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Resumo 
Introdução: o presente estudo teve como objetivo avaliar o fluxo salivar, sintomas bucais e a qualidade 
de vida relacionada à saúde bucal em um grupo de pacientes com doenças neuromusculares. Materiais 
e Métodos: estudo transversal realizado com 30 indivíduos com doenças neuromusculares atendidos no 
ambulatório de neuroreabilitação de um hospital universitário brasileiro entre outubro e dezembro de 
2017. Foram realizados anamnese e determinação do Fluxo Salivar em Repouso e do pH salivar. Para 
avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde bucal foi empregado o questionário Oral Health 
Impact Profile-14. Aplicou-se análise descritiva dos dados e teste qui-quadrado, adotando-se o nível de 
significância de 5 % (p <0.05). Resultados: a Esclerose Lateral Amiotrófica foi a doença 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 hipossalivação 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 condições bucais na qualidade de 
vida. Os sintomas de disfagia, xerostomia, ardência bucal e sialorreia apresentaram associação estatisti-
camente significante (p <0.05) com a qualidade de vida relacionada à saúde bucal. As dimensões do Oral 
Health Impact Profile-14 que apresentaram maiores percentuais foram a inabilidade psicológica (14.5 %) 
e a limitação funcional (13.5 %). Conclusão: a maioria dos pacientes apresentaram disfunção de glândulas 
salivares e a presença de sintomas bucais influenciaram negativamente a percepção de qualidade de vida 
dos indivíduos com doenças neuromusculares.

Palavras-chave: doenças neuromusculares; saúde bucal; saliva; qualidade de vida; Unidade Hospitalar 
de Odontologia. 

Resumen
Introducción: el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el flujo salivar, los síntomas 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 neurorrehabilitación en un hospital universitario 
brasilero entre octubre y diciembre de 2017. Fueron realizados anamnesis y determinación del flujo 
salivar en reposo y del pH salivar. Para la evaluación de calidad de vida relacionada con la salud bucal, 
fue empleado el cuestionario Oral Health Impact Profile-14. Se realizó un análisis descriptivo de los 
datos y el test chi-cuadrado, adoptándose el nivel de significancia de 5 % (p<0.05). Resultados: la esclero-
sis lateral amiotrófica fue la enfermedad de base más prevalente (50 %). El promedio del flujo salivar en 
reposo fue de 0.44 ± 0.34ml/min, con un hiperflujo del 43.3 % de los pacientes e hiposalivación del 3.3 %. 
El promedio del pH salivar fue 6.47 ± 0.57. Los síntomas orales más frecuentes fueron disfagia (56.7 %) 
y xerostomía (43.3 %). El promedio del Oral Health Impact Profile-14 fue de 5.54 ± 4.93 y el 90 % de los 
pacientes presentó algún impacto de las condiciones bucales en su calidad de vida. Los síntomas de  
disfagia, xerostomía, ardor bucal y sialorrea presentaron una asociación estadísticamente 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 psicológica (14.5 %) y la limita-
ción funcional (13.5 %). Conclusión: la mayoría de los pacientes presentó una disfunción de las glándulas 
salivares, y la presencia de síntomas bucales influenció negativamente la percepción 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 odontología.

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: It 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.

Introdução

As doenças neuromusculares (dnm) compreendem um grande grupo de patologias de ori-

gem genética ou adquirida que apresentam dano primário ou secundário em nervos, 

músculos e/ou junções neuromusculares (1). Fazem parte desse grupo: a Atrofia Muscular 

Espinhal, as Polineuropatias Hereditárias ou Adquiridas, a ela, a Miastenia Grave, as 

Distrofias musculares, entre outras. Podem se apresentar sob diferentes formas clínicas, 

possuindo em comum o caráter progressivo de perda de força e tônus muscular, acarre-

tando impacto na qualidade de vida (qv) dos indivíduos afetados (2).

Algumas dnm, devido ao seu padrão neurodegenerativo, podem ocasionar alterações no 

sistema estomatognático, como alterações de tônus e mobilidade da musculatura orofacial  

(3, 4). Além disso, os fármacos utilizados no tratamento das dnm e suas comorbidades, a exem-

plo dos antidepressivos, anticonvulsivantes, imunossupressores e relaxantes musculares, 

podem repercutir nas estruturas orais, particularmente na função das glândulas salivares (5).

Alterações na qualidade e quantidade de saliva podem afetar a integridade dos tecidos 

orais, tendo como consequência maior predisposição à cárie dentária, doenças periodontais 

e candidose bucal. Também acarretam maior frequência de sintomas como ardor bucal, 

xerostomia, disgeusia e disfagia, e interferem na qv do indivíduo (6, 7).

O grau de desconforto e limitações que os agravos bucais podem ocasionar no bem-estar 

geral do indivíduo pode ser mensurado através de instrumentos avaliadores da Qualidade de 

Vida Relacionada à Saúde Bucal (qvrsb), sendo este um parâmetro cada vez mais importante 

nas investigações clínicas (8). 

A saúde bucal é parte integrante e inseparável da saúde geral, devendo ser considerada 

um fator importante na recuperação e promoção de saúde de pacientes com doenças crôni-

cas, considerando que a presença de condições clínicas subjetivas e objetivas relacionadas à 

saúde bucal podem prejudicar o prognóstico no paciente sistemicamente comprometido (9).

Nesse contexto, considerando a importância da saliva na homeostase bucal e a possibi-

lidade de doenças neuromusculares interferirem no desempenho funcional das glândulas 

salivares, objetivou-se com o presente estudo avaliar a possível alteração na quantidade de 
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saliva e a presença de sintomas bucais em pacientes com dnm, bem como avaliar a relação 

entre estas variáveis e a qualidade de vida destes pacientes.

Materiais e métodos

Foi realizado estudo observacional, descritivo e transversal com indivíduos portadores de dnm 

atendidos no ambulatório de neurorreabilitação de um hospital universitário no Nordeste 

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

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do referido hospital (parecer de número 2.263.716), 

e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido formulado 

de acordo com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. 

O universo amostral do estudo foi de 69 pacientes e a amostra obtida por conveniência 

foi constituída de 43.3 % deste total, sendo os pacientes selecionados aleatoriamente até 

completar n=30, considerando ser representativa do universo de pacientes com dnm, aten-

didos no serviço acima referido. Participaram do estudo indivíduos adultos (a partir dos 18 

anos de idade), de ambos os sexos, com diagnóstico médico de doenças neuromusculares 

e que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. Foram excluídos indivíduos que 

não autorizaram sua inclusão, bem como aqueles que não possuíam condições físicas e/ou 

cognitivas para submeter-se ao estudo.

A coleta de dados foi executada por uma única examinadora devidamente calibrada. 

Inicialmente, foi realizada anamnese para registro de informações acerca da história médica 

dos pacientes, incluindo a identificação das doenças de base, presença de comorbidades, 

medicamentos utilizados e presença dos sintomas de xerostomia, ardência bucal, disfagia, 

alterações de paladar e sialorreia. 

Para determinar a taxa de fluxo salivar em repouso (fsr) foi utilizado o método de pesa-

gem, onde dois roletes de algodão previamente pesados em balança digital foram inseridos 

bilateralmente no assoalho bucal do paciente e retirados após 2 minutos para nova pesagem, 

sendo a diferença entre o peso inicial e final convertido em ml/min (10). Estabeleceu-se sem-

pre o mesmo horário para realização da sialometria (entre 8h e 11h), sendo os participantes 

orientados a não escovar os dentes, comer ou beber, por pelo menos 1h antes da coleta. Como 

valores de referência, considerou-se: hipossalivação (≤ 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 determinação do pH salivar foi utilizado o método colorimétrico, onde uma fita 

medidora de pH (McolorpHastTM, Alemanha) era colocada sobre a língua do paciente e a 

alteração de coloração da fita era comparada com escala colorimétrica padrão, sendo con-

siderado parâmetro de normalidade pH= 7 (13).
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A presença e o grau de severidade da sialorreia, que se caracteriza pelo escape não 

intencional de saliva, foram avaliados através da Escala de severidade e frequência de 

sialorreia (14). Nesta, a severidade dos sintomas tem gradação de 1 a 4, e a frequência de 1 a 

5, e o resultado da avaliação permite o estadiamento do paciente com os seguintes escores: 

sem sialorreia (I), sialorreia leve (II), moderada (III) ou severa (IV) (15).

Para verificação do impacto da saúde bucal na qualidade de vida dos indivíduos estudados 

utilizou-se o instrumento Oral Health Impact Profile – forma simplificada (ohip-14), na versão 

traduzida e validada para o português brasileiro (16), onde é possível se obter uma estimativa 

da disfunção, desconforto e incapacidade relacionada à saúde bucal. O instrumento é composto 

por 14 questões, compreendendo sete dimensões: limitação funcional; dor física; desconforto 

psicológico; inabilidade física; inabilidade psicológica; inabilidade social e incapacidade. 

A análise das respostas foi realizada pelo método ponderado, onde valores ordinais foram 

codificados para cada item, sendo 0 = “nunca”, 1 = “raramente”, 2 = “às vezes”, 3 = “quase 

sempre”, 4 = “sempre”. A pontuação de cada questão foi calculada multiplicando-se o valor da 

resposta pelo seu peso correspondente (17). Ao realizar a soma destes valores, foi obtida uma 

pontuação final para cada paciente, que variou de 0 a 28 pontos, gerando os seguintes escores: 

(ohip-14 = 0) sem impacto; (0 < ohip-14 ≤ 9) baixo impacto; (9 < ohip-14 ≤ 18) médio impacto e, (18 

< ohip-14 ≤ 28) alto impacto (18). As respostas do ohip-14 também foram analisadas através do 

método de simples contagem, o qual, para cada paciente, foram contabilizadas as vezes em 

que apareceram os códigos 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), versão 21, sendo aplicadas análises descritivas e teste qui-

-quadrado, adotando-se o nível de significância de 5 % (p <0.05). 

Resultados

As características gerais da amostra estudada (n=30) estão demonstradas na tabela 1.

Tabela 1. Características gerais da amostra estudada

Caracterização da amostra  n (%) Média ± desvio padrão 

Gênero 

Masculino 17 (56.7))

Feminino 13 (43.3))

Idade 49.70 ± 13.3
(Continuar)
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Caracterização da amostra  n (%) Média ± desvio padrão 

Doenças neuromusculares

Esclerose Lateral Amiotrófica 15 (50))

Polineuropatia Desmielinizante Idiopática Crônica 3 (10))

Polineuropatia 3 (10))

Distrofia de Cinturas 2 (6.7))

Síndrome de Guillain-Barré 2 (6.7))

Paraparesia Espástica Hereditária 2 (6.7))

Amiotrofia Espinhal 2 (6.7))

Miopatia mitocondrial 1 (3.3))

Comorbidades 12 (40)) 
7 (23.3))

Hipertensão 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))

Ardência bucal 1 (3.3))

Número de medicamentos 2.20 ± 1.44

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

A média de idade entre os indivíduos da amostra estudada foi de 49.7 ± 13.3 anos e 56.7 % 

(17) eram homens. Dentre as doenças de base apresentadas, a ela foi a mais prevalente, 

correspondendo a 50 % (15) da amostra. Dos pacientes avaliados, 40 % (12) possuíam pelo 

menos uma comorbidade, onde 23.3 % (7) dos casos corresponderam à hipertensão arterial 

e 10 % (3) a diabetes. Com relação ao uso de medicamentos constatou-se que mais de 40 % 

(13) dos pacientes faziam uso de três 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 presença de hipossalivação (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). 

3.3% 

13.3% 

40% 
43.3% 

Hipossalivação Fluxo Baixo Fluxo Normal Hiper�uxo

Figura 1. Distribuição de frequências dos pacientes com doenças neuromusculares quanto ao fluxo salivar

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

Em relação à presença 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 à presença e intensidade de sialorreia, a avaliação 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 à qvrsb avaliada pelo ohip-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 condições bucais na qualidade de vida, 

sendo que a maioria (73.3 %) correspondeu a uma classificação de baixo impacto (figura 2). 

10% 

73.3% 

13.3% 

3.3% 

Sem Impacto Baixo Impacto Médio Impacto Alto Impacto 

Figura 2. Impacto da saúde bucal na qualidade de vida avaliado pelo ohip-14 

Fonte: Dados diretos do estudo, João Pessoa, PB, 2017.
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De acordo com os resultados do ohip-14 obtidos pelo método da simples contagem, foi 

observado que as dimensões que apresentaram maiores percentuais foram a inabilidade 

psicológica (14.5 %) e a limitação funcional (13.5 %), enquanto que desconforto psicológico 

foi a dimensão que menos influenciou (5 %) na qvrsb dos pacientes avaliados, conforme 

observado na figura 3.

13.5% 

8% 

5% 

9.5% 

14.5% 

6.5% 6.5% 

Limitação 
funcional 

Dor física Desconforto 
psicológico 

Inabilidade 
física 

Inabilidade 
psicológica 

Inabilidade 
social 

Incapacidade 

Figura 3. Análise do ohip-14 por dimensões (método simples contagem)

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

Na análise da gravidade dos impactos do ohip-14 observou-se que a dimensão com maior 

média de frequências positivas, representadas pela resposta “sempre”, foi a dimensão ina-

bilidade psicológica (13 %). Em contrapartida, para os somatórios de frequências negativas 

relativas à resposta “nunca”, os maiores percentuais foram para as dimensões incapacidade 

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

Tabela 2. Severidade do impacto por dimensões do ohip-14 na amostra estudada 

Severidade do impacto

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

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

Limitação funcional 3.5 (7 - 0) 86.5 (50 - 73)

Dor física 6.5 (3 - 10) 43.5( 37 - 50)

Desconforto psicológico 5 (7 - 3) 53 (43 - 63)

Inabilidade física 6.5 (13 - 0) 61.5 (50 - 73)

Inabilidade psicológica 13 (3 - 23) 55(70 - 40)

Inabilidade social 5 (3 - 7) 83 (83 - 83) 

Incapacidade 6.5 (10 - 3) 88.5 (80 - 97)

Fonte: Dados diretos do estudo, João Pessoa, PB, 2017.
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Foi observada associação 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 análise por dimensões do ohip-14, os sintomas de disfagia, xerostomia, ardência 

bucal e sialorreia foram as variáveis que demonstraram correlações significativas.

Discussão 

De acordo com os resultados apresentados, a doença de base mais prevalente foi a ela 

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 ocorrência de disfunção de glândulas salivares, foi observado elevado 

percentual de pacientes com hiperfluxo salivar e apenas 3.3 % com hipossalivação. 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-

função das glândulas salivares por excesso de estimulação ou hiperfunção. Uma possível 

justificativa para este achado se baseia no fato de que, no presente estudo, a ela foi a doença 

de base predominante e que os pacientes com esta doença eram maioria entre aqueles 

que apresentaram aumento na taxa de fluxo salivar. Considerando que a etiopatogenia da 

ela está fortemente associada a defeitos no transporte do glutamato, levando ao acúmulo 

deste neurotransmissor nos líquidos orgânicos (23), bem como considerando que a mucosa 

bucal e as glândulas salivares possuem receptores glutamatérgicos (24), pode-se supor que 

o acúmulo de glutamato também poderia estar presente na saliva do paciente com ela e, 

assim, atuaria estimulando maior produção de fluxo salivar, particularmente nas glândulas 

salivares menores. Sugere-se que novos estudos sejam realizados para avaliar a concentração  

de glutamato na saliva de pacientes com ela, visando contribuir para melhor entendimento de  

mecanismos que levam estes indivíduos a ter hiperfluxo salivar. Outra possibilidade para 

justificar o aumento na produção de saliva no grupo estudado, seria o comprometimento 

de vias regulatórias autonômicas, implicando em disfunção das glândulas salivares (25). No 

entanto, também tem sido observada redução na média do fluxo salivar de pacientes com 

dnm (26). A divergência dos resultados pode ser justificada considerando-se as diferenças 

metodológicas empregadas, bem como as características e condições dos indivíduos nos 

diferentes estudos. 

No presente estudo, houve elevado percentual de pacientes com sialorreia. A literatura 

mostra que este é um achado comum em pacientes com patologias neurodegenerativas, como 

a ela, uma vez que são observadas dificuldades no vedamento labial, com perda de saliva e 
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alterações na dinâmica orofaríngea, ocasionando dificuldade na deglutição e consequente 

escoamento externo da saliva (27). Entretanto, a literatura aponta questionamentos quanto 

a presença de sialorreia em pacientes com distúrbios neuromusculares ser uma condição 

exclusivamente decorrente da presença de disfagia e de alterações neuromusculares, 

relacionadas à função dos músculos orofaciais inerentes à patologia, ou, se a disfunção das 

glândulas salivares com hiperfluxo salivar poderia ser um fator que contribuiria para a 

ocorrência de disfagia (28, 29). A constatação de hiperfluxo salivar observado entre os indiví-

duos da amostra, sugere que a condição pode contribuir para a ocorrência de escape salivar 

(sialorreia) nestes pacientes. Quanto ao grau de sialorreia, o encontrado no presente estudo 

foi grau leve, sendo provável que este dado tenha relação com o estágio inicial da doença, 

fase em que se encontravam os indivíduos estudados, não havendo um comprometimento 

intenso das estruturas orofaríngeas (3).

Dentre os sintomas bucais, a disfagia foi o mais prevalente e está em acordo com os 

achados de autores como Knuijt e colaboradores, em 2014 (30), sendo este um sintoma 

especialmente comum em pacientes com doenças neuromusculares com comprometimento 

bulbar, cuja característica já é bem conhecida na ela (31). Este é um fator importante para ser 

levado em consideração, pois a disfagia aumenta os riscos de o paciente contrair pneumonia 

por aspiração, 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 doenças neuromusculares 

e comorbidades. Dentre as várias drogas que podem causar xerostomia, destacam-se os 

anti-hipertensivos, diuréticos e os antidepressivos, que estão entre as classes de medicamen-

tos mais utilizadas pelos participantes deste estudo. A prevalência da xerostomia também 

aumenta em relação ao número total de drogas que uma pessoa ingere, sendo estas medica-

ções xerogênicas ou não (33), corroborando os achados desta pesquisa, onde a maioria dos 

pacientes utilizava de 3 a 5 medicamentos diferentes. 

Não foi encontrada associação entre xerostomia e fluxo salivar, o que já é afirmado por 

autores como Hopcraft (2010), onde não há uma relação direta entre diminuição do fluxo e 

xerostomia, sendo portanto, variáveis independentes (34). Indivíduos que possuem fluxo sali-

var bastante diminuído podem não se queixar de boca seca, enquanto aqueles com salivação 

abundante também podem referir sensação de xerostomia, como visto nos pacientes do presente 

estudo, onde a xerostomia foi relatada por pacientes com fluxo salivar normal, diminuído e 

hiperfluxo. Um dos fatores apontados seria a qualidade salivar, considerando que alterações em 

sua composição química ou viscosidade podem desencadear a sensação de boca seca, mesmo na 

ausência de hipossalivação (31). Outra possibilidade seria a presença de alterações sensoriais 

na mucosa bucal, relacionadas ao comprometimento de mecanismos neuromusculares envol-

vidos nas dnm, sugerindo-se a realização de novos estudos para investigar essa possível relação.

Alterações salivares, sintomas bucais e qualidade de vida relacionada à saúde bucal

91
Rev. Cienc. Salud. Bogotá, Colombia, vol.18 (1): 82-95, enero-marzo de 2020



A análise do pH salivar demonstrou um percentual considerável de pacientes com pH 

ácido e este dado torna-se importante, uma vez que este é fator de risco para o surgimento de 

doenças bucais, como a cárie dentária (12). Um resultado interessante e inesperado foi que, 

embora a maioria dos pacientes tenham apresentado hiperfluxo salivar ou fluxo normal, 

houve redução do pH salivar. Poderíamos supor, que nestes pacientes, estaria havendo uma 

alteração qualitativa da saliva, a exemplo de uma maior concentração de glutamato nos casos 

de pacientes com ela, influenciando na redução do pH salivar. Sugere-se que outros estudos 

sejam realizados para observar a influência do aumento de glutamato na saliva. 

O questionário ohip-14 é bastante utilizado para indicar os aspectos da qualidade de vida 

mais afetados pelo estado de saúde bucal. Sendo um forte aliado no estabelecimento de melho-

res abordagens para atendimento integral ao paciente. Esse instrumento permite indicar as 

dimensões da qv afetadas pela condição de saúde bucal, norteando os profissionais acerca 

das condições mais importantes para o paciente (16). A análise do ohip-14 demonstrou que na 

amostra estudada houve impacto das condições de saúde bucal em quase todos os pacientes, 

embora este impacto tenha sido de baixo grau. Ressalta-se que as condições bucais dos pacien-

tes estudados refletiram mais sobre a inabilidade psicológica, sendo um dado observado em 

todas as análises do ohip-14, ou seja, as condições bucais interferem na condição psicológica.

Na análise por dimensões do ohip-14, percebe-se que a xerostomia esteve associada a 

impactos na qualidade de vida nas dimensões de inabilidade física e desconforto/inabili-

dade psicológica. De acordo com alguns autores, a xerostomia afeta a qualidade de vida ao 

interferir no humor, na fala e na percepção gustativa (35, 36). Já os impactos na qualidade 

de vida relacionados à sialorreia foram referentes às dimensões: limitação funcional, 

inabilidade física e inabilidade social. Provavelmente esta relação se justifica pelas conse-

quências desfavoráveis decorrentes da sialorreia, que seriam os distúrbios da fala, do sono 

e da mastigação, mau hálito, desidratação pela perda de fluidos e eletrólitos, e isolamento 

social (12). A disfagia demonstrou correlação com os domínios referentes à dor/inabilidade 

física e inabilidade psicológica, e esses impactos podem ser justificados especialmente pelo 

desconforto e diminuição do prazer ao se alimentar quando o indivíduo tem disfagia e, 

consequentemente, há declínio na qualidade de vida (28). 

Considerando os resultados encontrados, percebe-se que a presença de hiperfluxo salivar 

foi frequente nos pacientes com dnm e houve impacto das condições de saúde bucal sobre a 

percepção de qualidade de vida, especialmente relacionado ao aspecto psicológico, como tam-

bém os sintomas de xerostomia, disfagia e sialorreia foram os fatores mais relevantes nesta 

repercussão. Embora tenha sido um baixo impacto, ressalta-se a importância de investigar 

e monitorar condições bucais subjetivas e objetivas que possam repercutir negativamente 

na qualidade de vida de pacientes com doenças neuromusculares, contribuindo assim para 

a tomada de decisões clínicas dentro da equipe multiprofissional. 
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