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Resumo 

Introdução: A população idosa sofre com diversas alterações decorrentes da senilidade, dentre elas a xerostomia e a 

hipossalivação. Objetivo: realizar uma revisão integrativa com o intuito de avaliar as diferentes terapêuticas descritas 

na literatura relacionadas ao tratamento da xerostomia e hipossalivação em idosos. Metodologia: Como estratégia de 

busca, foi realizada uma pesquisa bibliográfica do tipo integrativa nas bases de dados eletrônicas: PubMed, Lilacs e 

Web of Science, sobre o assunto, utilizando as seguintes palavras chaves: “Xerostomia”, “Idosos”, “Tratamento” em 

associação através do operador booleano AND. Foi selecionado os estudos realizados apenas em humanos entre os anos 

2011 a 2021. Resultados: Entre os 94 estudos encontrados, somente 5 artigos, publicados entre os anos de 2011 a 2021, 

foram utilizados dos resultados. Conclusão: Após a análise dos estudos pode-se confirmar a eficácia de diversas 

alternativas para o tratamento da xerostomia e sua relevância científica e que a xerostomia por si só não é uma doença, 

mas o não tratamento traz sérias implicações odontológicas, afetando a saúde bucal e geral do paciente. 

Palavras-chave: Xerostomia; Idosos; Tratamento. 

 

Abstract  

Introduction: The elderly population suffers from several changes due to senility, including xerostomia and 

hyposalivation. Objective: to carry out an integrative review in order to evaluate the different therapies described in the 

literature related to the treatment of xerostomia and hyposalivation in the elderly. Methodology: As a search strategy, 

an integrative bibliographic search was carried out in the electronic databases: PubMed, Lilacs and Web of Science, on 

the subject, using the following keywords: "Xerostomia", "Elderly", "Treatment" in association through the Boolean 

operator AND. Studies carried out only on humans between the years 2011 to 2021 were selected. Results: Among the 

94 studies found, only 5 articles, published between the years 2011 to 2021, were used for the results. Conclusion: After 

analyzing the studies, it is possible to confirm the efficacy of several alternatives for the treatment of xerostomia and its 

scientific relevance and that xerostomia alone is not a disease, but non-treatment has serious dental implications, 

affecting oral health. and the patient's general. 

Keywords: Xerostomia; Elderly; Treatment. 

 

Resumen 

Introduccíon: La población anciana sufre diversos cambios debidos a la senilidad, entre ellos xerostomía e 

hiposalivación. Objetivo: realizar una revisión integradora para evaluar las diferentes terapias descritas en la literatura 

relacionadas con el tratamiento de la xerostomía e hiposalivación en el anciano. Metodología: Como estrategia de 

búsqueda se realizó una búsqueda bibliográfica integradora en las bases de datos electrónicas: PubMed, Lilacs y Web 

of Science, sobre el tema, utilizando las siguientes palabras clave: "Xerostomia", "Anciano", "Tratamiento" en 

asociación a través de el operador booleano AND. Se seleccionaron estudios realizados solo en humanos entre los años 
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2011 a 2021. Resultados: De los 94 estudios encontrados, solo 5 artículos, publicados entre los años 2011 a 2021, se 

utilizaron para los resultados. Conclusión: Después de analizar los estudios, es posible confirmar la eficacia de varias 

alternativas para el tratamiento de la xerostomía y su relevancia científica y que la xerostomía por sí sola no es una 

enfermedad, pero el no tratamiento tiene serias implicaciones dentales, afectando la salud bucal. y el general del 

paciente. 

Palabras clave: Xerostomía; Anciano; Tratamiento. 

 

1. Introdução  

A saliva é um dos fluidos mais essenciais do corpo. Os pacientes nunca percebem o quão importante é até que 

desapareça, e as coisas comuns, como comer ou falar, se tornam um problema diário (Sreebny, 2000). Dessa forma, a saliva, em 

um volume adequado, tem papel fundamental para uma boa qualidade de vida, uma vez que, associada a uma condição de saúde 

bucal satisfatória, ela protegerá o paciente de infecções da mucosa, cáries, dentre outros problemas (Diep et al., 2021).  

A saliva é um fluido biológico produzido no interior das glândulas salivares, possui composição complexa enzimas, 

imunoglobulina A, lactoferrina, histatinas e defensinas, que fornecem atividade antimicrobiana local,  atua também, como um 

solvente para realçar o sabor e facilitar as etapas iniciais da digestão (Baum, 1981; Ship, Nolan & Puckett, 1995), capaz de 

desempenhar funções imprescindíveis à manutenção da saúde, como por exemplo: a lubrificação dos tecidos duros e moles da 

cavidade bucal, a manutenção da integridade da mucosa, a limpeza, a remineralização dental, a digestão, a fonação, dentre outras 

(Rudney, 1995). Também, ajuda a manter um pH oral neutro e fornece um reservatório de íons de cálcio e fosfato para 

remineralizar os dentes, protege a mucosa oral e os dentes contra substâncias nocivas; lubrifica a boca para facilitar a mastigação, 

deglutição e fala; e reduz o trauma do tecido (Baum, 1981; Ship et al. 1995). 

A sensação de boca seca, ou xerostomia, é uma queixa comum na clínica odontológica. Segundo afirma Fleming,  Craigs 

& Bennett (2020) “A prevalência estimada de boca seca na população em geral está entre 21 e 27%”. A xerostomia é definida 

como uma sensação subjetiva de secura bucal, que geralmente está correlacionada com diminuição do fluxo salivar 

(hipossalivação), enquanto a hipofunção das glândulas salivares é diagnosticada através de mensurações objetivas da redução do 

fluxo salivar (Fox, Van der Vem, Sonies, Weiffenbach & Baum, 1985). No entanto, muitos pacientes apresentam sensação de 

boca seca com taxas de fluxo salivar normais; portanto, a xerostomia não reflete necessariamente a hipofunção da glândula 

salivar. A hipossalivação é definida como uma redução objetiva da taxa de fluxo salivar (Sreebny, 2000).          

 A boca seca tem várias consequências para a saúde bucal e afeta a qualidade de vida. A incidência de boca seca e seu 

impacto na saúde pública estão aumentando devido ao envelhecimento da população, aos efeitos de algumas doenças sistêmicas 

e ao tratamento médico e aos medicamentos comumente prescritos que reduzem a produção de saliva (Gupta, Epstein & Srooussi, 

2006). 

Na população idosa particularmente a secura bucal é um problema comum, com uma ampla variação de causas que 

afetam importantes aspectos da vida, como a mastigação, deglutição e fala (Heydarirad & Choopani, 2014). Ansiedade, a 

depressão, o comprometimento renal crônico, o diabetes mellitus, as doenças autoimunes e/ou fúngicas podem desencadear 

processos xerostômicos (Berti-Couto et al., 2011). Além disso, o consumo de água, hábito de fumar, higiene oral e quantidade 

de medicamentos utilizados são fatores associados a hipossalivação e xerostomia (Rech, Hugo, Tôrres & Hilgert, 2019). 

Acreditava-se que a função salivar diminuía com a idade, mas agora é aceito que a produção de saliva e sua composição 

independem da idade em pessoas saudáveis (Baum, 1981; Ship et al .1995). Além disso, indivíduos mais velhos estão mais 

propensos ao desenvolvimento da xerostomia decorrente ao uso de medicamentos xerostômicos principalmente os diuréticos e 

os associados para problemas cardiovasculares (Perotto, Andrades, Paza & Ávila, 2007; Rech & Medeiros, 2016).  

 A prevalência de xerostomia aumenta com a idade e é mais comum em mulheres, aproximadamente 30% em pessoas 

com 65 anos ou mais (Ship, Pillemer & Baum, 2002), provavelmente devido ao aumento da ingestão de medicamentos, devido 

a doenças crônicas, como hipertensão, diabetes, depressão etc., (Ship, 2002; Scully & Bagan, 2004). Os medicamentos são a 
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causa mais comum, porque a maioria dos idosos toma pelo menos um medicamento que afeta negativamente a função salivar 

(Schein et al., 1999). Além disso, o hábito de fumar, osofrimento psicológico, consumo deficiente de água, o cuidado de higiene 

oral e o tipo e a quantidade de medicamentos utilizados têm sido associados à hipossalivação e xerostomia fortemente na 

população (Rech et al., 2019). Dessa forma, a xerostomia e a hipossalivação podem ocasionar consequências para o idoso, uma 

vez que, aumenta o risco de erosão dentária, desmineralização, cárie, periodontite e afecções bucais causando, neste sentido, 

problemas devastadores na saúde oral (Astrom et al., 2019). 

A hipossalivação é definida como uma taxa de fluxo salivar abaixo de 0,1–0,2 ml / min (não estimulada) ou 0,7 ml / 

min (estimulada). A xerostomia (sensação de boca seca) é um sintoma de secura oral (Porter, Scully & Hegarty, 2004; Scully, 

2003). O tipo mais comum de xerostomia é induzida por medicamentos, pois 80% dos medicamentos mais comumente prescritos 

provocam redução da excreção de saliva glandular (Porter et al., 2004; Alpöz, Cankaya & Güneri, 2015). 

Uma ampla gama de terapias foi estudada para o tratamento de xerostomia, como medicamentos estimuladores da saliva 

(pilocarpina, fisostigmina, interferon ou cevimelina), que são eficazes para reduzir a xerostomia, mas podem ser contraindicados 

em pacientes com doenças respiratórias crônicas, cardiovasculares, ou doença renal (Plemons, Al-Hashimi & Marek, 2014; Delli, 

Spijkervet, Kroese, Bootsma & Vissink, 2014; Silvestre, 2004). 

 A xerostomia e a hipossalivação induzidas por medicamentos se tornarão cada vez mais, problemas de saúde bucal 

para pacientes mais velhos e geriátricos devido à provável alta prevalência de ingestão de medicamentos e polifarmácia, com 

um impacto negativo complexo em outros sintomas, como disfagia, incidência de cárie, desnutrição e qualidade de vida. Todos 

os profissionais de saúde são incentivados a investigar os sintomas de boca seca em seus pacientes, uma vez que o diagnóstico 

pode ser facilmente realizado na prática clínica diária (Barbe, 2018). 

 Portanto, a xerostomia é a sensação subjetiva de boca seca causada pela hipossalivação. É um problema comum entre 

os idosos. Medicamentos prescritos e sem receita, Síndrome de Sjögren e irradiação da cabeça e pescoço são as principais causas 

de hipossalivação em idosos. Viver com xerostomia pode ser uma experiência devastadora para o sofrimento. Por meio de 

diagnóstico e manejo adequados, o dentista pode ajudar a trazer algum alívio ao paciente com xerostomia (Bivona, 1998). O 

tratamento com enxágue oral lubrificante proporciona alívio temporário do desconforto da boca seca; no entanto, ainda não está 

claro como sua composição afeta os tecidos dentais mineralizados (Moynahan, Wong & Deymier, 2021). 

O objetivo deste estudo foi avaliar as diferentes terapêuticas descritas na literatura no tratamento da xerostomia e 

hipossalivação em idosos com vista a explorar os benefícios que os tratamentos possibilitam para a melhora da condição bucal. 

 

2. Metodologia  

Delineamento do Estudo 

Este trabalho se trata de uma revisão de literatura integrativa qualitativa descritiva, pois contém informações relevantes 

na interpretação dos dados coletados, que contribuirão com os conhecimentos sobre este tema (Pereira et al., 2018).  

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos artigos que abordassem o tratamento da xerostomia e/ou hipossalivação em idosos como tema principal, 

no período de 2011 a 2021, nos idiomas inglês e português. Os critérios de exclusão foram artigos relacionados a condições e 

comorbidades sistêmicas associadas, artigos de revisão, artigos não disponibilizados na íntegra e/ou estudos incompletos, estudo 

em animais e in vitro. 

 

Formação de informação  

Os artigos foram recuperados a partir das bases de dados: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde), Web of Science e PubMed. O levantamento de dados ocorreu entre os meses de março e abril de 2021. 
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Estratégia de busca 

A estratégia de busca utilizada para a pesquisa nas bases de dados ocorreu pela utilização dos seguintes descritores e 

palavras-chaves: “Xerostomia”, “Idosos”, “Tratamento” em associação através do operador booleano AND.  

 

3. Resultados  

Foram encontrados 94 artigos com as palavras chaves utilizadas em associação. Desses, foram excluídos 83 por não 

atenderem aos critérios de inclusão do estudo. 6 artigos foram excluídos por duplicidade e apenas 5 foram incluídos na revisão 

integrativa. A Figura 1 descreve os estudos identificados nas bases de dados utilizadas (Pubmed, Web of Science e Lilacs) de 

acordo com as associações dos descritores utilizados. 

 

Figura 1. Processo de busca, seleção e inclusão de artigos. 

 

Fonte: Autores. 

 

É importante observar a quantidade de artigos elegidos para pesquisa, pois apesar de identificados uma quantidade 

considerável de estudos, poucos estavam relacionados ao tema proposto, indicando que o assunto ainda é pouco abordado em 

pesquisas acadêmicas. A Figura 2 identifica a estratégia de busca utilizada para pesquisa e os resultados encontrados por base de 

dados utilizando as palavras chaves em associação. 
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Figura 2. Estratégia de busca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores. 

 

As associações entre descritores permitiram uma busca abrangente de artigos, da qual 5 foram eleitos conforme análise 

de tema. 

A Tabela 1 identifica os 5 artigos utilizados na revisão integrativa, destacando: Autor/ano, título do artigo, objetivo do 

estudo, detalhamento do estudo ou protocolo de tratamento utilizado e conclusão. 

 

Tabela 1. Caracterização dos estudos quanto aos objetivos, protocolos de tratamentos e conclusão. 

 Autor/Ano Título Objetivos Detalhamento de 

estudo 

     Resultados Conclusão 

 Lon𝑐̌ ar B 

et al. 

2011 

 

The effect of 

low-level laser 

therapy on 

salivar glands in 

patients with 

xerostomia 

Investigar o 

efeito do laser 

de baixa 

potência na 

função 

secretora das 

glândulas 

salivares em 34 

pacientes com 

xerostomia, 

com idades 

entre 43 a 74 

anos. 

Luz laser pulsado 

904nm aplicado 

bilateralmente nas 

glândulas salivares 

por um período de 10 

dias consecutivos. A 

densidade de energia 

média por exposição 

foi de 29,5J/cm² 

A diferença média na 

quantidade de 

salivação antes e 

após o tratamento 

aumentou 

linearmente do 1° ao 

10° dia de terapia 

(dQ-sal ¼ 

0,05ml/min até dQ-

sal ¼ 0,13ml/min) 

Os efeitos da terapia a 

laser de baixa 

potência não são 

apenas estimulantes, 

mas também 

regenerativos, uma 

vez que a reposta 

glandular aumentou 

linearmente ao longo 

do tempo. 
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 Tanigawa T 

et al. 

2015 

 Efficacy and 

safety of 

pilocarpine 

mouthwash in 

elderly patients 

with xerostomia 

 

Investigar a 

segurança e 

eficácia do 

enxaguatório 

bucal com 

pilocarpina. 

 

40 pacientes idosos 

foram divididos 

aleatoriamente em um 

grupo de enxágue 

bucal com pilocarpina 

ou enxágue com água 

(controle). Os 

resultados foram 

avaliados por escores 

de escala visual 

analógica (VAS) e 

taxa de fluxo salivar 

estimulado antes e 1 

mês após o 

tratamento. Os 

pacientes registraram 

todos os efeitos 

adversos. No grupo 

da pilocarpina, 

avaliamos a 

segurança em 24 

pacientes e a eficácia 

em 19 pacientes. No 

grupo de enxágue 

com água, avaliamos 

a segurança e eficácia 

em 14 pacientes. 

As pontuações VAS 

foram 

significativamente 

reduzidas após o 

tratamento com 

enxaguatório bucal 

com pilocarpina (70 

± 12,9 a 47,9 ± 13,1, 

p <0,05). A melhora 

geral foi observada 

em 47% do grupo da 

pilocarpina em 

comparação com 

14% dos controles (p 

<0,05). A taxa de 

fluxo salivar 

estimulado aumentou 

significativamente 

após o tratamento 

com enxaguatório 

bucal com 

pilocarpina. Cinco 

dos 24 pacientes 

relataram efeitos 

colaterais após o uso 

de enxaguatório 

bucal com 

pilocarpina, 

predominantemente 

limitados ao 

desconforto oral. 

O enxaguatório bucal 

com pilocarpina alivia 

os sintomas de boca 

seca e melhora a 

produção de saliva 

com efeitos colaterais 

menores. 

 

 Han G 

et al. 

2016 

A randomized, 

double-blind, 

placebo-controlled 

trial of a 

traditional herbal 

formula, 

Yukmijihwang-

tang in elderly 

subjects with 

xerostomia 

 

O objetivo 

deste estudo é 

investigar a 

eficácia e 

segurança do 

YMJ para o 

tratamento da 

xerostomia em 

idosos. 

 

Este estudo foi 

desenhado como um 

ensaio clínico 

randomizado, 

controlado por 

placebo, duplo-cego, 

de dois centros. 96 

indivíduos com idades 

entre 60-80 anos que 

experimentaram 

xerostomia por pelo 

menos 3 meses e 

apresentaram 

pontuação> 40 na 

escala visual 

analógica (VAS) para 

secura oral subjetiva 

foram recrutados e 

alocados 

aleatoriamente para os 

grupos YMJ e 

placebo. YMJ ou 

placebo foi 

administrado a cada 

grupo por 8 semanas 

(3g de YMJ ou 

placebo, três vezes por 

dia). 

O desfecho primário 

foi a mudança de 

VAS para 

xerostomia de 0 a 8 

semanas. 

VAS para 

xerostomia foi 

reduzido em 22,04 ± 

22,76 no grupo YMJ 

e 23,58 ± 23,04 no 

grupo placebo. YMJ 

não teve efeito sobre 

a xerostomia. No 

entanto, os 

participantes com 

IMC inferior a 

29,37kg / m (2) 

apresentaram 

melhora da 

xerostomia após 8 

semanas de 

tratamento com 

YMJ em 

comparação com o 

placebo. Além disso, 

YMJ melhorou a 

umidade oral, que 

está associada à 

secura oral subjetiva 

no grupo YMJ, e a 

      Foi observada uma 

tendência em que YMJ 

melhorou o estado de 

umidade oral e secura oral 

subjetiva em idosos com 

IMC mais baixo e maior 

tendência para YD. 
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relação entre VAS 

para xerostomia e 

YD foi significativa. 

      

 Morales-

Bozo I 

et al. 

 

2016 

 

Evaluation of 

the effectiveness 

of a chamomile 

(Matricaria 

chamomilla) 

and linseed 

(Linum 

usitatissimum) 

saliva substitute 

in the relief of 

xerostomia in 

elders. 

O objetivo 

central desse 

estudo foi 

determinar a 

eficácia na 

substituição 

da saliva por 

um 

composto à 

base de 

camomila e 

de linhaça 

no 

tratamento e 

alívio da 

xerostomia. 

74 idosos com 

xerostomia foram 

selecionados para o 

estudo. Os 

substitutos da saliva 

à base de ervas e da 

saliva convencional 

foram testados em 

um ensaio clínico 

duplo-cego, 

transversal e 

randomizado. 

Os testes clínicos 

apresentaram nos 

seus resultados 

que o substituto da 

saliva à base de 

ervas produziu um 

maior alívio dos 

sintomas de boca 

seca, sensação de 

saliva espessa e 

dificuldade de 

deglutir do que o 

convencional. 

Concluiu-se que o 

substituto à base de 

camomila e linhaça foi 

muito eficaz no 

tratamento de 

xerostomia em pacientes 

idosos. 

  

Navarro-

Morante A 

et al. 

2016 

Natural products 

for the 

management of 

xerostomia: a 

randomized, 

double-blinded, 

placebo-

controlled 

clinical trial 

 

Avaliar o 

desempenho 

do azeite 

virgem 

enriquecido 

com 

licopeno na 

forma de 

spray usado 

para tratar 

pacientes 

com 

xerostomia 

induzida por 

drogas, 

comparando

-o com um 

spray 

placebo. 

Ensaio clínico 

duplo-cego 

randomizado incluiu 

60 idosos com 

xerostomia induzida 

por drogas. O fluxo 

salivar em repouso 

foi medido pela 

técnica de 

drenagem. O 

Inventário de 

Xerostomia (XI) foi 

usado para avaliar 

os sintomas e o Oral 

Health Impact 

Profile 14 (OHIP-

14) para avaliar a 

qualidade de vida 

dos pacientes. As 

avaliações foram 

feitas antes e depois 

de 12 semanas da 

aplicação do 

produto/placebo.  

Foi observado 

uma melhora 

significativa na 

qualidade de vida 

relacionada à 

condição oral no 

grupo tratamento, 

enquanto nenhuma 

diferença 

significativa no 

grupo placebo. 

    A aplicação tópica de 

azeite de oliva virgem 

enriquecido com 

licopeno e sua 

contraparte de placebo 

melhorou 

significativamente os 

sintomas relacionados à 

xerostomia (mas não a 

taxa de fluxo salivar) em 

pacientes com 

xerostomia induzida por 

drogas. 

Fonte: Autores. 

 

Na tabela, é válido observar os protocolos de tratamento seguidos e os resultados consequentes às pesquisas. 

 

4. Discussão 

Xerostomia é uma das complicações bucais mais frequentes encontradas na população idosa. Com o avanço da medicina 

está aumentando a expectativa de vida das pessoas, consequentemente, aumento da população idosa. A hipossalivação é a 

produção diminuída de saliva devido à hipofunção das glândulas salivares. Dentre as várias etiologias, as alterações nas glândulas 

salivares decorrentes do envelhecimento, o uso de medicamentos com tem poder xerostômico. 
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As terapias utilizadas para minimizar os efeitos da hipossalivação e xerostomia mostraram resultados satisfatórios na 

melhoria da qualidade de vida, uma vez que aumentaram o fluxo salivar. Além disso, destacou-se o uso da fototerapia a laser 

que além do estímulo temporário e alívio paliativo dos sintomas, proporcionou, também, efeito regenerativo de função. 

Em relação ao tratamento com terapia a laser de baixa intensidade, Lon𝑐̌ ar, Stipeti𝑐́̌, Bari𝑐̌ evi𝑐́̌ (2011), realizaram um 

estudo utilizando luz laser Ga-As pulsado 904nm aplicado bilateralmente nas glândulas salivares em região extra oral nas 

glândulas parótida e submandibular, e intraoral em glândulas sublinguais, durante tratamento de 10 dias consecutivos, com tempo 

de exposição 120s/dia.  

Os resultados obtidos afirmaram que a laserterapia resulta não apenas em um efeito estimulante temporário nas 

glândulas salivares, mas também atua como efeito regenerativo, restaurando sua função. O ácido cítrico, também utilizado na 

pesquisa como grupo controle, resulta apenas em uma resposta a curto prazo. Investigação adicional é necessária em grupos 

maiores de pacientes, incluindo grupos de placebo, para estabelecer se os efeitos observados são melhorias de curto prazo ou 

prolongadas na taxa de fluxo salivar e também para determinar a relevância e influência de certos parâmetros, como tempo de 

exposição, níveis médios de energia, comprimento de onda e distância da sonda. Além disso, contrariando outros estudos já 

realizados com o laser de baixa intensidade para tratamento de hipossalivação, não relataram efeitos colaterais ou desconforto 

no paciente após irradiação a laser. 

Opções como o uso do azeite virgem associado ao licopeno, YMJ e enxagues bucais com pilocarpina também se 

mostraram eficazes ao trazer maior conforto e redução aos pacientes acometidos pela xerostomia e consequente secura bucal. 

Na avaliação quanto ao desempenho do azeite virgem aliado ao licopeno para o tratamento da xerostomia, Navarro-Morante, 

Wolff, Bautista e López-Jornet (2016), realizaram um ensaio duplo-cego randomizado incluindo um número de 60 (sessenta) 

idosos, apresentando estes, xerostomia induzida por alguma droga. Os participantes foram divididos em dois grupos, sendo um 

que utilizou o produto e um grupo placebo e as avaliações foram realizadas antes e após 12 semanas de aplicação. 

Como resultado foi verificado uma melhora significativa na qualidade de vida do grupo que foi submetido ao uso do 

azeite enriquecido com licopeno, destacando que essa melhora foi observada com relação aos sintomas relacionados à xerostomia 

e que a taxa no fluxo salivar não sofreu alterações que se possa destacar. Esses fatores foram observados através da técnica de 

drenagem (para medir fluxo salivar), inventário de xerostomia (para avaliar sintomas) e Oral Health Impact (avaliar qualidade 

de vida). 

Han et al. (2016), investigou a eficácia e segurança do Yukmijihwang-tang (YMJ) que é uma fórmula típica de ervas 

para tratar a síndrome de deficiência de Yin (YD), enriquecendo o humor líquido do corpo, no tratamento da xerostomia em 

idosos. Sendo que para esse experimento foram utilizados 96 (noventa e seis) idosos, que foram distribuídos aleatoriamente entre 

os grupos YMJ e placebo. O experimento foi realizado durante 8 semanas, sendo ministrado 3g de YMJ ou placebo, três vezes 

ao dia. 

Foi observado que o YMJ não teve efeito sobre a xerostomia, mas apresentou uma melhora no estado de umidade oral 

e secura subjetiva, para pacientes com o IMC baixo (inferior a 23,37kg) e que a escala visual analógica (VAS) para secura oral 

subjetiva sofreu mudanças, com redução de valores nos grupos YMJ e placebo. 

Em relação a eficácia do enxaguatório bucal com pilocarpina, Tanigawa et al. (2015), o estudo foi realizado com 40 

idosos divididos entre os grupos com enxágue bucal com pilocarpina e enxague com água (grupo controle). Para avaliar os 

resultados foram utilizados a escala visual analógica (VAS) e a taxa de fluxo salivar estimulado, sendo coletados antes e um mês 

após o tratamento.  

As particularidades observadas com o estudo foram: uma melhora geral em 47% do grupo que fez uso da pilocarpina, 

comparado a 14% no grupo controle; um aumento na taxa de fluxo salivar no grupo pilocarpina; alívio dos sintomas de boca 

seca e melhora na produção salivar e relatos de efeitos colaterais relacionados com desconforto oral, em cinco dos 24 
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participantes do grupo pilocarpina. Para os efeitos adversos foram apresentadas duas explicações possíveis, sendo uma delas, o 

estímulo das glândulas salivares devido ao contato direto com a pilocarpina, ocasionando uma sensação de desconforto na boca 

e outra possível explicação é que as mucosas orais desses pacientes tenham hipersensibilidade causada por boca seca prolongada. 

Este estudo possui limitações, como por exemplo, não ter sido possível investigar os efeitos da concentração de pilocarpina sobre 

sintomas. 

Portanto, a partir dessa discussão é fundamental priorizar a importância da pesquisa já realizada e sua continuidade 

sobre os mais variados métodos de alívio da xerostomia, incluindo meios medicamentosos, naturais ou químicos, assim como os 

não medicamentosos, garantindo uma possibilidade de melhoria de qualidade de vida para a população acometida. 

 

5. Conclusão 

 Com base nos estudos realizados na literatura consultada, concluiu-se que há poucas alternativas referentes à abordagem 

do tratamento da xerostomia, que ocorre mais em idosos e é induzida pelo uso de medicamentos ou como sintoma secundário de 

alguma síndrome ou doença pré-existente, havendo uma estreita relação entre hipossalivação e determinados medicamentos e 

respectivas patologias sistêmicas.  

Ressalta-se a necessidade de realização de mais estudos clínicos com pacientes idosos, a fim de ampliar a possibilidade de 

tratamentos. 
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