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Juan Janailson Pereira Bezerra?
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RESUMO

Este trabalho tem como tema o impacto do uso de benzodiazepinicos na cavidade oral,
considerando os efeitos adversos que esses medicamentos podem causar na saude bucal de
pacientes em tratamento cronico medicamentoso. Trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa que tem como objetivo descrever os principais agravos bucais associados ao uso
continuo de benzodiazepinicos, com destaque para a sindrome da boca ardente, o aumento da
incidéncia de caries dentarias e a falta de retengdo de proteses removiveis. Os
benzodiazepinicos, amplamente utilizados no tratamento de distarbios como ansiedade,
insOnia e epilepsia, possuem agao depressora no sistema nervoso central, o que pode interferir
direta ou indiretamente nas fungdes salivares da cavidade oral. Evidéncias apontam que seu
uso prolongado pode reduzir a salivagdo, alterar o equilibrio da microbiota oral, favorecendo o
aparecimento de sintomas dolorosos, como os observados na sindrome da boca ardente, além
de facilitar o desenvolvimento de lesdes cariosas e dificultar a retengao de proteses dentarias
devido a alteragdo do ambiente intraoral. A metodologia do estudo foi baseada em uma
revisdo integrativa da literatura, na qual foi realizado o levantamento de artigos cientificos
publicados entre 2000 e 2024. Os estudos foram extraidos das bases de dados eletronicas
PubMed/MEDLINE, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
incluidos estudos originais com texto completo disponivel, artigos em portugués, ingl€s ou
espanhol que abordem a relagdo entre o uso de benzodiazepinicos e alteracdes na cavidade
oral e excluidos artigos de revisdo (sistemdtica ou narrativa); Estudos que trataram de
hipossalivagdo sem correlagdo com uso de ansioliticos; Relatos de caso isolados ou
documentos sem rigor metodoldgico. A selegdo dos artigos seguiu critérios de inclusdo e
exclusdo previamente estabelecidos, visando garantir a relevancia e a qualidade das fontes.
Este trabalho, contribuiu para o conhecimento dos profissionais da area odontoldgica sobre as
manifestagdes bucais decorrentes do uso prolongado de benzodiazepinicos, promovendo uma
abordagem clinica mais atenta, humanizada e interdisciplinar, visando o atendimento integral
do paciente.

Palavras-chave: Ansioliticos; Fluxo salivar; Protese dentaria; Sindrome da ardéncia bucal;
Xerostomia.

ABSTRACT

This study focuses on the impact of benzodiazepine use on the oral cavity, considering the
adverse effects these medications can have on the oral health of patients undergoing chronic
drug treatment. It is an integrative literature review that aims to describe the main oral health
problems associated with the continuous use of benzodiazepines, highlighting burning mouth
syndrome, increased incidence of dental caries, and poor retention of removable prostheses.
Benzodiazepines, widely used in the treatment of disorders such as anxiety, insomnia, and
epilepsy, have a depressant effect on the central nervous system, which can directly or
indirectly interfere with salivary functions in the oral cavity. Evidence suggests that prolonged
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use can reduce salivation, alter the balance of the oral microbiota, favoring the appearance of
painful symptoms, such as those observed in burning mouth syndrome, as well as facilitating
the development of carious lesions and hindering the retention of dental prostheses due to
alterations in the intraoral environment. The methodology of this study was based on an
integrative literature review, in which scientific articles published between 2000 and 2024
were collected. The studies were extracted from the electronic databases PubMed/MEDLINE,
Google Scholar, and the Virtual Health Library (VHL). Original studies with full text
available, articles in Portuguese, English, or Spanish that address the relationship between
benzodiazepine use and alterations in the oral cavity were included. The selection of articles
followed previously established inclusion and exclusion criteria, aiming to guarantee the
relevance and quality of the sources. This work contributed to the knowledge of dental
professionals about the oral manifestations resulting from the prolonged use of
benzodiazepines, promoting a more attentive, humanized, and interdisciplinary clinical
approach, aiming at the comprehensive care of the patient.

Keyword: Anxiolytics; Salivary flow; Dental prosthesis; Burning mouth syndrome;

Xerostomia.

1 INTRODUCAO
O wuso excessivo dos benzodiazepinicos ¢ observado em diversos paises,

independentemente do grau de desenvolvimento econdmico e social da populagdo. A intensa
utilizacdo desses medicamentos parece ser justificada pelo ritmo de vida acelerado da
humanidade. Estima-se que 50 milhdes de pessoas fagam uso didrio de benzodiazepinicos. A
maior prevaléncia encontra-se entre as mulheres acima de 50 anos, com problemas médicos e
psiquiatricos cronicos. Os benzodiazepinicos sdo responsaveis por cerca de 50% de toda a
prescri¢ao de psicotropicos (Calais; Cunha, 2013).

Os benzodiazepinicos, sdo fairmacos que atingem concentragdes plasmaticas elevadas
e, portanto, possuem riscos alto de provocar efeitos indesejaveis. Esses farmacos atuam no
sistema nervoso central por meio da transmissdo gabaérgica, que pode modular os receptores
serotoninérgicos (SHT) e promover uma estimulacdo simpdatica da noradrenalina que acabam
resultando na composicdo e na diminuicao do fluxo salivar (Almeida et al., 2008).

A hipossalivagdo tende a ser muito recorrente nas queixas dos pacientes odontolédgicos,
visto que suas causas sao multifatoriais. Essa reducdo causa efeitos adversos na cavidade oral,
visto que a saliva além de lubrificar a cavidade, é responsavel pela producao de enzimas, pela
remineralizacdo dos dentes e pela protecdo contra invasores patogénicos. Sendo assim, a
saliva ¢ de extrema importdncia para manter uma saide bucal, pois na presenca de
hipossalivagdo, varios problemas clinicos se desenvolvem. Estes incluem secura da mucosa;
dificuldade em engolir e falar; alta suscetibilidade a carie dentaria; falta de retencdo em
protese total, como também pode ser desenvolvida a sindrome da boca ardente (Almeida et

al., 2008; Mhatre et al., 2024).



A etiologia da sindrome da boca ardente ¢ considerada multicausal, envolvendo fatores
locais, sistémicos e psicologicos. Entre os fatores locais, destaca-se o papel da saliva, cuja
alteracdo tanto em quantidade quanto em composicao pode contribuir significativamente para
a manifestacdo da sindrome. Além disso, outros fatores, como uso de medicagdes com efeito
anticolinérgico, alteragdes hormonais, consumo reduzido de liquidos, dietas desequilibradas e
condi¢des psicoldgicas como ansiedade e depressdo, contribuem para a reducdo da salivagado e
podem estar relacionados ao desencadeamento da sindrome da boca ardente (SBA). Sua
diminuicao afeta diretamente o conforto oral, favorecendo sintomas como ardéncia, alteragoes
do paladar e desconforto ao falar, comer ou deglutir (Kustner; Soares, 2002).

A saliva, como fluido bioldgico onipresente na cavidade oral, exerce papel essencial na
defesa contra a carie. A saliva humana ¢ composta em sua maioria por 4gua e por uma fragdo
solida que inclui eletrolitos e proteinas, esses componentes exercem fungdes protetoras
cruciais, como a regulacdo do pH, manuten¢do da integridade do esmalte, remineralizagdo,
atividade antimicrobiana e lubrificagdo. Estudos demonstram que uma diminui¢ao patologica
do fluxo salivar, comumente observada em usuarios de medicamentos ansioliticos, esta
fortemente associada ao aumento da incidéncia e severidade da cérie (Gao et al., 2016).

A saliva desempenha um papel crucial na retengdo de préteses totais, a presenga de um
filme fino, continuo e estavel de saliva entre a base protética e os tecidos da mucosa ¢
essencial para a efetividade de diversos mecanismos de retengdo, como: adesdo, coesdo,
tensdo superficial e a capilaridade. A interrupgao desse filme seja por auséncia salivar ou por
uma espessura inadequada compromete seriamente a retengdo da protese. A saliva contribui
para o selamento hermético da protese, impedindo a entrada de ar e estabilizando a base
protética. Os pacientes que fazem uso de medicamentos redutores da salivagdo demonstraram
retengdo significativamente inferior, independentemente da técnica de impressdo usada. A
auséncia de saliva ou reducao do seu fluxo compromete a formagao do filme salivar e a agao
dos mecanismos de reten¢do dependentes de adesdo, coesdao e tensdo superficial, levando a
queixas frequentes de instabilidade da prétese e desconforto funcional (Mota, 2007).

Desta forma, ¢ importante descrever os mecanismos de atuacdo dos benzodiazepinicos
e como as suas manifestacdes pelo uso continuo afetam a cavidade oral, promovendo o baixo
fluxo salivar e causando implicagdes como a sindrome da ardéncia bucal (SBA), aumento de

lesdes cariosas e falta de retengcdo em proteses totais.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA
2.1.1. A pesquisa:



Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem por objetivo
sintetizar evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a relacdo entre o uso de
benzodiazepinicos, a reducdo do fluxo salivar e suas consequéncias clinicas, especialmente
em usuarios de protese dentaria.

2.1.2 Questao de pesquisa:

A questdo norteadora que orientou a presente revisdo foi: “Como o uso de
benzodiazepinicos resulta em rebaixamento do fluxo salivar e quais sdo suas consequéncias? ”
2.1.3 Estratégia de busca:

A busca dos estudos foi realizada entre abril e maio de 2025 nas seguintes bases de
dados eletronicas: PUBMED/MEDLINE, GOOGLE ACADEMICO, BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE (BVS) e SCIELO. A estratégia de busca foi adaptada a cada base e
utilizou os seguintes descritores combinados com operadores booleanos:
“benzodiazepines” OR “anxiolytics” AND “salivary flow” AND “xerostomia” OR
“burning mouth syndrome” AND “dental prosthesis”.

2.1.4 Critérios de inclusio e exclusio:

Foi estabelecido os seguintes critérios: Critérios de inclusdo: Estudos originais com
texto completo disponivel; Publicagdes entre os anos 2000 a 2024; Artigos em portugués,
inglés ou espanhol; Estudos que abordaram a associacdo entre o uso de benzodiazepinicos e a
hipossalivacdo em adultos, com ou sem uso de protese dentaria. Critérios de exclusao: Artigos
de revisdo (sistematica ou narrativa); Estudos que trataram de hipossalivagdo sem correlagao
com uso de ansioliticos; Relatos de caso isolados ou documentos sem rigor metodolédgico.
2.1.5 Selecao dos estudos:

A selecdo foi realizada em trés etapas, como representada na figura 1.: Leitura dos
titulos e resumos, para identificagdo dos artigos potencialmente elegiveis; Leitura na integra
dos textos selecionados, confirmando a aderéncia aos critérios de inclusdo; Extracdo dos
dados relevantes por meio de instrumento padronizado contendo: autores, ano, objetivo, tipo
de estudo, populagdo, intervencdo (uso de benzodiazepinicos), principais resultados
relacionados a salivacdo e implicacdes clinicas.

2.1.6 Analise dos dados:

Os dados extraidos foram organizados de forma descritiva para facilitar a comparacao
entre os estudos e a identificagdo de convergéncias e divergéncias. A andlise foi feita de forma
qualitativa, com base na interpretagdo critica dos achados descritos pelos autores, visando a

constru¢dao de uma sintese integradora e reflexiva sobre as evidéncias encontradas.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisao integrativa.

2.2 REVISAO DA LITERATURA
2.2.1 Alteraciao salivar causada por benzodiazepinicos: implicacées clinicas na

odontologia

Os psicofarmacos sao aqueles que possuem como alvo de atuagdo o sistema nervoso
central (SNC), produzindo alteragcdes no comportamento, humor e/ou cogni¢do, podendo ou
nao provocar tolerancia e dependéncia. O uso de psicotrépicos aumentou nas ultimas décadas
em diversos paises. Esse crescimento tem sido atribuido ao aumento da frequéncia de
diagnosticos de transtornos psiquiatricos na populacao, a introdugdo de novos psicofarmacos
no mercado farmacéutico e as novas indicagdes terapéuticas dos psicotropicos existentes.
Pacientes que fazem uso de farmacos psicotropicos por longos periodos podem apresentar
alteracdes comportamentais que impactam negativamente a saude bucal. Esses medicamentos
podem causar letargia, fadiga e perda de controle motor € memoria, o que pode prejudicar a
capacidade do individuo de praticar uma boa técnica de higiene bucal. Além disso, alguns
medicamentos utilizados para o tratamento de doencas psiquiatricas apresentam como efeitos

adversos boca seca, diminui¢ao da velocidade do fluxo salivar e/ou alteracao na composicao

da saliva (Grégio et al., 2011).



A causa mais comum de hipofuncdo salivar ¢ o uso de medicamentos xerogénicos. As
reacoes adversas orais geralmente dependem da classe farmacoldgica, dose utilizada,
farmacocinética, farmacodindmica e predisposi¢do individual. A sensa¢do de boca seca
(xerostomia) afeta a fisiologia do sistema estomatognatico, bem como a qualidade de vida.
Juntamente com a reduc¢do do fluxo salivar, a maioria dos pacientes relatam alteracdo na
viscosidade da saliva. Assim, o fluxo salivar normal parece ser necessario para o desempenho
da maioria das funcdes do sistema estomatognatico. O uso cronico de medicamentos
antihipertensivos e ansioliticos tem sido relatado como uma possivel causa de alteracdes na
producao de saliva (Matos et al., 2009).

Do ponto de vista etiologico, a xerostomia ¢ mais frequentemente associada a esse
tratamento. Sete a cada dez adultos que tomam algum tipo de medicamento, podem apresentar
esse efeito bastante comum. Agentes antimuscarinicos sao farmacos com a capacidade de
reduzir ou bloquear os efeitos produzidos pela acetilcolina no sistema nervoso central e
periférico e promover xerostomia. Geralmente sdo antagonistas reversiveis competitivos de
alguns dos dois tipos de receptores de acetilcolina e sdo classificados de acordo com o
receptor que bloqueiam. A maioria dos agentes anticolinérgicos afeta os receptores das
glandulas muscarinicas responsaveis pela secrecdo de saliva, produzindo uma diminui¢do na
secrecao salivar (Farré et al., 2015).

As funcdes das glandulas salivares sdo reguladas pelo sistema nervoso autdbnomo, mas
varios medicamentos podem modular o efeito da estimulagdo nervosa. Quaisquer substancias
que inibam a ligacdo do neurotransmissor aos receptores da membrana acinar ou que alterem
as vias de transporte de ions também podem afetar adversamente a qualidade e a quantidade
da produgdo salivar. A estimulacdo parassimpatica, por meio de acdes da acetilcolina nos
receptores muscarinicos M3 aumenta significativamente a producao e liberagdo de saliva nas
células acinares e ductais. Isso resulta em uma saliva abundante e aquosa, rica em enzimas
digestivas (como a amilase salivar) e eletrolitos. A estimulagao simpatica por meio de agdes
da noradrenalina nos receptores adrenérgicos alfa (o) e beta () que controlam principalmente
o conteudo das proteinas salivares. Os benzodiazepinicos (BZDs) atuam diminuindo a taxa do
fluxo salivar através dos receptores BZD nas glandulas, bloqueando a acetilcolina no receptor
muscarinico M3 fazendo com que o fluxo salivar diminua, deixando a saliva mais viscosa e
em menor quantidade. Os BZD atuam principalmente potencializando o neurotransmissor
inibitorio GABA. Esse aumento da atividade gabaérgica, por sua vez, pode levar a reducao da
atividade dos neurdnios serotoninérgicos, promovendo alteragdes na saliva por meio de agdes

indiretas nas glandulas salivares (Almeida et al., 2008).



A saliva ¢ uma secre¢do aquosa produzida pelas glandulas parotidas, submandibulares
e glandulas sublinguais (90% do volume) e pelas glandulas salivares menores distribuidas ao
longo da mucosa oral (10% do volume). A saliva lubrifica a mucosa oral, promove a
remineralizacdo dos dentes e protege a boca contra infecgdes causadas por microrganismos
patogénicos, sendo o principal fluido protetor do tecido oral, sua principal importancia para o
bem-estar do individuo é geralmente percebida apenas quando a taxa de fluxo salivar diminui
(Almeida et al., 2008; Silva et al., 2016).

Sendo assim ha uma ampla variagao interindividual nas taxas de fluido salivar. Valores
de 0,3 a 0,5 ml/min sdo considerados normais para o fluxo salivar ndo estimulado; e valores
entre 0,01 e 0,1 ml/min sdo considerados hipossalivagdo. O fluxo salivar estimulado ¢ normal
quando os valores estdo entre 1 e 2 ml/min; sendo valores menores que 0,7 ml/min
considerado reduzido. Portanto o fluxo salivar didrio médio ¢ de 0,8 1 a 1,5 I (Farré et al.,
2015).

A saliva permite a lubrifica¢do e umidificacdo da cavidade oral e estruturas associadas
devido a sua viscosidade e propriedades elasticas. As imunoglobulinas sdo secretadas na
saliva por células plasmaticas de agregados linfoides residentes nas glandulas salivares
maiores € menores, € isso proporciona um certo grau de vigilancia imunoldgica. Assim as
bactérias sao removidas da cavidade oral por agregacdo (aglutinagao) e eliminagdo oral pela
saliva e vdrias proteinas e enzimas. As mucinas (MG1 e MG2) sdo glicoproteinas de alto peso
molecular que sdo ricas em carboidratos e fornecem grande parte das propriedades
viscoelasticas da saliva. Essas glicoproteinas promovem a remog¢ao de bactérias da cavidade
oral ao mascarar as moléculas de adesdo bacteriana na superficie e inibir a colonizagdo
bacteriana da mucosa e das estruturas dentérias expostas. MG1 tende a revestir a superficie do
dente e forma uma barreira contra o ataque acido. MG2 tem maior afinidade por bactérias e se
liga a um maior niimero de bactérias. A saliva estd supersaturada com cdlcio e fosfato em
relagdo a hidroxiapatita. A presenga de calcio, fosfato e flior na saliva aumenta a resisténcia
das superficies dentarias expostas a um ataque cariogénico, diminuindo assim a probabilidade
de desmineraliza¢do e favorecimento da precipitagdo de componentes minerais organizados
(remineraliza¢cdo) em esmalte e superficies radiculares previamente desmineralizados. Varias
proteinas salivares se ligam a hidroxiapatita e ajudam na manuten¢do do estado supersaturado
da saliva, assim, a desmineralizagdo e a remineralizacdo (reparo ou cicatrizagdo) do esmalte
sdo processos continuos que estdo intimamente relacionados e ocorrem episodicamente com
base na presenga de bactérias cariog€nicas na placa dentaria e na disponibilidade de
carboidratos refinados para fermentagdo em acidos organicos (Hicks; Garcia-Godoy; Flaitz,

2003).



A saliva também desempenha um papel critico na retencdo da protese, as
glicoproteinas salivares facilitam o movimento dos tecidos moles durante as fungdes orais e
contribuem para a retengdo da dentadura. Os principais fatores que auxiliam na reten¢do da
dentadura sdo a agdo adesiva da pelicula fina entre a saliva e a base da dentadura e os tecidos
moles subjacentes. Essa acdo adesiva da saliva ¢ obtida por meio de forgas idnicas entre
glicoproteinas salivares carregadas e epitélio de superficie de um lado e resina acrilica da base
da protese do outro. Ela também fornece um efeito de amortecimento e lubrificacao entre a
base da protese e os tecidos orais e tende a reduzir o atrito. Usuarios de proteses dentarias
completas frequentemente apresentam fluxo salivar reduzido, agravando os sintomas da
xerostomia. A xerostomia afeta a reten¢do da protese e também leva ao trauma do tecido mole
devido ao atrito aumentado entre a mucosa e a protese. A presenga de saliva espessa e viscosa
leva ao deslocamento da protese maxilar devido a for¢a hidrostatica negativa que ¢ criada no

selo palatino anterior para posterior (Mhatre ef al., 2024).

2.2.2 A sindrome da ardéncia bucal provocada pela reducao do fluxo salivar

A sindrome da ardéncia bucal (SBA) ¢ caracterizada por uma sensa¢do de queimacao
na lingua ou em outras areas da boca, geralmente na auséncia de achados clinicos e
laboratoriais. Os pacientes afetados frequentemente apresentam multiplas queixas orais,
incluindo ardéncia, ressecamento e alteracdes no paladar. Queixas de ardéncia bucal sdo
relatadas com mais frequéncia em mulheres, especialmente apos a menopausa. Normalmente,
os pacientes acordam sem dor, mas notam sintomas crescentes ao longo do dia e a noite.
Condigoes relatadas em associagdo com a sindrome da ardéncia bucal incluem ansiedade ou
depressdo cronicas, diversas deficiéncias nutricionais, diabetes tipo 2 (anteriormente
conhecido como diabetes ndo insulino-dependente) e alteragdes na funcao salivar (Grushka et

al., 2002).

Sua etiologia ¢ desconhecida, embora haja indicios do envolvimento de inumeros
fatores locais, sist€émicos e psicologicos. Entre os fatores locais, a saliva pode desempenhar
um papel importante nos sintomas de ardéncia na boca. Devido as suas caracteristicas
quimicas, fisicas e bioldgicas, a saliva possui propriedades reologicas (fisico-quimicas)
especificas, que determinam suas fungdes essenciais para o equilibrio da cavidade oral. Em
pacientes com ardéncia bucal, ha evidéncias de alteragdes na composi¢do e no fluxo salivar,
bem como, provavelmente, uma alteracdo na percepcdo da mucosa oral, relacionada
principalmente a sensacdo de boca seca e disturbios do paladar. Embora a sensagdo de

queimacgao ou ardéncia possa existir isoladamente, outros distirbios da percepcao oral podem



ocorrer simultaneamente ou alternadamente, tais como: coceira ou prurido, aspereza,
pastosidade ou adesividade, disfagia (dificuldade para engolir), ardéncia ou queimagao,
irritacdo das papilas linguais (especialmente foliadas e pontilhadas), gosto metalico e outras
disgeusias, mau halito, intolerancia a préteses moveis, intolerancia a proteses fixas,
intolerancia a implantes e intolerancia a restauragdes de odontologia conservadora. Os fatores
etioldgicos relacionados a queimadura da mucosa oral sdo inimeros. Nao apenas as alteragdes
salivares, mas também a superposi¢ao de fatores locais, sistémicos e psicologicos determinam
os sintomas em cada individuo (Kustner; Soares, 2002).

Alteragdes de personalidade e humor (especialmente ansiedade e depressdo) tém sido
consistentemente demonstradas em pacientes com sindrome da ardéncia bucal e tém sido
usadas para sugerir que o transtorno ¢ um problema psicogénico. No entanto, a disfungao
psicologica ¢ comum em pacientes com dor cronica e pode ser resultado da dor, € ndo sua
causa. O sucesso relatado de técnicas biocomportamentais no tratamento da sindrome da
ardéncia bucal pode estar mais relacionado a uma melhora nas estratégias de enfrentamento da
dor do que a uma "cura" do transtorno. Da mesma forma, a utilidade dos antidepressivos
triciclicos e de alguns benzodiazepinicos pode estar mais intimamente relacionada as suas
propriedades analgésicas e anticonvulsivantes, e ao possivel efeito dos benzodiazepinicos nas
vias paladar-dor (Grushka et al., 2002).

Entretanto, estudos mais recentes afirmam que os benzodiazepinicos t€ém sido
utilizados na pratica clinica como medicagdo de primeira linha para tratamento da SBA ¢ a
literatura apoia a sua eficacia. Estudos mostraram uma diminui¢do da dor com clonazepam,
um modulador positivo dos receptores gabaérgicos. GABA ¢ um neurotransmissor
possivelmente envolvido com gosto, reforcando a evidéncia de que a Sindrome da Boca
Ardente ¢ provavelmente uma condi¢do de dor neuropatica envolvida com o sistema gustativo
(Heir et al,, 2015).

Embora os tratamentos para a Sindrome da Boca Ardente (SBA) incluem
medicamentos como antidepressivos, benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, capsaicina e
acido alfa-lipoico, um efeito colateral desses farmacos — a diminuig¢do da secre¢do salivar —
pode, paradoxalmente, piorar os sintomas de boca seca (hipossaliva¢do), que ¢ uma condicao
que pode estar associada ou mimetizar a SBA (Silva et al., 2013).

Por fim, também se observa no acompanhamento dos pacientes que o tratamento da
SBA ¢ desafiador. Embora as terapias utilizadas tenham apresentado bons resultados na
redugdo dos sintomas, elas ndo sdo curativas e perdem sua eficacia, o que leva a substituicao

de medicamentos e ao descrédito por parte de alguns pacientes (Salles et al., 2021).



2.2.3 Como a diminuicio do fluxo salivar implica no aumento de lesdes cariosas

A saliva ¢ essencial para manter a saude bucal. A reducao do fluxo salivar pode levar a
disfuncdo da fala e dificuldade de degluticdo, bem como a infec¢des da mucosa e caries
dentarias generalizadas. A protecdo contra caries dentdrias depende tanto da quantidade

salivar quanto da composigao das secregdes (Guillory et al., 2014).

A condi¢do dos dentes, periodonto e sistema oral-facial frequentemente conhecida
como saude bucal influencia a fun¢do mastigatoria, o sorriso estético e a fala. Individuos que
enfrentam graves dificuldades de satide mental frequentemente lutam contra uma satde bucal
precaria, o que pode agravar seus problemas de satide mental. Isso se deve a fatores como dor,
infecgdes e negligéncia com a higiene bucal (Siluvai et al., 2024).

Medicamentos psicotropicos podem causar uma importante hipofungdo das glandulas
salivares. De fato, a diminuicdo da salivacdo ¢ o efeito adverso oral desses medicamentos
mais frequentemente relatado por pacientes e médicos. Fenotiazinas, antipsicéticos atipicos,
benzodiazepinicos e antiparkinsonianos demonstraram causar hipofunc¢ao salivar e xerostomia
em pacientes (Velasco-Ortega, et al., 2017).

Medicamentos psicotropicos comumente utilizados no tratamento de doengas mentais,
induzem xerostomia, aumentando o risco de carie dentaria. A diminui¢ao do fluxo salivar
enfraquece os mecanismos normais de protecdo da cavidade oral, aumentando assim a
prevaléncia de caries e doencgas periodontais, que exigem cuidados odontologicos aprimorados
para esses pacientes (Siluvai et al., 2024).

A carie dentaria ¢ uma doenga infecciosa multifatorial altamente prevalente que afeta
uma grande propor¢ao da populagdo mundial. A carie dentaria ¢ causada por microrganismos
cariogénicos presentes no biofilme (placa dentéria), que fermentam os carboidratos da dieta
para produzir &4cido, levando a perda de minerais dos tecidos duros dos dentes e,
subsequentemente, a destruicdo das estruturas dentarias (Gao et al., 2016).

Como os dentes sdo constantemente banhados em saliva, os constituintes e as
propriedades desse fluido oral desempenham um papel essencial na ocorréncia e progressao
da carie dentaria. A saliva pode proteger os dentes por meio de varios mecanismos, como a
remocdo de restos alimentares e agucar, agregacdo e eliminacdo de microrganismos, agdes
tamponantes para neutralizar 4cidos, manter a supersaturagao em relagdo ao mineral dentario,
participar da formagdo da pelicula adquirida do esmalte (que retarda a desmineralizagdo
durante o ataque acido) e defesa antimicrobiana (Gao et al., 2016).

A saliva se comporta como um sistema tampao para proteger a boca da seguinte forma:

Previne a colonizagdo por microrganismos potencialmente patogénicos, impedindo-os de



otimizar as condi¢cdes ambientais. A saliva tampona (neutraliza) e limpa os acidos produzidos
por microrganismos acidogénicos, prevenindo assim a desmineralizacdo do esmalte. O
sistema acido carboOnico-bicarbonato ¢ o tampao mais importante na saliva estimulada,
enquanto na saliva ndo estimulada atua como sistema tampao de fosfato (Lakhyani; Wagdargi,
2012).

Entre os eletrolitos salivares, fluor, calcio, fosfato e bicarbonato sdo considerados de
particular importancia para a protecdo dos dentes contra caries. O bicarbonato na saliva serve
como o principal tampao contra o 4cido. Os ions fluor, célcio e fosfato mantém a saliva
supersaturada em rela¢do a hidroxiapatita e oferecem um ambiente reparador e protetor para
manter a integridade dos tecidos dentais. Baixos niveis de célcio, fosfato e flior disponiveis
na saliva podem ser absorvidos pela placa dentéria, atuar ao longo da interface entre a placa e
a superficie do dente e facilitar a remineraliza¢do ou inibir a desmineralizagdo (Gao et al.,
2016).

Uma ampla gama de constituintes e atividades bioquimicas da saliva estdo implicados
na manutengdo da saude bucal e na protecdo dos dentes. Ha evidéncias modestas disponiveis
para associagdes entre carie dentaria e uma série de parametros salivares, incluindo fluxo
salivar, capacidade tamponante e abundancia de Streptococcus mutans. Apesar de alguns
achados controversos, a maior parte da literatura corrobora a prevaléncia e/ou incidéncia
elevada de carie entre pessoas com fluxo salivar patologicamente baixo, capacidade
tamponante comprometida e colonizagdo precoce ou alto titulo de Streptococcus mutans na
saliva. Existem interacdes complexas entre componentes e funcdes salivares, e juntos eles
desempenham um papel coordenado na protecdo da integridade dos dentes € no combate ao

processo de carie (Gao et al., 2016).

2.2.4 O papel da saliva na retencio de proteses totais

O efeito do envelhecimento no fluxo salivar tem sido motivo de grande controvérsia.
Sabe-se agora que o envelhecimento, por si s6, ndo reduz diretamente o fluxo salivar. O uso
concomitante de alguns medicamentos ou a presenga de doengas sistémicas em idosos, no
entanto, tende a reduzir a secrecao salivar. Com a idade, a consisténcia salivar ¢ afetada,
tornando-se mais viscosa (Sachdeva et al., 2014).

O paciente geriatrico com prétese pode estar sob algum tipo de medicamento que
tende a afetar a funcdo salivar. Estes incluem medicamentos como sedativos,
anti-hipertensivos, antidepressivos e anti-histaminicos. Fatores sistémicos como alcoolismo,
depressao e a presenca de doencas como diabetes descontrolado, anemia perniciosa, artrite

reumatoide, deficiéncia de vitamina A e vitamina B e sindrome de Sjogren também sao



conhecidos por terem uma influéncia profundamente negativa na secregdo salivar (Sachdeva
etal., 2014).

A saliva desempenha um papel fundamental na manutencao da saude bucal do paciente
que usa protese dentaria. De fato, a presenga de uma fina camada de pelicula salivar ¢é
essencial para o conforto da mucosa sob a base da protese e para a retengdo da protese
(Lakhyani; Wagdargi, 2012).

Essa fina pelicula de saliva também atua como lubrificante e amortecedor entre a base
da proétese e os tecidos orais, tendendo a reduzir o atrito. Além disso, as for¢as coesivas dentro
das camadas de saliva presentes entre a base da protese e a mucosa auxiliam na manutencao
da integridade dos fluidos interpostos e na reten¢do. A presenga de uma fina pelicula de saliva
também proporciona tensdo superficial interfacial e resiste a separacao entre a superficie da
prétese e a mucosa (Sachdeva et al., 2014).

A retengdo adequada ¢ um requisito basico para a aceitacdo de proteses totais € os
mecanismos fisicos de retencao das proteses sao de grande importancia. A retencdo de uma
protese é sua resisténcia a remogdo na diregdo oposta a de sua inserc¢do. E a qualidade inerente
a uma protese que resiste a forca da gravidade, a adesividade dos alimentos e as forcas
associadas a abertura dos maxilares (Lakhyani; Wagdargi, 2012).

A saliva ¢ considerada um fator importante na avaliagdo das influéncias fisicas que
contribuem para a retengdo da protese. As forcas fisicas de reten¢do nas quais a saliva esté
envolvida s3o: adesdo, coesdo, tensdo superficial interfacial, capilaridade e pressdo
atmosférica (Lakhyani; Wagdargi, 2012).

A adesdo pode ser definida como for¢a de atracdo entre as moléculas de dois corpos
diferentes. O requisito fundamental para que haja adesdo ¢ a existéncia de um intimo contato
entre as moléculas dos dois corpos. Neste sentido, a adesdo direta base mucosa nao existe,
uma vez que este contato intimo ndo ¢ conseguido, mesmo com a melhor adaptacdo. Deste
modo, na cavidade oral pode-se falar da existéncia de duas interfaces: base-saliva e
saliva-mucosa. Presume-se que a adesdo que intervém neste sistema possa contribuir, mesmo
que de forma escassa, para a retengdo protética (Mota, 2007).

A coesdo ¢ entendida como a forga intermolecular de um material. O utilizador de uma
protese completa poderd beneficiar deste fator, uma vez que as fortes forcas de coesao
presentes no interior da saliva contribuem para a manutencdo da integridade do filme salivar
interposto entre a base e a mucosa, podendo influenciar o fendmeno da retengdo protética. A
viscosidade salivar ¢ um fator importante para a retengdo protética. Porém, a contribui¢ao

deste fator para a retencdo depende da forma como a saliva se distribui ao longo da base da



dentadura. Para que se obtenha uma maior retengdo, ¢ importante que a saliva se disponha de
forma continua, formando uma fina pelicula (Mota, 2007).

O fendmeno da tensao superficial ¢ a for¢a que mantém a continuidade superficial de
um fluido. Isso resulta de um desequilibrio nas forgas coesivas presentes na superficie da
camada ou coluna do fluido. Todos os materiais de base de proteses dentarias tém tensao
superficial maior do que a mucosa oral, mas, uma vez revestidos pela pelicula salivar, sua
tensdo superficial ¢ reduzida, o que promove a maximizagdo da area de superficie entre a
saliva e a base. A fina pelicula de fluido entre a base da prétese e a mucosa da base, portanto,
fornece uma forga retentiva em virtude da tendéncia da saliva de maximizar seu contato com
ambas as superficies (Lakhyani; Wagdargi, 2012).

A capilaridade ¢ uma for¢a desenvolvida devido a tensdo superficial que faz com que a
superficie de um liquido se eleve ou se abaixe quando em contato com um sélido. Quando a
adaptacao da base da protese a mucosa € suficientemente proxima, o espago entre a base da
protese e a mucosa, geralmente de cerca de 0,1 mm ou menos, preenchido por uma fina
pelicula de saliva, atua como um tubo capilar e ajuda a reter a protese (Lakhyani; Wagdargi,
2012).

A pressdo atmosférica atua como uma forga retentiva quando forgas de deslocamento
sdo aplicadas a protese. Isso significa que a forga retentiva fornecida pela pressdo atmosférica
¢ diretamente proporcional a area coberta pela base da protese. Uma vedagdo perfeita das
bordas ¢ essencial em toda a base da protese para que essa forga seja eficaz. A pressdo
atmosférica ¢ uma forga retentiva de emergéncia que entra em agdo quando a prétese esta
sendo afastada do assento basal e a pressdo negativa criada entre a protese e o assento basal
auxilia na reten¢do (Lakhyani; Wagdargi, 2012).

O fluxo e a viscosidade da saliva sdo relevantes para o sucesso da retengdo protética.
Como ja foi referido anteriormente, para que haja retengdo protética ¢ importante a existéncia
de um fino filme de saliva interposto entre os tecidos de suporte e a superficie da protese. Para
a formacdo do filme salivar e para que este se mantenha continuo ¢ essencial que o fluxo
salivar ndo esteja reduzido. O fluxo normal em repouso ¢ de cerca de 1 ml/min.. Deste modo,
compreende-se que pacientes portadores de proteses dentarias com xerostomia tenham mais
problemas de retencao (Mota, 2007).

A fina pelicula salivar interposta entre a base da préotese dentéaria e a mucosa de suporte
¢ também fundamental para que exista selamento periférico, € um importante fator de
retengdo. Constatou-se que a retengdo das bases protéticas foi inferior nos individuos

medicados, independentemente da técnica de impressao utilizada (Mota, 2007).



Em comparagdo com outros pacientes, os individuos xerostdmicos tém mais
dificuldade em usar proteses dentarias. O seu reduzido fluxo salivar dificulta os mecanismos
de retengdo. Este fendémeno € particularmente notério na maxila onde o menisco salivar
contribui para o conforto da prétese sobre a mucosa de suporte € mantém funcionalmente o
selamento periférico. A retengcdo das bases protéticas esteve relacionada com a toma de
medicagdo xerostomizante. Os individuos sujeitos a medicagdo xerostomizante apresentaram
menor retengcdo protética quando comparados com os ndo medicados com este tipo de
farmacos, independentemente da técnica de impressao utilizada (Mota, 2007).

A saliva ¢ um fluido bucal muito importante que desempenha uma infinidade de
fungdes na preservacao da integridade dos tecidos orais € na manutencao da saude geral da
cavidade oral. Em pacientes edéntulos, o papel da saliva torna-se ainda mais critico. O fluxo
salivar, a quantidade e a consisténcia ideais sdo absolutamente essenciais ndo apenas para a
fabricacdo de proteses, mas também para a retencdo e estabilidade da protese. Ao reabilitar
pacientes edéntulos com proteses totais, o protesista deve dar a devida atencdo a natureza da
saliva que o paciente possui, pois isso pode ter um efeito duradouro no sucesso da protese
(Sachdeva et al., 2014).

A retencdo de proteses totais depende de alguns fatores, como a biomecanica,
anatomia e fisiologia do paciente, entre os quais a saliva possui papel fundamental. A atuacdo
do cirurgido-dentista ¢ essencial para o diagnéstico das condigdes salivares e a escolha
adequada dos materiais protéticos e execucdo de estratégias terapéuticas que facilitem a
adaptacdo e a estabilidade das proteses (Felton ef al,, 2011; Michelmani, Moreira 2023). A

seguir, um resumo dos principais achados estao descritos no quadro 1.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O uso continuo de benzodiazepinicos, possui um impacto direto na saude bucal,
manifestado pela hipossalivacdo. Essencialmente, esses medicamentos ndo apenas geram altos
riscos de efeitos colaterais sistémicos, mas também comprometem a saliva, um fluido
biologico de funcdo multifatorial como a de lubrificacdo, remineralizacdo, defesa
antimicrobiana e retengdo protética. A reducdo salivar consequente ¢ diretamente
correlacionada ao aumento da carie dentaria, ao desenvolvimento da Sindrome da Boca
Ardente (SBA) e a instabilidade de proteses totais, exigindo que cirurgides dentistas estejam
atentos a medicacao psicotropica dos pacientes para permitir a ado¢do imediata de estratégias

eficazes de manejo e preven¢do no acompanhamento odontologico desses pacientes.
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