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RESUMO

Objetivo: Analisar quantitativamente e comparativamente o fluxo
salivar e a ocorréncia de xerostomia em mulheres com e sem
menopausa através de estudo caso-controle.

Método: A amostra foi composta por 40 mulheres, divididas em um
grupo de 20 mulheres na pré-menopausa, com faixa etéria entre
35 e 44 anos, e um grupo de 20 mulheres na pés-menopausa, com
idade variando de 51 a 80 anos. Todas as pacientes foram
submetidas a anamnese, através de um questionario com perguntas
relativas a xerostomia, e realizada a sialometria total estimulada. A
sialometria foi realizada no turno matutino, e os pacientes foram
orientados a ndo escovar os dentes, comer, beber, fumar e evitar
exercicios exagerados pelo menos 1 hora antes da coleta. A taxa
do fluxo salivar foi expressa em mililitros por minuto (ml/min). Os
valores foram analisados da seguinte forma: fluxo normal, de 1,0 a
3,0 ml/min; baixo fluxo, de 0,7 a 1,0 ml/min; hipossaliva¢do, menos
de 0,7 ml/min. Como critério de incluséo foi considerado a n&do
utilizacé@o de terapia de reposi¢do hormonal, e como critério de
excluséo, o prévio ou atual tratamento radioterapico. Foi aplicado o
teste do qui-quadrado para verificar associagdo entre as variaveis
(p<0,05).

Resultados: N&o houve associacdo significativa entre a
menopausa e a xerostomia (p=0,1967), mas observou-se
associacdo entre a menopausa e fluxo salivar nas mulheres
examinadas (p= 0,0127), sendo essa evidente entre o fluxo normal
e a hipossalivagéo (p=0,0058).

Concluséo: Parece ndo haver relagdo entre a menopausa das
mulheres com a xerostomia, no entanto, a hipossalivagdo estava
significativamente associada a menopausa nas mulheres
examinadas.

DESCRITORES

Menopausa: Salivacao: Xerostomia.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate quantitatively and comparatively the salivary
flow rates and the occurrence of xerostomia in pre- and
postmenopausal, through a case-control study.

Methods: The sample was composed of 40 women that were
divided into two equal groups of 20 subjects, namely, pre- and
post-menopausal women. The first group had women between 35
and 44 years old and the second one between 51 and 80 years
old. The entire sample was submitted to the anamnesis based on
the questionnaire with topics related to xerostomia. Measurements
of chewing-stimulated whole were obtained. Stimulated whole saliva
sialometry was realized in the morning, and the patients had been
guided not to brush teeth, to eat, to drink, to smoke and to prevent
exaggerated exercises at least 1 hour before the collection. The
salivary flow rate was expressed in milliliters per minute (ml/min).
The values were analyzed of the following form: normal flow (1-3
ml/min); low flow (0.7-1ml/min); hipossalivation (less than 0.7ml/
min). Woman that use hormone replacement therapy or suffer
radiotherapy was excluded from the research. The qui-square
test was applied (p<0.05).

Results: It did not have significant correlation between menopause
and xerostomia (p=0.1967), but there was association between
menopause and salivary flow rates (p= 0.0127), being evident
between the normal flow and hipossalivation (p=0.0058).
Conclusion: It seems do not have relation between menopause
with xerostomia, however the hipossalivation was significantly
associated with the menopause in the examined women.

DESCRIPTORS

Menopause: Salivation: Xerostomia.
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INTRODUGAO

Defini-se como menopausa a parada permanente
da menstruacgéo apos a perda da atividade folicular por
mais de um ano (PIROLO, 2004). A sua atuacdo em
outros sistemas de 6rgdos pode influenciar tecidos orais
incluindo a mucosa oral e glandulas salivares. Desconforto
oral, incluindo a sindrome da ardéncia bucal e a sindrome
da boca seca ou xerostomia, tém sido relatados como
sintomas da menopausa (SHIP; PATTON; TYLENDA,
1991; TROMBELLI etal., 1992).

Xerostomia é o sintoma de secura bucal,
enguanto hipossalivacéo é a producéo diminuida de saliva
devido a hipofunc¢éo das glandulas salivares (SREEBNY,
1988). No entanto, quando a xerostomia é resultado da
reducéo do fluxo salivar, significantes complicag6es orais
podem ocorrer prejudicando seriamente a qualidade de
vida da mulher (ELIASSON et al., 2003;
GUGGENHEIMER; MOORE, 2003).

AlteracBes como ardéncia bucal, alteracdes no
paladar e xerostomia trazem como consequéncia o
desconforto oral que prejudica a qualidade de vida, no
entanto, a hipossalivacdo pode trazer consequiéncias
mais sérias como aumento da incidéncia de céries,
doenca periodontal e candidiase (ASTOR et al., 1999;
BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002; PINTO-COELHO et
al., 2002; SHIP; PATTON; TYLENDA, 1981).

Haverd o aumento dos niveis de
desmineralizacao dental quando a propriedade
antimicrobiana da saliva estiver diminuida e sem o
sistema tamponante. As ulceracdes e fissuras na
mucosa oral podem estar relacionadas a deficiente
atuacéo da mucina, deixando a mucosa oral desprovida
de sua protecao contra traumas e desidratagédo (ASTOR
etal,, 1999; BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002; DUTRA
et al., 2004; PINTO-COELHO et al., 2002; SHIP;
PATTON; TYLENDA, 1981).

A hipossalivagao também pode levar a diminuicéo
da retencéo e estabilidade de proteses, uma vez que
proteses parciais removiveis muito extensas e proteses
totais dependem muito de uma camada de saliva sob
suas bases. Entre as altera¢des bucais ainda podem
ser citados: distUrbios sensoriais; prejuizos na fonacgéo;
decréscimo nutricional; dificuldade na formacédo e
degluticao do bolo alimentar devido a propriedade
lubrificante insuficiente; e a halitose (ASTOR et al., 1999;
BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002; DUTRA et al., 2004;
PINTO-COELHO et al., 2002; SHIP; PATTON; TYLENDA,
1981).

Uma mudanca estrutural nas glandulas salivares

pode ocorrer durante o envelhecimento. Com a idade,
observa-se uma clara perda linear de células acinares,
responsaveis pela producgéo de saliva, substituidas por
gordura ou tecido conjuntivo (BRUNETTI,
MONTENEGRO, 2002; ETTINGER, 1996; KUSTNER;
SOARES, 2002; SREEBNY, 1988).

Frente aimportancia de um fluxo salivar normal,
0 objeto desta pesquisa foi analisar quantitativamente e
comparativamente o fluxo salivar e a ocorréncia de
xerostomia em mulheres com e sem menopausa.

METODOLOGIA

A amostra foi composta por 40 mulheres que
foram divididas em um grupo de 20 mulheres com ciclos
menstruais regulares, denominado mulheres na pré-
menopausa, com faixa etaria entre 35 e 44 anos,
seguindo o padrao de monitoriza¢ao de saude bucal da
OMS (1999), que considera esse grupo etario como idade-
indice adulto; e um grupo de 20 mulheres, com idade
variando de 51 a 80 anos, com ciclos menstruais
cessados ha mais de um ano, naturalmente ou
cirurgicamente, denominado mulheres na poés-
menopausa.

Todas as pacientes foram submetidas a
anamnese e a um questionario com perguntas relativas
a xerostomia (SREEBNY, 1988; TORRES et al., 2002).
Foi considerado como critério de inclusdo, a ndo
utilizagcdo de terapia de reposi¢cdo hormonal, e como
critério de exclusdo, o prévio ou atual tratamento
radioterapico (BOURDIOL; MIOCHE; MONIER, 2004).

ApOs a anamnese, os pacientes foram
submetidos a sialometria total estimulada. A sialometria
realizada foi baseada na preconizada pelos trabalhos de
Dutra et al. (2004) e Sreebny (1988). Neste exame, 0s
materiais utilizados foram: canula de borracha, fio dental,
tubos calibrados pelo menos em 0,1ml, funil de vidro e
cronébmetro.

A saliva foi coletada no turno matutino, e os
pacientes foram orientados a ndo escovar os dentes,
comer, beber ou fumar pelo menos 1 hora antes da coleta,
além de evitar exercicios exagerados. O paciente estava
sentado confortavelmente, com a cabeca levemente
inclinada para frente, ao mastigar o pedaco de borracha
(2 centimetros), sendo a mesma amarrada a um pedaco
de 25 centimetros de fio dental, cujo objetivo era evitar a
deglutico pelo paciente. Ap6s a introdugao da borracha
na boca e o inicio de sua mastigacdo, comegava-se a
contagem de tempo de 6 minutos. A saliva produzida no
primeiro minuto foi desprezada e a produzida nos 5



SILVAI LOPES e OLIVEIRA - Estudo sobre o Fluxo Salivar e Xerostomia em Mulheres na Pré e Po’s-MenoEausa

minutos seguintes foi coletada, a cada intervalo de 1
minuto, no recipiente graduado.

A taxa do fluxo salivar foi expressa em mililitros
por minuto (ml/min). Os valores foram analisados da
seguinte forma: fluxo normal, de 1,0 a 3,0ml/min; baixo
fluxo, de 0,7 a 1,0 ml/min; hipossalivacdo, menos de
0,7ml/min (DUTRA et al., 2004).

Para se avaliar a associagdo dessas variaveis
entre si foi feito o teste do x? de independéncia, sendo
que o nivel de significancia aplicado no teste foi de 5%
(p <0,05).

RESULTADOS

Observou-se que 24/40 pacientes (60%) nao
relataram xerostomia, sendo que dentre estes 58,33%
(14/24) apresentaram fluxo normal, 25% (6/24),
hipossalivacéo e 16,67% (4/24) apresentaram baixo fluxo
salivar. Enquanto 16/40 pacientes (40%) relataram
xerostomia, assim caracterizados 43,75% (7/16) com
fluxo normal, 56,25% (9/16) com hipossalivagdo, ndo
tendo sido detectada associagdo estatisticamente
significativa entre as variaveis xerostomia e fluxo salivar
(Figura 1).

Normal Hipossalivacdo  Baixo Fluxo Total

M Sem Relato de Xerostomia O Relato de Xerostomia

Qui-quadrado = 5,56 p=0,062

Figura 1. Associagdo entre axerostomia e o fluxo salivar
em mulheres.

A Figura 2 ilustra que ndo houve associacao
significativa entre a menopausa e a xerostomia nas
mulheres examinadas, apesar de ter sido detectada
prevaléncia de xerostomia em 30% das mulheres na faixa
etaria de 35 a 44 anos (6/20), estando mais elevada na
faixa etaria de 51 a 80 anos com 50% (10/20).

O fluxo salivar normal foi detectado em 14(70%)
das mulheres com idade de 35-44 anos, enquanto
somente 7 (35%) das mulheres com idade entre 51-80

anos mostraram o fluxo salivar normal. A hipossalivagéo
esteve presente em somente 3 pacientes com idade de
35-44 anos contra 12 (60%) das mulheres com 51-80
anos, havendo associagdo significativa entre a
menopausa e o fluxo salivar (Figura 3).

80 -
70
60
50 A
40
30
20
10 A
0 -

Xerostomia Presente Xerostomia Ausente

M 35-44 anos [@51-80 anos

Teste do x? de independéncia (¢=0,05; p=0,1967).

Figura 2. Associagdo entre a presenga e auséncia de
xerostomia em mulheres na pré- e p6s-menopausa.

Huxo Normal (1)

Hipossalivagéo (Il  Baixo Fluxo Salivar
(1
[ 35-44 anos B51-80 anos
Teste do y? de independéncia (=0,05, p= 0,0127).
Teste Particdo do x? (0=0,05; | x Il — p = 0,0058: | x lll - p=0,2918).

Figura 3. Associacdo entre a anélise quantidade do fluxo
salivar em mulheres na pré- e p6s-menopausa.

DISCUSSAO

Para utilizar a xerostomia e seus sintomas
associados como indicador de hipofungdo das glandulas
salivares é necessario demonstrar que sua presenca esta
correlacionada com baixo fluxo salivar (SREEBNY,1988).
Nesta pesquisa, 37,50% das mulheres apresentaram
xerostomia e baixo fluxo salivar concomitantemente, ndo
havendo entdo uma associagéo significativa (p=0,062)
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entre o relato do sintoma de xerostomia e o sinal clinico
de hipossalivacdo. Alguns autores sugerem que os relatos
de xerostomia podem ajudar no diagnéstico de disfuncéo
salivar e detectar mudangas nas taxas de fluxo salivar,
pois afirmam que os mesmos predizem as mudancgas
no fluxo salivar (SHIP; PATTON; TYLENDA, 1991;
SREEBNY; VALDINI, YU, 1989).

Entretanto, esta pesquisa corrobora com os
relatos de outros estudos (TORRES et al., 2002; ZHAO;
CHEN, LIN, 2001) ao mencionarem que a xerostomia
sozinha néo é, particularmente, um bom indicador da
condicgéo de hipossalivagéo e que a analise quantitativa
do fluxo salivar deve ser sempre realizada para
confirmagé@o da hipossalivacdo em pacientes que
apresentam xerostomia, uma vez que existem outros
fatores, além da hipossalivacao, capazes de explicar
esse sintoma. Assim, os presentes resultados sustentam
a hipotese que a xerostomia sozinha nédo pode ser
considerada um indicador de altera¢gfes quantitativas do
fluxo salivar, pois nem sempre quando uma paciente se
gueixava de xerostomia ou boca seca, significava que a
mesma apresenta hipossalivacdo, concordando-se com
Thomson et al. (1999) ao afirmarem que a hipossalivagéo
nao deve ser o principal fator na etiologia da xerostomia,

Observou-se uma maior freqiéncia de
xerostomia em pessoas mais idosas, pois 50% das
mulheres na p6s-menopausa na faixa etaria de 51 a 80
anos relataram sintomas de xerostomia contra 30% das
mulheres na faixa etéria de 35 a 44 anos. No entanto, a
idade parece nao ser o fator responsavel (ETTINGER,
1996), pois ao se analisar a relagéo entre a menopausa
e o relato de xerostomia, verificou-se que ndo houve
associacgao significativa (p=0,2000).

Os resultados aqui apresentados demonstram
haver associacgdo entre o fluxo salivar e a menopausa
nas mulheres estudadas, pois houve relagao significativa
(p=0,0127), sendo essa evidente entre o fluxo normal e
a hipossalivacéo (p=0,0058), ndo havendo diferencas
entre o fluxo normal e o baixo fluxo (p=0,2918),
corroborando que na menopausa ha uma diminuicdo do
fluxo salivar (PIROLO, 2004). Assim, torna-se relevante
a terapia hormonal, através da qual o fluxo salivar das
glandulas labiais de mulheres na pds-menopausa pode
aumentar e as queixas de xerostomia diminuirem
(ELIASSON etal., 2003).

Alguns trabalhos mencionam que a
hipossalivacéo esté correlacionada com a idade, uma
vez que com o envelhecimento bioldgico, observa-se uma
clara perda linear de celular acinares, responsaveis pela
producao de saliva, substituidas por gordura ou tecido

conjuntivo (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002;
KUSTNER; SOARES, 2002).

Observa-se na literatura que pesquisas clinicas
mostraram a redugéo no fluxo salivar com a idade
(NAVAZESH; BRIGHTMAN; POGODA, 1996; YEH;
JONHSON; DODDS, 1998), no entanto outros trabalhos
nao registraram esta associacao (BOURDIOL; MIOCHE;
MONIER, 2003; MORITSUKA et al., 2006).

Assim, sugere-se que mais pesquisas, utilizando
grupos amostrais maiores e equitativos, devam ser
realizadas, visando identificar os fatores que possam
estar relacionados com a presenca de xerostomia e a
reducdo no fluxo salivar.

CONCLUSAO

Parece ndo haver relacdo entre a menopausa
das mulheres com a xerostomia. Apesar de parecer nao
haver relac@o entre a menopausa e a xerostomia, no
entanto, a hipossalivagcdo estava significativamente
associada a menopausa nas mulheres examinadas.
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deste periddico na Base de Dados LILACS, apds anilise e
aprovacdo pelo Servico de Documentagdo Odontolégica da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Pala.

A ingergdo na Base LILACS classifica a revista, de scordo
com os critérios estabelecidos pela Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) em
Qualis B Naciomal, colocando-a no mesmo nivel de |Brs
excelgncia das demais publicacties brasilsiras.
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