desenvolvimento estd
relacionado a multiplos fatores, entre eles o uso continuo de certos medicamentos e fatores
genéticos. A gravidade da condigdo estd diretamente associada a higiene oral do paciente,

quanto mais deficiente, maior o dano tecidual (Verissimo, 2017).
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Essa condigdo estd frequentemente associada ao uso prolongado de medicamentos
como nifedipina e amlodipina, ambos anti-hipertensivos. As altera¢des clinicas geralmente se
tornam visiveis apos trés meses de uso. Os principais fatores de risco incluem presenca de
placa bacteriana, uso de medicamentos, idade (criangas e adolescentes, devido a fatores
hormonais) e género (com maior prevaléncia em homens). O tratamento inicial consiste na
suspensdo ou substituicdo do medicamento causador, quando possivel. O controle da placa
bacteriana ¢ a principal abordagem terapéutica a ser conduzida pelo Cirurgido-Dentista.
Persistindo a condigdo, pode ser necessaria a realizagcdo de procedimentos cirargicos como

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

2.24 ASSOCIACAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL, USO DE ANTI-
HIPERTENSIVOS E A SAUDE ORAL

Em pacientes hipertensos, a diminuicdo do pH salivar pode estar relacionada a reducdo
do fluxo salivar. Essa redu¢do ocorre devido a intensa atividade das vias simpaticas, que
inibem a secre¢do salivar, enquanto a atividade das vias parassimpaticas, responsaveis pela
regulacdo dessa secrecdo, ¢ diminuida. O bicarbonato, considerado o tampdo oral mais
importante, desempenha um papel crucial na manuten¢do do pH da placa bacteriana que
recobre o esmalte dental, além de ser fundamental na prevencdo e controle da progressao da
carie dentaria. A eficacia do bicarbonato estd diretamente ligada ao fluxo salivar: quanto
maior a quantidade de saliva, maior a capacidade tampdo. Assim, quando a fungdo salivar ¢
comprometida, a integridade dos dentes e da mucosa bucal fica em risco, aumentando a
predisposi¢ao a problemas dentarios (Mohiti; Eslami; Dehestani, 2020).

Quando o fluxo salivar ¢ reduzido, tanto a capacidade tampao quanto o pH da saliva
sdo afetados negativamente. Essa diminuicdo constante do pH favorece a proliferagdo de
bactérias na boca. Assim, individuos com hipertensdo arterial elevada que utilizam
medicamentos que causam xerostomia estdo mais propensos ao desenvolvimento de caries
dentarias, o que impacta diretamente sua qualidade de vida (Cabral et al., 2019).

A hipossalivacdo, caracterizada pela diminui¢do do fluxo salivar, exerce um impacto
clinico adverso significativo. A saliva, um fluido oral essencial, desempenha diversas fungdes
cruciais, incluindo a lubrificacdo e protecdo da mucosa bucal, a remineralizacao dos dentes, a
facilitagdo da digestdo, a fonagdo, a percepcao do paladar, a acao nutritiva, a depuragdo e a
atividade antibacteriana. Em suma, trata-se de um fluido indispenséavel para a integridade e

manutengao da saude bucal e dentaria (Abdullah, 2015).
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Usudrios de proteses removiveis, sejam elas totais ou parciais, que sofrem de
hipossalivagdo e xerostomia frequentemente apresentam uma reducdo na retencdo das
proteses. Consequentemente, pacientes portadores de proteses 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 lubrificacao,
hidratacdo e protecdo da mucosa contra as pressdes exercidas pela protese. Essa situacdo os
torna mais suscetiveis a infec¢des fingicas orais e lesdes 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 cérie dentaria, mucosite
oral, disfagia, halitose e perdas dentarias precoces decorrentes da carie. Portanto, ¢
fundamental haver um acompanhamento mais frequente com o Cirurgido-Dentista, pois esses
pacientes ja sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes cariosas e, consequentemente,

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

2.2.5 PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA

Reconhecendo que alteragdes bucais podem decorrer de doencas sistémicas ou do uso
de determinados farmacos, refor¢a-se a importancia de avaliagdes odontologicas criteriosas e
de um monitoramento continuo. Nesse contexto, o Cirurgido-Dentista assume um papel
fundamental ao realizar exames clinicos detalhados, identificar e eliminar focos infecciosos
por meio de intervengdes odontoldgicas, diagndsticos e decisdes relacionadas a internagao,
bem como solicitar exames, prescrever, acompanhar e conceder alta hospitalar, conforme
previsto na Resolugdo CFO-003/99 (art. 6°). Sua atuagdo inclui ainda a responsabilidade pelas
intervencgoes na cavidade bucal, tratamento de lesdes orais e terapias paliativas, contribuindo
para a continuidade do tratamento médico sem interrup¢des e favorecendo uma recuperacao
mais rapida. Além disso, o profissional orienta o paciente quanto a higiene oral e a
alimentagdo, promovendo medidas preventivas e cuidados que impactam diretamente na
manuten¢do da saude geral (CRO-MT, 2025).

Dentro desse cendrio, ¢ comum que pacientes em uso continuo de medicamentos
apresentem queixas especificas, como a boca seca, um efeito colateral frequente. Diante disso,
cabe ao Cirurgido-Dentista orientar sobre a importancia de uma boa hidratacdo e de uma
higiene bucal adequada para prevenir complicacdes, como caries e infecgdes. Outro exemplo
relevante ¢ a hiperplasia gengival, frequentemente associada a determinados farmacos, como
os anti-hipertensivos. Nesses casos, 0 acompanhamento odontologico regular € essencial, com

orientagdes voltadas para a escovagdo cuidadosa da gengiva e, quando necessario, a
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realizacdo de procedimentos cirurgicos para remocao do excesso de tecido gengival (Zimiani,
2023; ADA, 2025).

Dessa forma, a atuagdo do Cirurgido-Dentista deve ocorrer de maneira integrada com
outros profissionais da saude, especialmente quando se trata de pacientes com doengas
cronicas, como a hipertensao. A colaboracdo interdisciplinar possibilita ajustes no tratamento
medicamentos, prevenindo complicagdes como infecgdes bucais e doengas periodontais,
frequentemente agravadas pelos efeitos colaterais dos farmacos. Essa abordagem conjunta ¢
essencial para garantir um cuidado individualizado e eficaz, considerando simultaneamente a

satde bucal e as condigdes sistémicas do paciente (Garcés, 2017; Silveira et al., 2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, destaca-se que a relagao entre o uso de anti-hipertensivos ¢ a saude
bucal exige uma atuacdo atenta e colaborativa do Cirurgido-Dentista.. O acompanhamento
continuo, o controle dos efeitos adversos e a orientacao sobre os cuidados com a higiene oral
sao medidas essenciais para prevenir complicacdes e promover a saude bucal desses
pacientes. Assim, o dentista ndo apenas contribui para a manutengdo da saude oral, mas
também para o cuidado integral do paciente hipertenso, reforcando a importancia de uma

atuacao multidisciplinar na pratica clinica.
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