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Resumo
Introducgdo: o presente estudo teve como objetivo avaliar o fluxo salivar, sintomas bucais e a qualidade
de vida relacionada a saude bucal em um grupo de pacientes com doengas neuromusculares. Materiais
e Métodos: estudo transversal realizado com 30 individuos com doencgas neuromusculares atendidos no
ambulatério de neuroreabilitacdo de um hospital universitario brasileiro entre outubro e dezembro de
2017. Foram realizados anamnese e determinac¢do do Fluxo Salivar em Repouso e do pH salivar. Para
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satude bucal foi empregado o questiondrio Oral Health
Impact Profile-14. Aplicou-se andlise descritiva dos dados e teste qui-quadrado, adotando-se o nivel de
significancia de 5% (p <0.05). Resultados: a Esclerose Lateral Amiotro6fica foi a doenca de base mais preva-
lente (50%). A média de Fluxo Salivar em Repouso foi de 0.44 + 0.34 ml/min, sendo verificado hiperfluxo
em 43.3% dos pacientes e hipossalivagdo em 3.3 %. A média do pH salivar foi 6.47 + 0.57. Os sintomas orais
mais frequentes foram disfagia (56.7 %) e xerostomia (43.3%). A média do Oral Health Impact Profile-14
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foi de 5.54 +4.93 e 90 % dos pacientes apresentaram algum impacto das condi¢des bucais na qualidade de
vida. Os sintomas de disfagia, xerostomia, ardéncia bucal e sialorreia apresentaram associagédo estatisti-
camente significante (p <0.05) com a qualidade de vida relacionada a saude bucal. As dimensdes do Oral
Health Impact Profile-14 que apresentaram maiores percentuais foram a inabilidade psicolégica (14.5 %)
e alimitagdo funcional (13.5%). Conclusdo: a maioria dos pacientes apresentaram disfuncdo de glandulas
salivares e a presenca de sintomas bucais influenciaram negativamente a percepcéo de qualidade de vida
dos individuos com doencas neuromusculares.

Palavras-chave: doengas neuromusculares; saude bucal; saliva; qualidade de vida; Unidade Hospitalar
de Odontologia.

Resumen

Introduccion: el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el flujo salivar, los sintomas bucales y
la calidad de vida relacionada con la salud bucal en un grupo de pacientes con enfermedades neuro-
musculares. Materiales y métodos: estudio transversal realizado con 30 individuos con enfermedades
neuromusculares atendidos de forma ambulatoria en neurorrehabilitacién en un hospital universitario
brasilero entre octubre y diciembre de 2017. Fueron realizados anamnesis y determinacion del flujo
salivar en reposo y del pH salivar. Para la evaluacion de calidad de vida relacionada con la salud bucal,
fue empleado el cuestionario Oral Health Impact Profile-14. Se realizé un anadlisis descriptivo de los
datos y el test chi-cuadrado, adoptandose el nivel de significancia de 5 % (p<0.05). Resultados: la esclero-
sis lateral amiotroéfica fue la enfermedad de base mads prevalente (50 %). E1 promedio del flujo salivar en
reposo fue de 0.44 + 0.34ml/min, con un hiperflujo del 43.3 % de los pacientes e hiposalivacién del 3.3 %.
El promedio del pH salivar fue 6.47 + 0.57. Los sintomas orales mas frecuentes fueron disfagia (56.7 %)
y xerostomia (43.3 %). El promedio del Oral Health Impact Profile-14 fue de 5.54 + 4.93 y el 90% de los
pacientes presentd algun impacto de las condiciones bucales en su calidad de vida. Los sintomas de
disfagia, xerostomia, ardor bucal y sialorrea presentaron una asociacion estadisticamente significante
(p<0.05) con la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Las dimensiones del Oral Health Impact
Profile-14 que presentaron mayores porcentajes fueron la inhabilidad psicoldgica (14.5%) y la limita-
cién funcional (13.5 %). Conclusion: la mayoria de los pacientes presentd una disfuncién de las glandulas
salivares, y la presencia de sintomas bucales influenci6 negativamente la percepcién de la calidad de
vida de los individuos con enfermedades neuromusculares.

Palabras clave: enfermedades neuromusculares; salud bucal; saliva; calidad de vida; unidad hospitala-
ria de odontologia.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to evaluate the salivary flow, the presence of oral symptoms,
and the oral health-related quality of life perceptions among individuals with neuromuscular diseases.
Materials and Methods: 1t is a cross-sectional study, with 30 individuals with neuromuscular diseases
treated at a neurorehabilitation clinic of a Brazilian university hospital from October to December 2017.
Anamnesis, assessment of resting salivary flow, and measurement of salivary pH were performed.
The instrument Oral Health Impact Profile-14 was used to evaluate the oral health-related quality of
life. Data were analyzed using descriptive analysis and chi-square test, using a 5% significance level
(p <0.05). Results: Amyotrophic Lateral Sclerosis was the most common disease in the group (50 %). The
mean resting salivary flow was 0.44 ml/min, where it was found 43.3 % of high salivary flow and 3.3 % of
hypo-salivation. The mean salivary pH found was 6.47 + 0.57, where 56.6 % of the patients had neutral pH
and 40% low pH. The most prevalent oral symptoms were dysphagia (56.7 %) and xerostomia (43.3 %).
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The mean Oral Health Impact Profile-14 was 5.54 + 4.93, with 90% of patients presenting some impact
of oral conditions on quality of life. A statistically significant association (p <0.05) between the quality of
life and symptoms of dysphagia, xerostomia, oral burning, and sialorrhea was found. The Oral Health
Impact Profile-14 dimensions with the highest percentages were psychological inability (14.5%) and
functional limitation (13.5 %). Conclusion: The majority of patients presented salivary gland dysfunction
with high salivary flows. The presence of oral symptoms negatively influenced the individual’s quality
of life perceptions of individuals with neuromuscular diseases.

Keywords: Neuromuscular diseases; oral health; saliva; quality of life; Hospital Unit of Dentistry.

Introducao

s doencas neuromusculares (pnm) compreendem um grande grupo de patologias de ori-
Agem genética ou adquirida que apresentam dano primdario ou secundario em nervos,
musculos e/ou junc¢des neuromusculares (1). Fazem parte desse grupo: a Atrofia Muscular
Espinhal, as Polineuropatias Hereditarias ou Adquiridas, a rLa, a Miastenia Grave, as
Distrofias musculares, entre outras. Podem se apresentar sob diferentes formas clinicas,
possuindo em comum o carater progressivo de perda de forca e tdbnus muscular, acarre-
tando impacto na qualidade de vida (q¢v) dos individuos afetados (2).

Algumas pnm, devido ao seu padrdo neurodegenerativo, podem ocasionar alteragdes no
sistema estomatognatico, como alteracdes de tonus e mobilidade da musculatura orofacial
(3,4). Além disso, os farmacos utilizados no tratamento das pnm e suas comorbidades, a exem-
plo dos antidepressivos, anticonvulsivantes, imunossupressores e relaxantes musculares,
podem repercutir nas estruturas orais, particularmente na funcao das glandulas salivares (5).

Alteracdes na qualidade e quantidade de saliva podem afetar a integridade dos tecidos
orais, tendo como consequéncia maior predisposicdo a carie dentaria, doencas periodontais
e candidose bucal. Também acarretam maior frequéncia de sintomas como ardor bucal,
xerostomia, disgeusia e disfagia, e interferem na v do individuo (6, 7).

O grau de desconforto e limitacdes que os agravos bucais podem ocasionar no bem-estar
geral do individuo pode ser mensurado através de instrumentos avaliadores da Qualidade de
Vida Relacionada a Saude Bucal (qvrsB), sendo este um parametro cada vez mais importante
nas investigacdes clinicas (8).

A saude bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral, devendo ser considerada
um fator importante na recuperac¢ao e promocao de saude de pacientes com doencas croni-
cas, considerando que a presenca de condigdes clinicas subjetivas e objetivas relacionadas a
saude bucal podem prejudicar o prognostico no paciente sistemicamente comprometido (9).

Nesse contexto, considerando a importancia da saliva na homeostase bucal e a possibi-
lidade de doengas neuromusculares interferirem no desempenho funcional das glandulas
salivares, objetivou-se com o presente estudo avaliar a possivel alteracdo na quantidade de
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saliva e a presenca de sintomas bucais em pacientes com pnm, bem como avaliar a relagdo
entre estas variaveis e a qualidade de vida destes pacientes.

Materiais e métodos

oirealizado estudo observacional, descritivo e transversal com individuos portadores de pnm

Fatendidos no ambulatorio de neurorreabilitacdo de um hospital universitario no Nordeste

do Brasil, na cidade de Jodo Pessoa/Paraiba, entre outubro e dezembro de 2017. A pesquisa foi

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital (parecer de niimero 2.263.716),

e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido formulado
de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O universo amostral do estudo foi de 69 pacientes e a amostra obtida por conveniéncia
foi constituida de 43.3% deste total, sendo os pacientes selecionados aleatoriamente até
completar n=30, considerando ser representativa do universo de pacientes com pnM, aten-
didos no servico acima referido. Participaram do estudo individuos adultos (a partir dos 18
anos de idade), de ambos os sexos, com diagnostico médico de doencas neuromusculares
e que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos individuos que
ndo autorizaram sua inclusdo, bem como aqueles que ndo possuiam condigdes fisicas e/ou
cognitivas para submeter-se ao estudo.

A coleta de dados foi executada por uma unica examinadora devidamente calibrada.
Inicialmente, foi realizada anamnese para registro de informagdes acerca da historia médica
dos pacientes, incluindo a identificacdo das doencas de base, presenca de comorbidades,
medicamentos utilizados e presenca dos sintomas de xerostomia, ardéncia bucal, disfagia,
alteracodes de paladar e sialorreia.

Para determinar a taxa de fluxo salivar em repouso (rsr) foi utilizado o método de pesa-
gem, onde dois roletes de algoddo previamente pesados em balanca digital foram inseridos
bilateralmente no assoalho bucal do paciente e retirados apds 2 minutos para nova pesagem,
sendo a diferenca entre o peso inicial e final convertido em ml/min (10). Estabeleceu-se sem-
pre o mesmo hordrio para realizacdo da sialometria (entre 8h e 11h), sendo os participantes
orientados a ndo escovar os dentes, comer ou beber, por pelo menos 1h antes da coleta. Como
valores de referéncia, considerou-se: hipossalivacdo (< 0.1ml/min), baixo fluxo (0.11 a 1.99ml/
min), fluxo normal (0.2 a 0.35ml/min) e hiperfluxo (> 0.35ml/min) (11, 12).

Para determinacdo do pH salivar foi utilizado o método colorimétrico, onde uma fita
medidora de pH (McolorpHast™, Alemanha) era colocada sobre a lingua do paciente e a
alteracdo de coloragdo da fita era comparada com escala colorimétrica padrao, sendo con-
siderado pardmetro de normalidade pH= 7 (13).
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A presenca e o grau de severidade da sialorreia, que se caracteriza pelo escape nao
intencional de saliva, foram avaliados através da Escala de severidade e frequéncia de
sialorreia (14). Nesta, a severidade dos sintomas tem gradacdo de 1 a4, e afrequénciade 1a
5, e o resultado da avaliacdo permite o estadiamento do paciente com os seguintes escores:
sem sialorreia (I), sialorreia leve (II), moderada (III) ou severa (IV) (15).

Para verificacdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida dos individuos estudados
utilizou-se o instrumento Oral Health Impact Profile — forma simplificada (onr-14), na versao
traduzida e validada para o portugués brasileiro (16), onde é possivel se obter uma estimativa
da disfuncdo, desconforto e incapacidade relacionada a saude bucal. O instrumento é composto
por 14 questdes, compreendendo sete dimensdes: limita¢do funcional; dor fisica; desconforto
psicoldgico; inabilidade fisica; inabilidade psicoldgica; inabilidade social e incapacidade.
A analise das respostas foi realizada pelo método ponderado, onde valores ordinais foram
codificados para cada item, sendo 0 = “nunca”, 1 = “raramente”, 2 = “as vezes”, 3 = “quase
sempre”, 4 = “sempre”. Apontuacdo de cada questao foi calculada multiplicando-se o valor da
resposta pelo seu peso correspondente (17). Ao realizar a soma destes valores, foi obtida uma
pontuacdo final para cada paciente, que variou de 0 a 28 pontos, gerando 0s seguintes escores:
(onrr-14 = 0) sem impacto; (0 < onrp-14 < 9) baixo impacto; (9 < onrr-14 < 18) médio impacto e, (18
< onrp-14 < 28) alto impacto (18). As respostas do onrr-14 também foram analisadas através do
método de simples contagem, o qual, para cada paciente, foram contabilizadas as vezes em
que apareceram os codigos 3 (quase sempre) e 4 (sempre), sendo este método utilizado para
identificar os impactos funcionais e psicossociais mais graves (19).

Os dados obtidos foram processados e analisados estatisticamente no programa Statistical
Package for Social Science (spss), versao 21, sendo aplicadas analises descritivas e teste qui-
-quadrado, adotando-se o nivel de significancia de 5% (p <0.05).

Resultados

Q. s caracteristicas gerais da amostra estudada (n=30) estdo demonstradas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra estudada

Caracterizacdo da amostra n (%) Média + desvio padrao
Género
Masculino 17 (56.7))
Feminino 13 (43.3))
Idade 49.70 +13.3
(Continuar)
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Caracterizacao da amostra n (%) Média + desvio padrao

DOEII(,'EIS neuromusculares

Esclerose Lateral Amiotroéfica 15 (50))
Polineuropatia Desmielinizante Idiopatica Cronica 3(10))
Polineuropatia 3(10))
Distrofia de Cinturas 2(6.7)
Sindrome de Guillain-Barré 2(6.7)
Paraparesia Espéastica Hereditaria 2(6.7)
Amiotrofia Espinhal 2(6.7)
Miopatia mitocondrial 1(3.3)
Comorbidades 12 (40))
7(23.3))
Hipertensao 3(10))
Diabetes 2(6.7))
Hipotireoidismo 1(3.3))
Epilepsia 12 (40))
7(23.3))
Fluxo salivar em repouso (ml/min.) 0.44+0.34

Sintomas Bucais

Disfagia 17 (56.7))
Disgeusia 13 (43.3))
Xerostomia 7(23.3))
Ardéncia bucal 1(3.3)

Numero de medicamentos

2.20+1.44

Fonte: Dados diretos do estudo, Jodo Pessoa, PB, 2017.

A média deidade entre osindividuos da amostra estudada foi de 49.7 + 13.3 anos e 56.7 %
(17) eram homens. Dentre as doencas de base apresentadas, a eLa foi a mais prevalente,
correspondendo a 50% (15) da amostra. Dos pacientes avaliados, 40% (12) possuiam pelo
menos uma comorbidade, onde 23.3% (7) dos casos corresponderam a hipertensao arterial
e 10% (3) a diabetes. Com relacdo ao uso de medicamentos constatou-se que mais de 40 %
(13) dos pacientes faziam uso de trés a cinco medicamentos diferentes ao dia. Os medica-
mentos mais utilizados foram: agente antiglutamatérgico (43.3 %), antidepressivos (36.7 %)
e anti-hipertensivos (26.6 %).
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Quanto ao fluxo salivar em repouso do grupo estudado, foi observada média de 0.44 +
0.34 ml/min. Nota-se que 40% (12) dos pacientes apresentavam fluxo normal, 43.3% (13)
tinham hiperfluxo, e em apenas 3.3% (1) havia a presenca de hipossalivac¢ao (figura 1). O pH
salivar teve média de 6.47 + 0.57, 56.6 % (17) dos pacientes apresentaram pH salivar neutro
e 40% (12) pH baixo (pH 6.0).

43.3%
40%
13.3%
3 ' 3 % .
Hipossalivacao Fluxo Baixo Fluxo Normal Hiperfluxo

Figura 1. Distribuicdo de frequéncias dos pacientes com doencas neuromusculares quanto ao fluxo salivar

Fonte: Dados diretos do estudo, Jodo Pessoa, PB, 2017.

Em relacdo a presenca de sintomas bucais referidos pelos participantes, disfagia e
xerostomia foram os mais prevalentes, sendo referidos por 56.7 % (17) e 43.3% (13), respec-
tivamente. Ardor bucal foi referido em apenas 3.3 % (1) dos pacientes.

Quanto a presenca e intensidade de sialorreia, a avaliagdo demonstrou que 26.7 % (8)
do grupo apresentou algum grau de sialorreia, sendo o grau leve o mais observado (16.7 %).

No que se refere a qvrss avaliada pelo onir-14, foi obtida uma média de 5.54 + 4.93 através
do método ponderado, correspondendo a um baixo impacto. Os resultados demonstraram que
em 90 % (27) dos pacientes houve algum impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida,
sendo que a maioria (73.3 %) correspondeu a uma classificacdo de baixo impacto (figura 2).

73.3%
0,
10% 13.3%
m
. . L
Sem Impacto Baixo Impacto Médio Impacto Alto Impacto

Figura 2. Impacto da saude bucal na qualidade de vida avaliado pelo onip-14
Fonte: Dados diretos do estudo, Jodo Pessoa, PB, 2017.
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De acordo com os resultados do onir-14 obtidos pelo método da simples contagem, foi

observado que as dimensdes que apresentaram maiores percentuais foram a inabilidade

psicoldgica (14.5%) e a limitacao funcional (13.5%), enquanto que desconforto psicologico

foi a dimensdo que menos influenciou (5%) na Qvrss dos pacientes avaliados, conforme

observado na figura 3.

14.5%

13.5%

9.5%
8%

5%

Limitagdo  Dor fisica  Desconforto Inabilidade Inabilidade
funcional psicolégico fisica psicolégica

Figura 3. Analise do oHip-14 por dimensées (método simples contagem)

Fonte: Dados diretos do estudo, Jodo Pessoa, PB, 2017.

6.5% 6.5%

Inabilidade Incapacidade
social

Na andlise da gravidade dos impactos do onip-14 observou-se que a dimensdo com maior

média de frequéncias positivas, representadas pela resposta “sempre”, foi a dimensao ina-

bilidade psicoldgica (13 %). Em contrapartida, para os somatorios de frequéncias negativas

relativas a resposta “nunca”, os maiores percentuais foram para as dimensdes incapacidade

(88.5%) e limitacdo funcional (86.5 %), de acordo com a tabela 2.

Tabela 2. Severidade do impacto por dimensdes do oHip-14 na amostra estudada

Severidade do impacto

Média % / valores (n)
(respostas positivas “SEMPRE”)

Limitacdo funcional 3.5(7-0)
Dor fisica 6.5(3-10)
Desconforto psicolégico 5(7-3)

Inabilidade fisica 6.5(13-0)
Inabilidade psicolégica 13 (3-23)
Inabilidade social 53-7)

Incapacidade 6.5(10-3)

Média % / valores (n)
(respostas negativas “NUNCA”)

86.5(50-73)
43.5(37-50)
53(43-63)
61.5 (50-73)
55(70 - 40)
83(83-83)
88.5(80-97)

Fonte: Dados diretos do estudo, Jodo Pessoa, PB, 2017.
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Foi observada associacdo estatisticamente significante entre disfagia e qualidade de vida
(p = 0.046). Em 29.4% dos pacientes com disfagia houve médio e alto impacto na qualidade
de vida. Na andlise por dimensdes do onip-14, os sintomas de disfagia, xerostomia, ardéncia
bucal e sialorreia foram as varidveis que demonstraram correlagdes significativas.

Discussao

De acordo com os resultados apresentados, a doenca de base mais prevalente foi a era

e houve uma média de idade de 49 anos. Este dado é similar ao observado por outros
autores (20, 21), que encontraram uma média de idade de aproximadamente 50 anos em
pacientes acometidos por esta patologia.

Considerando a ocorréncia de disfuncdo de glandulas salivares, foi observado elevado
percentual de pacientes com hiperfluxo salivar e apenas 3.3% com hipossalivacao. Este
resultado corrobora com o resultado obtido em outro estudo (22), no qual a média do fluxo
salivar foi ainda maior do que a observada na amostra estudada, demonstrando uma dis-
funcdo das glandulas salivares por excesso de estimulagdo ou hiperfun¢do. Uma possivel
justificativa para este achado se baseia no fato de que, no presente estudo, a eLa foi a doenca
de base predominante e que os pacientes com esta doenca eram maioria entre aqueles
que apresentaram aumento na taxa de fluxo salivar. Considerando que a etiopatogenia da
ELA estd fortemente associada a defeitos no transporte do glutamato, levando ao acumulo
deste neurotransmissor nos liquidos organicos (23), bem como considerando que a mucosa
bucal e as glandulas salivares possuem receptores glutamatérgicos (24), pode-se supor que
0 acumulo de glutamato também poderia estar presente na saliva do paciente com LA e,
assim, atuaria estimulando maior producao de fluxo salivar, particularmente nas glandulas
salivares menores. Sugere-se que novos estudos sejam realizados para avaliar a concentragao
de glutamato na saliva de pacientes com eLa, visando contribuir para melhor entendimento de
mecanismos que levam estes individuos a ter hiperfluxo salivar. Outra possibilidade para
justificar o aumento na produgao de saliva no grupo estudado, seria 0 comprometimento
de vias regulatdrias autondmicas, implicando em disfuncao das glandulas salivares (25). No
entanto, também tem sido observada reducdo na média do fluxo salivar de pacientes com
pNM (26). A divergéncia dos resultados pode ser justificada considerando-se as diferencas
metodologicas empregadas, bem como as caracteristicas e condi¢des dos individuos nos
diferentes estudos.

No presente estudo, houve elevado percentual de pacientes com sialorreia. A literatura
mostra que este € um achado comum em pacientes com patologias neurodegenerativas, como
a ELA, uma vez que sdo observadas dificuldades no vedamento labial, com perda de saliva e
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alteracdes na dindmica orofaringea, ocasionando dificuldade na degluticdo e consequente
escoamento externo da saliva (27). Entretanto, a literatura aponta questionamentos quanto
a presenca de sialorreia em pacientes com disturbios neuromusculares ser uma condicdo
exclusivamente decorrente da presenca de disfagia e de alteracdes neuromusculares,
relacionadas a funcao dos musculos orofaciais inerentes a patologia, ou, se a disfuncao das
glandulas salivares com hiperfluxo salivar poderia ser um fator que contribuiria para a
ocorréncia de disfagia (28, 29). A constatac¢ao de hiperfluxo salivar observado entre os indivi-
duos da amostra, sugere que a condicdo pode contribuir para a ocorréncia de escape salivar
(sialorreia) nestes pacientes. Quanto ao grau de sialorreia, o encontrado no presente estudo
foi grau leve, sendo provavel que este dado tenha relacdo com o estagio inicial da doenca,
fase em que se encontravam os individuos estudados, ndo havendo um comprometimento
intenso das estruturas orofaringeas (3).

Dentre os sintomas bucais, a disfagia foi o mais prevalente e esta em acordo com 0s
achados de autores como Knuijt e colaboradores, em 2014 (30), sendo este um sintoma
especialmente comum em pacientes com doenc¢as neuromusculares com comprometimento
bulbar, cuja caracteristica ja é bem conhecida na era (31). Este é um fator importante para ser
levado em consideracao, pois a disfagia aumenta os riscos de o paciente contrair pneumonia
por aspiracdo, especialmente quando a higiene bucal é negligenciada (32).

Outro sintoma referido pela maioria dos pacientes foi a xerostomia, que pode estar
relacionada ao uso de medicamentos utilizados no tratamento de doencas neuromusculares
e comorbidades. Dentre as varias drogas que podem causar xerostomia, destacam-se 0s
anti-hipertensivos, diuréticos e os antidepressivos, que estao entre as classes de medicamen-
tos mais utilizadas pelos participantes deste estudo. A prevaléncia da xerostomia também
aumenta em relacdo ao numero total de drogas que uma pessoa ingere, sendo estas medica-
cOes xerogénicas ou ndo (33), corroborando os achados desta pesquisa, onde a maioria dos
pacientes utilizava de 3 a 5 medicamentos diferentes.

Nao foi encontrada associacdo entre xerostomia e fluxo salivar, o que ja é afirmado por
autores como Hopcraft (2010), onde ndo ha uma relacdo direta entre diminui¢do do fluxo e
xerostomia, sendo portanto, variaveis independentes (34). Individuos que possuem fluxo sali-
var bastante diminuido podem ndo se queixar de boca seca, enquanto aqueles com salivacao
abundante também podem referir sensacdo de xerostomia, como visto nos pacientes do presente
estudo, onde a xerostomia foi relatada por pacientes com fluxo salivar normal, diminuido e
hiperfluxo. Um dos fatores apontados seria a qualidade salivar, considerando que altera¢des em
sua composicao quimica ou viscosidade podem desencadear a sensacdo de boca seca, mesmo na
auséncia de hipossalivacdo (31). Outra possibilidade seria a presenca de alteracdes sensoriais
na mucosa bucal, relacionadas ao comprometimento de mecanismos neuromusculares envol-
vidos nas pnM, sugerindo-se a realizacao de novos estudos para investigar essa possivel relagao.
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A andlise do pH salivar demonstrou um percentual consideravel de pacientes com pH
acido e este dado torna-se importante, uma vez que este € fator de risco para o surgimento de
doencas bucais, como a carie dentaria (12). Um resultado interessante e inesperado foi que,
embora a maioria dos pacientes tenham apresentado hiperfluxo salivar ou fluxo normal,
houve redugao do pH salivar. Poderiamos supor, que nestes pacientes, estaria havendo uma
alteracdo qualitativa da saliva, a exemplo de uma maior concentracdo de glutamato nos casos
de pacientes com ELa, influenciando na reducéo do pH salivar. Sugere-se que outros estudos
sejam realizados para observar a influéncia do aumento de glutamato na saliva.

O questionario onip-14 € bastante utilizado para indicar os aspectos da qualidade de vida
mais afetados pelo estado de saude bucal. Sendo um forte aliado no estabelecimento de melho-
res abordagens para atendimento integral ao paciente. Esse instrumento permite indicar as
dimensdes da qv afetadas pela condicdo de saude bucal, norteando os profissionais acerca
das condicOes mais importantes para o paciente (16). A analise do onrp-14 demonstrou que na
amostra estudada houve impacto das condi¢des de saude bucal em quase todos os pacientes,
embora este impacto tenha sido de baixo grau. Ressalta-se que as condic¢des bucais dos pacien-
tes estudados refletiram mais sobre a inabilidade psicoldgica, sendo um dado observado em
todas as anadlises do onrr-14, ou seja, as condi¢des bucais interferem na condicdo psicoldgica.

Na andlise por dimensdes do onipr-14, percebe-se que a xerostomia esteve associada a
impactos na qualidade de vida nas dimensoes de inabilidade fisica e desconforto/inabili-
dade psicoldgica. De acordo com alguns autores, a xerostomia afeta a qualidade de vida ao
interferir no humor, na fala e na percepcao gustativa (35, 36). Ja os impactos na qualidade
de vida relacionados a sialorreia foram referentes as dimensdes: limitagdo funcional,
inabilidade fisica e inabilidade social. Provavelmente esta relacdo se justifica pelas conse-
quéncias desfavoraveis decorrentes da sialorreia, que seriam os disturbios da fala, do sono
e da mastigacdo, mau halito, desidratacao pela perda de fluidos e eletrolitos, e isolamento
social (12). A disfagia demonstrou correlacdo com os dominios referentes a dor/inabilidade
fisica e inabilidade psicoldgica, e esses impactos podem ser justificados especialmente pelo
desconforto e diminuicdo do prazer ao se alimentar quando o individuo tem disfagia e,
consequentemente, ha declinio na qualidade de vida (28).

Considerando os resultados encontrados, percebe-se que a presenca de hiperfluxo salivar
foi frequente nos pacientes com pxm e houve impacto das condi¢des de saude bucal sobre a
percepcdo de qualidade de vida, especialmente relacionado ao aspecto psicoldgico, como tam-
bém os sintomas de xerostomia, disfagia e sialorreia foram os fatores mais relevantes nesta
repercussdo. Embora tenha sido um baixo impacto, ressalta-se a importancia de investigar
e monitorar condi¢des bucais subjetivas e objetivas que possam repercutir negativamente
na qualidade de vida de pacientes com doencas neuromusculares, contribuindo assim para
a tomada de decisdes clinicas dentro da equipe multiprofissional.
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