Uso de goma de mascar: um método eficiente
e seguro para controlar a xerostomia?

The use of chewing gum: an efficient and safe method for controlling xerostomia?

m uma revis

Introducao

A xerostomia resulta do decrés-
cimo do fluxo salivar e tem origem
em varias situacoes clinicas, entre
as quais seqiiela de tratamento
radioterdpico, sindrome de Sjogren
e efeito colateral pelo uso de deter-
minados medicamentos. As conse-
qiéncias da hipossalivacdo sdo:
maior prevaléncia da cérie dental,
alteracdes na mucosa bucal, mani-
festadas por secura, ardéncia e sen-
sibilidade aumentada quando da
ingestdo de determinados alimen-
tos, disfagia e suscetibilidade a
agentes infecciosos. Ainda se pode
citar a ocorréncia de disttarbios do
padrao do sono pela necessidade de
ingestéo noturna de liquidos. Todas
essas conseqiiéncias alteram o es-
tado de satde do individuo, causan-
do-lhe muito desconforto, razio
pela qual se justifica a realizagéo de
pesquisas que procurem uma solu-
¢ao eficaz para a xerostomia.

No presente estudo, faz-se uma
revisdo da literatura abordando
conceitos sobre xerostomia e dis-
cute-se se o uso sistemaético de
goma de mascar permite uma
estimulacédo persistente do fluxo
salivar e se esse método de contro-
le da xerostomia pode produzir al-
gum efeito colateral.
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Conceitos

A deficiéncia do fluxo salivar
ndo é uma preocupacéo recente da
odontologia, tanto que, ja em 1888,
Hutchinson tratava os pacientes
que apresentavam queixa de “boca
seca” com as folhas de jaborandi,
que liberam pilocarpina como prin-
cipio ativo. Com tal recurso o pes-
quisador tentava estimular a pro-
ducio de saliva, aliviando os sinto-
mas da xerostomia, termo por ele
criado (Lima, 1999).

A hipossalivacao pode determi-
nar ressecamento da mucosa bucal
e aumento da suscetibilidade a in-
fecgoes nos ductos excretores das
glandulas salivares. Isso resulta do
fato de que um baixo fluxo salivar
deixa de proporcionar a “limpeza
natural” desses ductos e também
favorece o aumento da microbiota
oral (Jansma et al., 1992). Em con-
seqiiéncia, o ato mastigatorio e a
degluticdo do bolo alimentar tor-
nam-se comprometidos, além de
haver alteragdes no padrédo do
sono. Essas situacdes determinam
a diminui¢ao da qualidade de vida
dos pacientes (Fox et al., 1991;
Atkinson, 1993).

A saliva, impulsionada por
componentes anatémicos do siste-
ma estomatognatico durante a
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fala, mastigac¢do ou degluticéo, pro-
move uma autolimpeza da cavida-
de bucal cujos beneficios sdo obser-
vados especialmente nas faces li-
vres dos dentes, desempenhando
importante fun¢fo na prevencao de
processos cariosos. O aumento da
prevaléncia de caries simultaneo a
presenca de xerostomia resulta da
perda da eficiéncia desse mecanis-
mo de autdclise, segundo Brown et
al. (1976). Concordam com isso
Neville et al. (1998), os quais afir-
mam que caries cervicais e
candidiase sdo duas condicoes de
importante significado clinico em
individuos xerostémicos.

Neville et al. (1998 ) relatam
que, na patogénese da xerostomia,
podem estar envolvidos inimeros
fatores, como aplasia de glandula
salivar, idade avancgada dos pacien-
tes, uso de fumo, respiracéo bucal,
dano promovido pela radioterapia
as glandulas salivares, sindrome
de Sjogren e infec¢do oportunista
das glandulas salivares por
citomegalovirus em pacientes
HIV-positivos.

No caso de radioterapia da regido
de cabeca e pescoco, uma série de
complicacoes bucais pode ocorrer,
das quais uma € a xerostomia, uma
condicao bem documentada pela li-
teratura (Whitmyer et al.,1997;
Lima,1999). Ainda mais de cin-
quienta medicamentos podem indu-
zir a hipossalivag¢do no individuo,
dos quais sdo exemplos os anti-
histaminicos, descongestionantes
nasais, antidepressivos, antipsicé-
ticos e anti-hipertensivos (Pankhurst
et al,, 1996; Neville et al., 1998). Ou-
tra causa de xerostomia, ndo relacio-
nada ao uso de farmacos ou a aplica-
cdo de radioterapia, é a sindrome de
Sjogren, que é uma doenga auto-imu-
ne importante (Neville et al.,1998;
Rhodus, 1999).

A coleta de saliva estimulada
representa um método seguro
para a avaliacdo de alteracoes
sialométricas em um individuo com
quadro de xerostomia. Navazesh
(1993) fez uso de uma metodologia
para coleta de amostras de saliva
total na qual empregou o método
de coleta Spitting, que consiste no
seguinte: a saliva é deixada acumu-
lar no soalho bucal, devendo o pa-

ciente cuspi-la a cada sessenta se-
gundos no interior de um recipien-
te, que, de acordo com Atkinson et
al. (1993), deve ser previamente
pesado. O paciente mastiga conti-
nuamente, durante seis minutos,
um pedaco de latex estéril. A saliva
produzida durante o primeiro mi-
nuto é cuspida ou deglutida pelo
paciente, sendo coletada somente
aquela produzida durante os cinco
minutos subsequentes. Apés a cole-
ta, a velocidade do fluxo salivar
deve ser obtida por meio do méto-
do gravimétrico (Banderas-Tarabay
et al ;1997). Apés, os valores obtidos
podem ser comparados aos indices
da velocidade do fluxo salivar (VES)
seguindo os critérios de Krasse
(1988), segundo os quais uma VFS
menor que 0,7 mL/min indica
xerostomia.

Tratamento da Xerostomia

Na presenca de xerostomia séo
considerados, entre as op¢des de tra-
tamento, o uso de tintura de jaboran-
di, de neostigmina e de nitrato de
pilocarpina, além de saliva artificial
e estimulagdo mecéanica por meio de
goma de mascar (Epstein et al.,
Johnson et al.,, 1993; Pankhurst et
al, 1996; Coppes et al., 1997). Em
pacientes submetidos a radioterapia
de cabeca e pescoco, uso de gomas
de mascar sem acucar, isolado ou
em combinacéo com outros artifi-
cios, é preconizado no controle da
xerostomia (Whitmyer et al., 1997,
Warde et al., 2000). Contudo, Jonhson
et al. (1993) e Pankhurst et al. (1996)
afirmam que nenhuma dessas moda-
lidades de tratamento possibilita a
solucio definitiva dessa condicio cli-
nica.

Utilizacao de goma
de mascar

A maioria das pesquisas clini-
cas sobre o uso de gomas de mas-
car em odontologia estuda os efei-
tos no controle da placa bacteriana
e conseqilente prevengdo de carie
dental. Nesses estudos sdo empre-
gadas gomas de mascar de diferen-
tes tipos e consisténcias, bem
como variacdo no tempo de uso
(Witt e Opperman,1986; Garlipp e
Dias,1986).

Num estudo de Lacaz Neto et

al.,(1986), um grupo de estudantes
de odontologia, voluntarios, foi
mantido por seis dias sem nenhu-
ma forma de higiene oral. No ter-
ceiro dia, passaram a fazer uso de
goma de mascar por trinta minu-
tos apés cada uma das trés refei-
coes principais. Os resultados nao
comprovaram auto-higiene dos
dentes. A face dental com menor
indice de placa bacteriana foi a lin-
gual, o que autores creditaram a
“um provavel aumento do fluxo
salivar, bem como a acdo da lin-
gua’.
Edgar e Geddes (1990) suge-
rem que o uso de gomas de mas-
car por vinte minutos apés as re-
feicoes principais é um método efi-
ciente para aumentar o fluxo sali-
var e prevenir cdries dentarias.
Vieira e Paiva (1996) defendem a
idéia de que o uso de goma de mas-
car sem agicar aumenta o fluxo
salivar, produzindo uma saliva
mais abundante e limpida, melho-
rando a limpeza dos dentes e resul-
tando em diminui¢io da incidéncia
de caries dentdrias. Contudo, Rey
e Barros (1976-1978) ndo sdo favo-
raveis a essa pratica, afirmando
que a reducdo da placa dental pro-
movida por esse método ocorre
somente nas faces livres dos den-
tes, ndo sendo, portanto, efetiva na
prevencdo da carie e da doenca
periodontal.

Em um estudo realizado por
Gil e Cury (1986), obtiveram-se
amostras de saliva em um tempo
minimo de vinte minutos sob esti-
mulacio mastigatéria pelo uso de
goma de mascar. Os resultados
evidenciaram a eficiéncia desse
estimulo mastigatério em promo-
ver aumento momentaneo do flu-
x0 salivar.

A estimulacgéo do fluxo salivar
pode ser empregada para reduzir a
xerostomia secunddria a radiotera-
pia (Withmyer et al., 1997; Shaw et
al., 2000). Warde et al. (2000) rea-
lizaram um estudo clinico com in-
dividuos que haviam desenvolvi-
do hipossalivacio apés tratamento
radioterapico. Foi-lhes prescrita
saliva artificial, creme dental e
goma de mascar sem agucar, a
qual deveria ser usada toda vez que
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julgassem necessario para o alivio
da sensacdo de boca ou garganta
secas. Ao responderem a um ques-
tiondrio para avaliar os resultados
obtidos, 36% dos pacientes marca-
ram escore > 25 mm em uma es-
cala analégica visual. Segundo os
autores, houve um grande alivio
na sintomatologia considerando-se
uma escala de 0 a 100 mm.

No que diz respeito a algum
provavel efeito colateral do uso sis-
teméatico de gomas de mascar,
Tzakis et al. (1989) realizaram es-
tudos que os levaram a concluir que
uma mastigacio intensa durante
trinta minutos produz fadiga dos
musculos mastigatérios. Em 1998,
Paiva e Vieira publicaram o resul-
tado de estudo clinico realizado com
estudantes de odontologia no qual
avaliaram os efeitos do uso de go-
mas de mascar sobre os musculos
masseter e temporal e sobre a ar-
ticulacdo temporomandibular
(ATM). Os vinte voluntdrios, de
ambos os sexos, foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos
de cinco individuos cada, sendo um
grupo-controle e trés experimen-
tais. Foram utilizadas gomas de
mascar de diferentes consisténcias
para os grupos experimentais. Apés
cada uma das principais refeicoes
(café da manha, almoco e janta), os
individuos faziam uso da goma de
mascar por vinte minutos, duran-
te cinco dias consecutivos, sendo
avaliados ao final de cada um des-
ses dias. Uma das conclusoes a que
os autores chegaram foi de que o
acréscimo do tempo didrio de
mastigacdo aumentou o ténus dos
musculos masseter e temporal, por
vezes com manifestacdo clinica de
fadiga e dor. Todavia, salientam a
necessidade de outros estudos para
uma melhor avaliacido do estimulo
mastigatoério sobre os componentes
do sistema estomatognaético.

Farella et al. (1999), ao realiza-
rem avaliacées clinicas com um
grupo de dez voluntarios, observa-
ram que gomas de mascar de con-
sisténcia dura e média mastigadas
a oitenta movimentos por minuto,
durante vinte minutos, provocaram
aumento da pressdo arterial e da
freqiiéncia de batimentos cardiacos
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em individuos normotensos. Esse
aumento correspondeu a 14 mmHg
na pressdo sistélica, 11 mmHg na
presséo diastélica e 11 bpm na fre-
qiiéncia cardiaca. Em alguns parti-
cipantes, foram registradas tam-
bém fadiga muscular e mialgia de
masseter e temporal.

Discussao

O principal objetivo das pesqui-
sas clinicas sobre o uso de gomas de
mascar na estimulacdo do fluxo sa-
livar é controlar a placa dental.
Entretanto, a falta de concordancia
entre os autores quanto aos tipos de
gomas de mascar, tempo de uso e
diferentes substancias adicionadas
as gomas tem sido um empecilho
para o estabelecimento de um pro-
tocolo de seu uso para prevencéo da
carie e da doenga periodontal. O
tempo de mastigacao, por exemplo,
varia de dez a trinta minutos entre
os diferentes estudos e pode con-
templar de dois a cinco ciclos dia-
rios (Witt e Opperman,1986; Vieira
e Paiva,1996). H4, ainda, autores
que consideram a prevencao pro-
porcionada por esse método bastan-
te restrita (Rey e Barros, 1976-
1978).

A eficiéncia do uso de gomas de
mascar na estimulacio do fluxo sali-
var, tanto para controle de placa
bacteriana quanto para tratamento da
xerostomia, tem sido bem documen-
tada por estudos relatados na litera-
tura. O que esses estudos tém em
comum é o fato de constatarem o au-
mento do fluxo salivar somente no
momento da estimulacido mastigaté-
ria, efeito esse que é, em alguns de-
les, utilizado como terapéutica para a
xerostomia secundéria a radioterapia
(Shaw et al., 2000; Warde et al., 2000).
Outro aspecto comum desses estudos,
a excegdo do trabalho de Gil e Cury
(1986), € afalta de quantificagdo do flu-
xo salivar. Talvez a auséncia de uma
metodologia consistente para coletar
e quantificar o volume de saliva pro-
duzida restrinja as informacoes que
esses estudos poderiam proporcionar.
Porém, é importante frisar que ava-
liar a acdo da estimulacio mastigats-
ria especificamente sobre o fluxo sa-
livar n&o foi o objeto de estudo para a
maioria dos autores que pesquisaram

os efeitos do uso de chicletes sobre a
placabacteriana.

O uso de gomas de mascar
pode produzir efeitos colaterais. A
goma de mascar Den-den, por
exemplo, determinou a ocorréncia
de dor estomacal e diarréia, res-
pectivamente, em dois e trés pa-
cientes numa amostra de seis in-
dividuos estudados. No mesmo es-
tudo (Lacaz Neto et al., 1986), ndo
se repetiram esses efeitos ao se-
rem utilizados outros trés tipos de
gomas. Os efeitos de aumento da
pressdo arterial e da freqiiéncia de
batimentos cardiacos em indivi-
duos normotensos, referidos por
Farella et al. (1999), sdo importantes,
porém nio atingiram niveis compa-
tiveis com um quadro hipertensivo.

O uso sistematico de gomas de
mascar pode determinar hiperativida-
de e aumento do ténus dos musculos
elevadores da mandibula, mialgias e
até mesmo cefaléia temporal. Tais
efeitos indesejaveis foram bastante
evidentes quando usadas gomas mais
duras e num tempo de mastigagzo de
vinte a trinta minutos (Tzakis et
al.,1989; Paiva e Vieira, 1998).

Consideracoes finais

De acordo com o referencial
teodrico apresentado, deve-se consi-
derar que a utilizac¢do de gomas de
mascar quimicamente inécuas,
menos consistentes, por menos
tempo e com menor velocidade
mastigatoria é capaz de contornar
os efeitos colaterais decorrentes do
estimulo mastigatorio sistematico.
Além disso, os estudos clinicos ja
realizados contemplam somente os
efeitos imediatos do uso de goma
de mascar sobre o fluxo salivar,
sendo necessdrias, portanto, ou-
tras pesquisas para avaliar a efi-
ciéncia e seguranga do uso siste-
matico de goma de mascar no con-
trole da xerostomia.

Abstract

The authors do a literature re-
view approaching basic concepts on
xerostomia and try to investigate the
effectiveness and safety of salivary
stimulation by chewing gum.
Evidences indicate that, up to now,
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there are no scientific basis to prove
the persistent effect of this method
and that more clinical studies are
needed to clarify the issue.

Key words: =xerostomia,
chewing gum, salivary flow, safety.
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