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APRESENTAÇÃO

A coleção “Políticas de Envelhecimento Populacional 2” é uma obra composta 
de quatro volumes que tem como foco principal a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe suas partes com seus respectivos capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Este quarto volume está dividido em 5 (cinco) partes com 32 artigos. A parte 
I contempla as doenças de maior incidência no século XXI, Depressão, Alzheimer 
e Acidente Vascular Cerebral; A segunda parte traz outras patologias que estão 
relacionadas não somente com a idade avançada, mas que merecem atenção e 
cuidados. A terceira parte está voltada para discussão sobre a saúde pública quando 
o protagonista é a pessoa idosa; a quarta parte traz as contribuições da nutrição e a 
quinta fechando a discussão deste volume com a Farmacologia.  

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos 
esses trabalhos o sujeito de pesquisa é a pessoa idosa, e a linha condutora foi 
o aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a 
saúde. 

Deste modo a obra Políticas de Envelhecimento Populacional 2, volume 4, 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui 
serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é 
a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulgarem seus resultados. 

Sheila  Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: A xerostomia oral pode estar 
associada ou não à hipossalivação e usualmente 
decorre dos efeitos colaterais de tratamentos 
medicamentosos, disfunções salivares e 
condições psicossomáticas. Esta pesquisa 
objetivou determinar e associar à ocorrência e 
severidade de xerostomia e hipossalivação em 
relação a aspectos sistêmicos e psicológicos 
em idosos. Foram recrutados idosos em 
municípios do Curimataú Oriental Paraibano. 
Mediante aplicação de questionários foram 
obtidos dados sociodemográficos, presença de 
doenças sistêmicas crônicas, uso contínuo de 
fármacos, identificação de sinais de ansiedade 
e depressão, bem como questionários para 
avaliar a ocorrência e severidade de xerostomia. 
Foi realizado exame oroscópico mediante 
inspeção visual e palpação digital. Medidas de 
fluxo salivar espontâneo e estimulado foram 
realizadas através do método de expectoração 
salivar. Foram recrutados 135 idosos, sendo 
45 homens e 90 mulheres com a média de 
idade de 67 anos. Relatos de xerostomia foram 
observados em 37,2% da amostra. Condições 
como ansiedade, uso de polifármacos, 
doenças sistémicas foram os principais fatores 
associados a essa complicação estomatológica. 
A prevalência de hipossalivação com base na 
fluxometria não estimulada e estimulada foi 
de 91,9% e 54,8%, respectivamente. Cerca 
de 13,4% apresentavam algum grau de 
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ansiedade e 74,4 dos participantes estavam seriamente debilitados pela depressão ou 
esgotamento. Conclui-se que a prevalência de xerostomia se mostrou elevada, porém 
a maioria desses não ocorreu concomitantemente com estados de hipossalivação. 
Ambas alterações predominaram no sexo feminino, principalmente em pessoas 
acometidas por várias doenças sistêmicas ou usuários frequentes de polifármacos, 
além de uma associação estatisticamente significativa entre ocorrência de xerostomia 
e nível de ansiedade.
PALAVRAS-CHAVE: Xerostomia. Salivação. Ansiedade. Depressão. Idoso.

FACTORS ASSOCIATED WITH XEROSTOMIA IN AN ELDERLY POPULATION.

ABSTRACT: Oral xerostomia may or may not be associated with hyposalivation 
and usually results from the side effects of drug treatments, salivary dysfunctions 
and psychosomatic conditions. This research aimed to determine and associate the 
occurrence and severity of xerostomia and hyposalivation in relation to systemic and 
psychological aspects in the elderly. Elderly people were recruited from municipalities 
of Curimataú Oriental Paraibano. By applying questionnaires, sociodemographic data, 
presence of chronic systemic diseases, continuous use of drugs, identification of 
signs of anxiety and depression, as well as questionnaires to assess the occurrence 
and severity of xerostomia were obtained. Oroscopic examination was performed 
by visual inspection and digital palpation. Spontaneous and stimulated salivary flow 
measurements were performed using the salivary sputum method. We recruited 135 
elderly, 45 men and 90 women with a mean age of 67 years. Reports of xerostomia 
were observed in 37.2% of the sample. Conditions such as anxiety, drug use, systemic 
diseases were the main factors associated with this stomatological complication. 
The prevalence of hyposalivation based on unstimulated and stimulated flowmetry 
was 91.9% and 54.8%, respectively. About 13.4% had some degree of anxiety and 
74.4 of the participants were seriously debilitated by depression or exhaustion. It was 
concluded that the prevalence of xerostomia was high, but most of them did not occur 
concomitantly with hyposalivation states. Both alterations predominated in females, 
especially in people affected by various systemic diseases or frequent users of 
polypharmaceuticals, besides a statistically significant association between xerostomia 
occurrence and anxiety level.
KEYWORDS: Xerostomia. Hyposalivation. Sialometry. Anxiety. Depression. Elderly.

1 | 	INTRODUÇÃO 

 A xerostomia ou sensação subjetiva de ressecamento oral (TANASIEWICZ; 
HILDEBRANDT; OBERSZTYN, 2016; JILLIAN et al., 2017) pode estar associada ou 
não à hipossalivação (MEDEIROS et al., 2015). 

A etiologia da xerostomia está associada a diversos fatores, tais como doenças 
sistêmicas, uso de medicamentos, radioterapia de cabeça e pescoço, deficiências 
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vitamínicas, ansiedade, depressão e fatores de estilo de vida (ANIL et al., 2016; 
RECH; MEDEIROS, 2016; TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; OBERSZTYN, 2016; 
JILLIAN et al., 2017).

Pacientes com xerostomia podem ter manifestações de dificuldade na 
deglutição, mastigação e/ou fala e pode se apresentar com ardor na boca, halitose, 
sabor seco, mucosa bucal seca, glossite e língua fissurada, candidíase oral e cárie 
dentária, como resultado, a xerostomia pode comprometer a qualidade de vida dos 
indivíduos afetados (ANIL et al., 2016; JILLIAN et al., 2017).

Medidas preventivas são fundamentais para o gerenciamento da xerostomia 
e da hipossalivação. Os pacientes devem ser aconselhados a manter a hidratação 
com consumo adequado de água, boa higiene bucal, visitas regulares ao Cirurgião-
Dentista, sempre que possível, a alteração da medicação habitual para uma com 
menor efeito xerostomizante é também uma medida válida.

Considerando que é de extrema relevância o estudo das alterações da 
função glandular, sobretudo em pacientes na terceira idade, nos quais a queixa de 
xerostomia é mais comum e muitas vezes negligenciada (MEDEIROS et al., 2015), 
o presente trabalho teve como objetivo determinar e correlacionar xerostomia em 
relação a fatores intervenientes à sua ocorrência e severidade numa população de 
pessoas na terceira idade de cidades do Curimataú Oriental do Estado da Paraíba.

2 | 	METODOLOGIA

Este estudo transversal analítico avaliou a ocorrência e severidade de 
xerostomia em relação dados sialométricos, aspectos sistêmicos e psicológicos 
em idosos. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRN 
mediante o parecer 085/11. Os voluntários foram informados sobre os objetivos e 
metodologia do estudo e foram convidados a participar mediante a assinatura de um 
Termo de Consentimento Livre e esclarecido – TCLE.

 Foram coletados dados sociodemográficos, condição sistêmica e uso de 
medicamentos através da aplicação de questionário estruturado. A análise de 
xerostomia baseou-se em três padrões de secura oral: autorresposta no questionário 
de xerostomia, boca seca avaliada clinicamente e sialometria não estimulada 
e estimulada. Para o autorrelato de xerostomia foi utilizado o questionário para 
determinar a presença de xerostomia – QX, no qual a resposta positiva ao item 04 
«Você sente sua boca seca», correspondia a um autorrelato de xerostomia.

Foi aplicado o questionário “Inventário de severidade da Xerostomia” tipo Likert 
de 11 itens (THOMSON; WILLIAMS, 2000) e validado em português por Mata et al. 
(2011). Os onze itens são avaliados por meio de uma escala de Likert variando de 1 
a 5. A soma das respostas dos pacientes pode variar de 11 a 55, e valores mais altos 
correspondem a uma percepção mais pronunciada de xerostomia. 

Avaliação psicológica subjetiva foi realizada visando identificar sinais de 
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ansiedade e ou depressão, mediante o uso do Inventário de Ansiedade de Zung 
(1971), validado no Brasil por Gorenstein e Andrade (1996) e o Inventário de 
Depressão de ZUNG (1965) validado por Biaggio et al. (1977), uma vez que sugere-
se a relação entre xerostomia e/ou hipossalivação com alterações psicológicas. 

A taxa de fluxo salivar (sialometria) foi calculada imediatamente após a coleta, 
seguindo a determinação do FDI Working Group (1992). De acordo com a classificação 
citada por Maltz, Carvalho (1999) e Narayana (2007), valores sialométricos abaixo 
de 0.7 mL.min foram classificados baixo fluxo salivar (hiposalivação) e fluxo salivar 
normal (normossialia), valores superiores a 0.7 mL.min. Este parâmetro foi empregado 
para assim facilitar a tabulação e avaliação dos resultados.

A análise dos dados realizou-se mediante estatística descritiva, com cálculo 
de frequências absolutas e percentuais para as variáveis categóricas, bem como 
as medidas de tendência central e de variabilidade para as variáveis quantitativas. 
Empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson (ou o teste exato de Fisher quando 
apropriado) para determinar associação entre xerostomia, hipossalivação e demais 
variáveis investigadas (LARSON; FARBER, 2016). O nível de significância foi fixado 
em p < 0,05. Todas as análises foram conduzidas usando o software IBM SPSS 
Statistics versão 20.0 e considerando um intervalo de confiança de 95%.

3 | 	RESULTADOS

A amostra com 135 pessoas foi distribuída de acordo com as características 
sociodemográficas, tabagismo e condição sistêmica. A maioria era do sexo feminino 
(n = 90; 66,7%), tinha entre 66 e 80 anos de idade (n = 71; 52,6%), autodeclarou-
se como negra (n = 86; 63,7%) e era não tabagista (n = 107; 79,3%). A maior parte 
possuía alguma doença sistêmica (n = 113; 83,7%), prevalecendo situações de 
ocorrência de diversas doenças ao mesmo tempo (n = 64; 56,6%). A distribuição 
dos avaliados de acordo com a realização de tratamento com reposição hormonal, 
uso de medicamentos e conhecimento sobre xerostomia apontou que a maioria 
não realizava tratamento com reposição hormonal (n = 130; 96,3%). Quase metade 
da amostra fazia uso de algum medicamento (n = 63; 46,7%) e poucos tinham 
conhecimento da relação entre medicamentos e xerostomia (n = 27; 20,0%).

A Tabela 1 mostra a distribuição da amostra de acordo com os resultados 
de fluxometria não estimulada e estimulada, xerostomia, nível de ansiedade e de 
depressão. A prevalência de hipossalivação com base na fluxometria não estimulada 
e estimulada foi de 91,9% (n = 124) e 54,8% (n = 74), respectivamente. Relatos 
de xerostomia foram observados em 37,2% (n = 32) da amostra. Cerca de 13,4% 
(n = 12) apresentavam algum grau de ansiedade. Além disso, verificou-se que 
74,4% (n = 67) dos participantes estavam seriamente debilitados pela depressão ou 
esgotamento. A Tabela 2 apresenta os resultados da análise bivariada. Associação 
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estatisticamente significativa foi identificada entre ocorrência de xerostomia e 
nível de ansiedade (p = 0,038). A prevalência de xerostomia foi significativamente 
maior entre os idosos com ansiedade leve a moderada (66,7%) em comparação 
com aqueles não tinham ansiedade (22,4%). Não foram constatadas associações 
estatisticamente significativas ao analisar as demais variáveis (p-valores > 0,05).

Variáveis n %
Fluxometria não estimulada (categorizada) [135]
  Normossialia 11 8,1
  Hipossalivação 124 91,9
Fluxometria estimulada (categorizada) [135]
  Normossialia 61 45,2
  Hipossalivação 74 54,8
Xerostomia [86]
  Presente 32 37,2
  Ausente 54 62,8
Severidade da xerostomia (categorizada) [86]
  Sem xerostomia 54 62,8
  Xerostomia leve 15 17,4
  Xerostomia severa 17 19,8
Nível de ansiedade [90]
  Normal (20 a 44) 78 86,6
  Ansiedade leve a moderada (45 a 49) 7 7,8
  Ansiedade intensa (60 a 74) 5 5,6
Nível de depressão [90]
  Saudável (20 a 22) 2 2,2
  Algum nível de estresse (23 a 29) 2 2,2
  Nível baixo de depressão ou esgotamento (30 a 39) 17 18,9
  Seriamente debilitado pela depressão ou esgotamento (40 a 59) 67 74,4
  Praticamente paralisado pela depressão ou esgotamento (60 a 80) 2 2,2

Tabela 1. Distribuição dos idosos de acordo com os resultados de fluxometria não estimulada e 
estimulada, xerostomia, nível de ansiedade e de depressão. Araruna-PB, 2019.

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável.

Fonte: Projeto GASBI. Curso de Odontologia da UEPB, Campus VIII.

Variáveis
Xerostomia

Sim Não Total
n % n % n % p-valor

Sexo 0,184(a)

  Masculino 14 46,7 16 53,3 30 100,0
  Feminino 18 32,1 38 67,9 56 100,0
Consumo de tabaco 0,623(b)

  Presente 5 35,7 9 64,3 14 100,0
  Ausente 26 39,4 40 60,6 66 100,0
  Ex-fumante 1 16,7 5 83,3 6 100,0
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Doença sistêmica 0,549(a)

  Presente 25 35,7 45 64,3 70 100,0
  Ausente 7 43,8 9 56,2 16 100,0
Tratamento com reposição hormonal 0,553(b)

  Sim 2 66,7 1 33,3 3 100,0
  Não 30 36,1 53 63,9 83 100,0
Uso de medicamentos 0,369(a)

  Sim 15 42,9 20 57,1 35 100,0
  Não 17 33,3 34 66,7 51 100,0
Fluxometria não estimulada (categorizada) 0,225(b)

  Normossialia 1 14,3 6 85,7 7 100,0
  Hipossalivação 31 39,2 48 60,8 79 100,0
Fluxometria estimulada (categorizada) 0,729(a)

  Normossialia 13 35,1 24 64,9 37 100,0
  Hipossalivação 19 38,8 30 61,2 49 100,0
Nível de ansiedade 0,038(b)*
  Normal 13 22,4 45 77,6 58 100,0
  Ansiedade leve a moderada 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Nível de depressão 0,610(b)

Saudável 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Algum nível de estresse 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Nível baixo de depressão ou esgotamento 4 40,0 6 60,0 10 100,0
Seriamente debilitado pela depressão ou esgotamento 12 24,5 37 75,5 49 100,0
Praticamente paralisado pela depressão ou esgotamento 0 0,0 2 100,0 2 100,0

Tabela 2. Análise de associação entre a ocorrência de xerostomia e demais variáveis 
investigadas. Araruna-PB, 2019.

Nota. (a) Teste qui-quadrado de Pearson; (b) Teste exato de Fisher; * p < 0,05.

Fonte: Projeto GASBI. Curso de Odontologia da UEPB, Campus VIII.

4 | 	DISCUSSÃO

O aumento da população na terceira idade, observado principalmente nos países 
desenvolvidos, está fortemente associado ao aumento na expectativa e melhoria na 
qualidade de vida. A população brasileira vem aumentando sua expectativa de vida 
e os vários setores da sociedade assim como os profissionais da saúde devem estar 
preparados dar suporte a essa população, visando contribuir com a qualidade de 
vida deste crescente grupo (ALBENY; SANTOS, 2018; RIBEIRO et al., 2018).

No processo de envelhecimento o corpo humano sofre alterações fisiológicas 
consideráveis, sendo necessário que o Cirurgião-Dentista tenha ciência dessas 
mudanças uma vez que a muitas alterações podem manifestar-se no sistema 
estomatognático e comprometer a saúde bucal (ALBENY; SANTOS, 2018).

Diversos estudos têm observado a ocorrência de xerostomia em associação 
ao aumento da idade e maior frequência no sexo feminino (WIENER et al., 2011; 
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HAHNEL et al., 2014; MEDEIROS et al., 2015). Os dados deste estudo corroboram 
os achados da literatura, uma que a maioria dos avaliados que relataram xerostomia 
eram pessoas entre 66 e 80 anos de idade, com predominância de mulheres. 

Embora em muitos casos não tenham claramente identificada a causa, a 
xerostomia encontra-se entre os problemas que mais comumente têm um impacto 
negativo na qualidade de vida dos pacientes na terceira idade, principalmente 
quando ocorre associada a hipossalivação (MEDEIROS et al., 2015). No entanto, é 
importante salientar que essas duas manifestações não necessariamente ocorrem 
simultaneamente (HAHNEL et al., 2014; HAN; SUAREZ-DURALL; MULLIGAN, 
2015). 

Verificou-se que no presente estudo dos indivíduos que se queixaram de 
xerostomia e concomitantemente foram diagnosticados com hipossalivação 
representaram (39,2%), resultados semelhantes foram obtidos por Medeiros et al.. 
(2015) onde a maioria dos pacientes apresentou hipossalivação, e destes, apenas 
26% relatou concomitantemente a sensação de boca seca. Estes dados corroboram 
a literatura na ausência de associação entre quadros de xerostomia e hipossalivação, 
sendo importante a abordagem minuciosa do paciente, visando identificar outros 
fatores que estejam associados à queixa de boca seca. 

O tabagismo e a ingestão frequente de álcool são hábitos de risco para 
xerostomia e para a redução do fluxo salivar (HAN; SUAREZ-DURALL; MULLIGAN, 
2015; MEDEIROS et al., 2015). Nesse contexto, os achados da pesquisa Montgomery-
Cranny, Hodgson, Hegart (2014) apontaram maior ocorrência do relato de xerostomia 
e de hipossalivação em indivíduos fumantes (37% e 43%, respectivamente). 
Contrariando o antes exposto, os resultados desta pesquisa mostraram que dentre 
os avaliados que relataram xerostomia e/ou apresentaram hipossalivação na 
fluxometria não estimulada quanto na não estimulada a maioria era não fumantes ou 
ex-tabagistas. Nesse contexto, relata-se que os componentes tóxicos do cigarro irão 
causar uma mudança morfológica na estrutura das glândulas salivares, atrofiando 
suas células acinares e comprometendo sua função (LEAL et al., 2010). 

Por outro lado, relata-se que a xerostomia e/ou hipossalivação parecem ser 
efeitos colaterais de mais de 400 tipos de medicamentos (MEDEIROS et al., 2015; 
JILLIAN et al., 2017) e consistem nas queixas bucais mais frequentes em usuários 
de alguns medicamentos (SILVA, 2014). Dentre esses medicamentos destacam-
se os anti-hipertensivos, antidepressivos, antipsicóticos, antiparkisonianos, 
anticolinérgicos (BARBE et al., 2018).

Uma das causas mais comuns de diminuição do fluxo salivar em indivíduos 
na terceira idade é a medicação com efeitos anticolinérgicos e simpaticomiméticos, 
ou com efeito direto sobre as células dos ácinos glandulares salivares, inibindo a 
secreção salivar. A maioria desses medicamentos mais comumente prescritos estão 
referidos como responsáveis pela ocorrência de xerostomia (LEAL et al., 2010; HAN, 
SUAREZ-DURALL, MULLIGAN, 2015).
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A informação antes citada foi corroborada na presente pesquisa, uma que 
praticamente metade da amostra fazia uso constante de algum tipo de medicação 
(46,7%), dos quais, (42,9%) relataram a ocorrência de xerostomia. Resultados 
semelhantes aos deste estudo foram obtidos por Perker et al. (2008) que num 
estudo com delineamento caso-controle observaram predomínio dessa complicação 
estomatológica em usuários de medicamentos (46%).

Pesquisa realizada por Han, Suarez-Durall e Mulligan (2015), observou o 
relato de xerostomia em (17%) de indivíduos entre as idades de 20 a 80 anos não 
usuários de medicamentos, enquanto que nos pacientes que faziam uso de até três 
medicamentos foi de (33,5%) e em (67%) dos indivíduos em uso de polifármacos, ou 
seja, quanto maior o número de drogas xerostômicas consumidas concomitantemente, 
maior a ocorrência dessa complicação (BRAHMA et al., 2013; BARBE et al., 2018). 
Os dados da presente pesquisa corroboram tal informação, pois a ocorrência de 
xerostomia foi consideravelmente maior em pessoas que faziam uso de dois ou mais 
fármacos (42,9%).

Tem sido verificada associação entre condições sistêmicas e hipossalivação, 
incluindo problemas neurológicos, como doença de Parkinson, ansiedade e 
depressão, como presença de índices reduzidos de salivação em pacientes com 
essas doenças quando comparados a pacientes normorreativos (SMIDT et al., 
2010). Os achados do presente estudo estão de acordo com a literatura, uma vez 
que a maioria dos relatos de xerostomia e a ocorrência de hipossalivação ocorreram 
em indivíduos com doenças sistêmicas, principalmente naqueles acometidos por 
mais de uma doença.

Como citado antes, fatores psicossomáticos, tais como ansiedade e estresse têm 
sido associados à xerostomia (CHO et al., 2010; LEAL et al., 2010, HAN; SUAREZ-
DURALL; MULLIGAN, 2015). Relata-se que a condição psicológica do indivíduo 
influência na resposta do organismo frente a estressores, modificando condições 
fisiológicas (SCARABELOT, 2010). Apresentando indicativos de que fatores 
psicossomáticos como estresse, ansiedade e depressão estejam relacionados ao 
sintoma de boca seca (SCARABELOT, 2010; HAN; SUAREZ-DURALL; MULLIGAN, 
2015).

A depressão, uma doença biopsicossocial é apontada como um fator de risco 
para a ocorrência de xerostomia. A depressão, do mesmo modo, que as condições 
de ansiedade, medo, e o stress interferem diretamente na função salivar e podem 
ocasionar tanto a hipossalivação como a xerostomia (HUGO et al., 2008; HAN; 
SUAREZ-DURALL; MULLIGAN, 2015). Nesse contexto, no presente estudo foi 
identificada associação estatisticamente significativa entre ocorrência de xerostomia 
e nível de ansiedade (p<005), predominando essa complicação estomatológicas 
em pessoas com ansiedade leve a moderada (66,75%). Nesse contexto, os dados 
desta pesquisa corroboram os achados de Menezes-Silva et al. (2016) uma vez que 
todos os indivíduos na terceira idade por eles avaliados apresentavam algum grau 
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de ansiedade, sendo que 45,9% dos indivíduos por eles avaliados com ansiedade 
leve a severa foi um dado de destaque, tendo apresentado correlação com estresse 
do tipo alerta, resistência e exaustão.

O antes relatado encontra justificativa no fato que as glândulas salivares 
têm inervação tanto simpática como parassimpática e ambas estão implicadas na 
promoção da secreção salivar. Em situações de estresse, ansiedade e/ou depressão 
a atividade simpática é intensificada, levando consequentemente a diminuição da 
secreção salivar serosa, que constitui a maior parte da saliva total normal, dando 
como resultado um aumento de secreção mucosa, tendo como desfecho menor 
volume de fluxo e um incremento na viscosidade da saliva. Estes fatos podem 
explicar a sensação de boca seca e/ou de hipossalivação relatada por muitos desses 
pacientes (OLEINISKI et al., 2005).

Face ao exposto, é de suma importância valorizar a questão psicológica do 
idoso, pois os diversos fatores associados ao estresse, ansiedade e depressão 
podem repercutir negativamente na condição de saúde bucal e consequentemente 
na qualidade de vida desses indivíduos. Embora o tipo de abordagem metodológica 
utilizada neste estudo seja passível de viesses no tocante à avaliação psicológica, os 
questionários validados utilizados, permitiram identificar esses aspectos psicossociais 
que devem ser considerados quando se pesquisam fatores associados a xerostomia 
e/ou hipossalivação no tipo de população alvo deste estudo.

A presença de xerostomia e/ou hipossalivação comprometem expressivamente 
a qualidade de vida dos que as padecem, pois influenciam direta ou indiretamente na 
deglutição, no paladar, na fonação e apresenta influência negativamente no convívio 
com a sociedade (ANIL et al., 2016; TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; OBERSZTYN, 
2016). A importância da saliva para a manutenção da saúde bucal, devido à suas 
propriedades antimicrobianas e imunológicas já são bem esclarecidas e apresenta 
relação direta com a qualidade de vida dos indivíduos afetados (ANIL et al., 2016; 
JILLIAN et al., 2017). 

Dessa forma, trabalhos como este, de baixo custo e fácil execução, podem 
auxiliar a identificar o perfil de pacientes na terceira idade com relato de xerostomia e 
ocorrência de hipossalivação, servindo alerta à comunidade em geral, a cuidadores e 
aos profissionais da odontologia sobre a importância de inclusão desses profissionais 
nas equipes multidisciplinares envolvidas na recuperação e/ou manutenção da saúde 
das pessoas na terceira idade.

5 | 	CONCLUSÕES

Conclui-se que a prevalência de xerostomia se mostrou elevada, porém a maioria 
desses não ocorreu concomitantemente com estados de hipossalivação. Ambas 
alterações predominaram no sexo feminino, principalmente em pessoas acometidas 
por várias doenças sistêmicas ou usuários frequentes de polifármacos, além de uma 
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associação estatisticamente significativa entre ocorrência de xerostomia e nível de 
ansiedade.

Pesquisar e identificar as causas de xerostomia e/ou hipossalivação, revestem-
se de importância, uma vez que podem auxiliar na preconização de protocolos 
clínicos e diagnósticos, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida de 
pessoas na terceira idade acometidas por essas manifestações estomatológicas e 
suas complicações associadas. 
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