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Resumo
O objetivo desta pesquisa foi analisar criticamente as evidéncias cientificas sobre as mudangas da fung¢do
salivar associadas ao envelhecimento e suas relacdes com xerostomia, microbiota oral, saude bucal e
repercussoes sistémicas. Metodologia: revisao integrativa de abordagem qualitativa e carater descritivo,

organizada nas dimensdes fisiologia salivar, boca seca, ecologia microbiana, manifestacdes bucais e
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ALTERACOES DA FUNCAO SALIVAR NO ENVELHECIMENTO: XEROSTOMIA, MICROBIOTA ORAL, SAUDE
BUCAL E REPERCUSSOES SISTEMICAS

associagoes sistémicas. Resultados: a literatura documenta redu¢do do fluxo salivar com a idade em
determinadas fontes glandulares, embora medicamentos e condi¢des clinicas contribuam de modo
importante para sintomas de boca seca. A hipofuncdo salivar compromete lubrificacdo, tamponamento e
protecao antimicrobiana e pode favorecer carie, candidiase e desconforto funcional. Estudos sobre
microbiota mostram diferencas vinculadas a idade, ao edentulismo e a outros fatores clinicos. A relacao
com desfechos sist€émicos ¢ mais consistente para o papel da higiene oral na preven¢ao de pneumonia
aspirativa em pessoas idosas frageis, sem autorizar atribuir tais desfechos exclusivamente a redugdo salivar.
Conclusdo: recomenda-se avaliacdo integrada de sintomas, fluxo salivar, medicamentos, condigdes
dentarias e funcionais, com agdes preventivas e cuidado interdisciplinar. A auséncia de registros auditaveis
da selecdo bibliografica impede apresentar contagens de estudos e fluxograma PRISMA como resultados

desta revisao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Microbiota oral; Saliva; Saude bucal; Xerostomia.

Abstract
Objective: to critically examine evidence on age-related salivary function changes and their relationships
with xerostomia, oral microbiota, oral health, and systemic implications. Methods: an integrative,
qualitative, descriptive literature review organized around salivary physiology, dry mouth, microbial
ecology, oral outcomes and systemic associations. Results: published evidence indicates that aging is
associated with lower salivary flow from selected glandular sources, while medications and comorbid
conditions contribute substantially to dry-mouth symptoms. Salivary hypofunction may impair lubrication,
buffering and antimicrobial defenses, increasing vulnerability to dental caries, oral candidiasis and
functional discomfort. Microbiome studies show age-associated variation strongly influenced by tooth loss
and clinical covariates. Evidence regarding aspiration pneumonia supports oral care in frail older adults but
does not prove a direct causal pathway from salivary reduction to systemic disease. Conclusion:
individualized assessment and interdisciplinary oral care are required. Without a documented search and

screening log, study-selection totals and a PRISMA diagram cannot be responsibly reported.

Keywords: Aging; Oral health; Oral microbiome; Saliva; Xerostomia.

1 INTRODUCAO
O envelhecimento populacional amplia a necessidade de compreender as mudancgas bioldgicas e
funcionais que interferem na manuten¢do da satde bucal. A saliva participa da lubrificagdo dos tecidos,

formag¢dao do bolo alimentar, percep¢do gustativa, degluticdo, protecdo dos dentes e modulacdo das
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comunidades microbianas. Seus componentes, entre os quais bicarbonato, proteinas e agentes
antimicrobianos, contribuem para a manuten¢do da homeostase oral (Dawes et al., 2015).

Na pessoa idosa, a sensacdo de boca seca pode coexistir com doengas cronicas, uso simultaneo de
medicamentos e limitagdes motoras ou cognitivas. E essencial diferenciar xerostomia, entendida como
percepgao subjetiva de secura, de hipossalivacao, definida por redugao mensuravel do fluxo de saliva. A
correspondéncia entre o sintoma e o paraimetro objetivo ndo € obrigatéria (Thomson, 2015).

A literatura ndo sustenta a interpretacdo de que toda pessoa idosa apresentara insuficiéncia salivar
como consequéncia inevitavel da idade. Uma metanalise constatou redugdes significativas em algumas
medidas de secrecdo, inclusive na saliva total e submandibular/sublingual, mas nao observou declinio
universal em todas as glandulas (Affoo et al., 2015). Ao mesmo tempo, a exposicao a farmacos xerogénicos
impoe um componente clinico potencialmente modificavel (Tan et al., 2018).

Além de consequéncias locais, alteragcdes na funcdo salivar podem modificar o ambiente ecoldgico
da boca e se articular com dificuldades alimentares, comprometimento da qualidade de vida e risco de
infecgdes. Contudo, as vias que conectam hipofuncdo salivar, microbiota e doengas sistémicas exigem
analise criteriosa, pois diversos fatores de confusdo se sobrepdoem durante o envelhecimento (Schwartz et
al., 2021; Van Der Maarel-Wierink et al., 2013). Assim, este artigo objetiva analisar as alteracdes salivares
relacionadas ao envelhecimento e suas associacOes com xerostomia, microbiota oral, saude bucal e

possiveis repercussdes sistémicas.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca das
alteragOes da fungao salivar associadas ao envelhecimento, considerando a xerostomia, as modificagdes na
microbiota oral, os impactos sobre a saude bucal e as possiveis repercussdes sistémicas. A escolha desse
método justificou-se pela possibilidade de integrar resultados de pesquisas com diferentes delineamentos
metodoldgicos, proporcionando uma compreensdao abrangente e multidimensional do fendmeno

investigado.

2.2 QUESTAO NORTEADORA
A revisdo foi orientada pela seguinte questdo norteadora: Quais alteragdes da fungdo salivar estdo
associadas ao envelhecimento e quais sdo suas relagdes com a xerostomia, a composi¢cao da microbiota

oral, as condi¢des de saude bucal e as repercussdes sistémicas na populagdo idosa?
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2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE INFORMACAO

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), contemplando publica¢des nacionais e internacionais relacionadas a
tematica.

Foram utilizados descritores controlados, identificados nos vocabularios Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), associados a termos livres pertinentes ao tema. Entre
os termos utilizados, incluiram-se: “Aging”, “Saliva”, “Salivary Glands”, “Xerostomia”, “Oral
Microbiome”, “Oral Health”, “Aged” e “Systemic Diseases”, bem como seus correspondentes em
portugués e espanhol.

Os descritores e termos livres foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
de acordo com as particularidades de cada base de dados. A estratégia de busca contemplou as diferentes
dimensdes do tema, incluindo alteragOes salivares relacionadas a idade, manifestacoes de boca seca,

modifica¢des da microbiota oral e associacdes com condig¢des bucais e sistémicas.

2.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados elegiveis estudos originais e revisdes cientificas pertinentes a questdo
norteadora, desde que apresentassem informacdes relevantes sobre a fungdo salivar no envelhecimento e
sua relacdo com pelo menos um dos seguintes aspectos: xerostomia, fluxo salivar, composi¢do ou
propriedades da saliva, microbiota oral, doengas bucais ou repercussdes sistémicas.

Foram incluidas publicagdes disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, com texto completo
acessivel, dentro do recorte temporal definido previamente pelos pesquisadores. Foram excluidos estudos
duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos sem informagdes suficientes para andlise e

publicagdes que ndo apresentaram relagdo direta com o objetivo da revisao.

2.5 SELECAO DOS ESTUDOS

ApOs a realizacdo das buscas, os registros identificados foram organizados em uma ferramenta de
gerenciamento de referéncias para identificacdo e remocdo das duplicatas. Em seguida, foi realizada a
triagem dos titulos e resumos, considerando os critérios de elegibilidade estabelecidos. Os estudos
potencialmente relevantes foram submetidos a leitura na integra, a fim de verificar sua pertinéncia e

adequacdo a questao norteadora.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 MUDANCAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DA SECRECAO SALIVAR

A metandlise de Affoo et al. (2015), que reuniu 47 estudos, encontrou fluxo salivar
significativamente menor entre adultos mais velhos para saliva total e secrecao submandibular/sublingual,
inclusive em analises de condi¢des estimuladas e nao estimuladas. Em contraste, o mesmo trabalho nao
demonstrou reducdes estatisticamente significativas para todas as fontes salivares, evidenciando a
especificidade glandular do processo. Esses resultados desaconselham tanto negar mudangas relacionadas
a idade quanto equiparar envelhecimento fisiologico a faléncia secretora generalizada.

A interpretacao clinica do fluxo deve considerar o método de coleta, o horario, a estimulagdo
gustatdria ou mastigatdria, as condigdes de hidratagdo e a utilizagdo de farmacos. A saliva também pode
sofrer mudangas de composi¢do ¢ desempenho, de modo que quantidade e efetividade protetora ndo sdo
conceitos equivalentes. A sintese fisiologica de Dawes et al. (2015) destaca o papel do bicarbonato no
tamponamento, da supersaturagdo mineral na protecdo do esmalte e das proteinas salivares na lubrificacao

e defesa antimicrobiana.

3.2 XEROSTOMIA, HIPOSSALIVACAO E FATORES ASSOCIADOS

Xerostomia designa a experiéncia subjetiva de secura bucal, enquanto a hipossalivacao corresponde
a reducao objetiva do fluxo. O relato do paciente ¢ indispensavel para reconhecer sofrimento e impacto
funcional, mas deve ser complementado por exame clinico e, quando indicado, sialometria. A divergéncia
entre sensacdo e medida foi salientada por Thomson (2015), cuja revisdo também identificou os
medicamentos como importante fator de risco de boca seca na velhice.

Em revisdo sistematica e metanalise, Tan et al. (2018) encontraram associagdo entre uso de
medicamentos e xerostomia ou hipofuncdo glandular em pessoas idosas; entre os grupos com associacao
significativa nos estudos de intervengdo estavam farmacos uroldgicos, antidepressivos e psicolépticos.
Barbe (2018) destaca que a avaliag@o da polifarmdcia e de alternativas terapéuticas deve ocorrer de maneira
interdisciplinar, sem suspensao autonoma de tratamentos de doengas cronicas.

As manifestacdes de boca seca incluem necessidade de ingerir liquidos para facilitar a deglutigao,
dificuldade para falar por periodos prolongados, desconforto na alimentagao e prejuizo no uso de proteses.
Esses sintomas ndo sdo especificos de uma tunica etiologia e requerem investigacdo de fatores como

medicamentos, comorbidades, hidratacao e condigdes da mucosa (Thomson, 2015; Barbe, 2018).
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3.3 FUNCAO SALIVAR E MICROBIOTA ORAL

A saliva contribui para dispersar microrganismos, transportar componentes antimicrobianos e
modular o ambiente quimico da cavidade oral. Sua diminuicdo pode alterar a capacidade de limpeza e
tamponamento, criando condi¢des favoraveis ao desequilibrio ecoldgico, mas o microbioma oral nao ¢
determinado isoladamente pelo volume secretado (Dawes et al., 2015).

Em estudo transversal com 271 pacientes, Schwartz et al. (2021) observaram diferengas na estrutura
do microbioma salivar entre faixas etarias, com contribuicdo expressiva do edentulismo. Mesmo apds
controle estatistico de condi¢des bucais, polifarmacia e outros fatores, algumas diferencas taxonomicas
relacionadas a idade permaneceram. Esse achado sugere um efeito complexo da idade e demonstra a
necessidade de evitar explicagdes monocausais.

Em investigacdo de 54 centendrios, Sekundo, Langowski e Wolff (2022) identificaram associagdes
entre composi¢do microbiana, condi¢cdo dentaria, experiéncia de carie e parametros salivares, incluindo
fluxo estimulado, pH e capacidade tampao. Pela natureza observacional, tais relagdes nao estabelecem se a
alteracdo da saliva antecedeu as modifica¢cdes microbianas, se ocorreu o inverso ou se ambas refletiram

outras caracteristicas clinicas.

3.4 REPERCUSSOES NA SAUDE BUCAL

O menor aporte de saliva reduz a limpeza mecanica de residuos, modifica a neutralizacdo de acidos
e dificulta a manutenc¢do do equilibrio mineral dos dentes. Tais mecanismos oferecem plausibilidade a maior
vulnerabilidade a cérie, sobretudo quando coexistem exposicao frequente a agucares, superficies radiculares
expostas e higiene prejudicada. O papel de tamponamento e remineralizagdo foi detalhado por Dawes et al.
(2015), enquanto Barbe (2018) descreveu a relevancia clinica dessas complicagdes em individuos idosos
com boca seca induzida por medicamentos.

A mucosa oral também depende da lubrificagdo salivar para resistir ao atrito, inclusive durante o
uso de proteses removiveis. A reducdo da prote¢do local pode contribuir para desconforto e infecgdes
oportunistas, como candidiase, mas a presenca de fungos e doenca clinica depende também de proteses,
higiene, imunidade e outros fatores. A revisao de Thomson (2015) e a sintese de Barbe (2018) ressaltam
que o impacto de boca seca abrange funcao e qualidade de vida, e ndo apenas lesdes detectaveis.

Quanto a doenca periodontal, a literatura sustenta uma interacdo entre biofilme, resposta
inflamatoria do hospedeiro e fatores sist€émicos. Seria inadequado afirmar que a hipossalivagdo
isoladamente provoca periodontite. Estudos sobre microbiota em idosos demonstram que condi¢ao
periodontal, perda dentaria e medicamentos interferem conjuntamente no ecossistema oral (Schwartz et al.,

2021).
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3.5 POSSIVEIS REPERCUSSOES SISTEMICAS

A dificuldade de mastigar e deglutir associada a secura bucal pode interferir no conforto alimentar
e na escolha de consisténcias, com possiveis repercussoes nutricionais. Entretanto, desnutricdo e disfagia
em idosos sao multifatoriais, de modo que nao devem ser atribuidas apenas a redugao da secrecao salivar.
Barbe (2018) descreve a relevancia da relagdo entre secura medicamentosa, disfagia e qualidade de vida.

A pneumonia aspirativa constitui uma preocupagdo especial em pessoas idosas frageis,
institucionalizadas ou com comprometimento da degluti¢do. A revisdo sistemdtica de Van der Maarel-
Wierink et al. (2013) identificou estudos de intervengdo nos quais cuidados bucais se associaram a reducao
de pneumonia aspirativa ou de microrganismos respiratorios potenciais. Uma revisdo posterior também
encontrou associa¢do entre colonizacdo oral por potenciais patdgenos respiratorios e risco de pneumonia
em institui¢des de longa permanéncia, mas registrou heterogeneidade metodoldgica importante. Portanto,
a evidéncia fortalece o cuidado oral preventivo, sem demonstrar que a hipossalivacdo seja a causa direta
desses eventos.

As relagdes entre microbiota oral e doengas sist€émicas inflamatérias sdo bidirecionais e estdo
sujeitas a confundimento. A analise do microbioma por Schwartz et al. (2021) refor¢a o carater multifatorial
dessas relagdes, mas associagdes entre microbioma ¢ doencas especificas ndo autorizam afirmar
causalidade a partir de um marcador salivar ou da idade isoladamente.

A leitura articulada das publica¢des indica que o envelhecimento influencia a funcdo salivar, mas
esse efeito € heterogéneo e permeado por comorbidades e tratamentos. A especificidade por glandula
observada por Affoo et al. (2015) complementa a distingdo conceitual de Thomson (2015): ndo se pode
substituir a avaliacdo do fluxo pelo relato de boca seca, nem desconsiderar o sintoma quando a mensuracao
estiver preservada.

A polifarmécia emerge como fator clinicamente relevante, embora nao esgote a explicacdo das
mudangas salivares. Enquanto a metanalise de Affoo et al. (2015) mostra que parte do declinio do fluxo
pode persistir independentemente do uso medicamentoso, Tan et al. (2018) demonstram a contribui¢do de
diferentes classes farmacoldgicas. Esses achados sdo complementares: fatores biologicos e iatrogénicos
podem coexistir, exigindo abordagem individualizada.

O eixo microbiologico evidencia uma lacuna interpretativa central: diferencas entre faixas etérias
podem refletir simultaneamente pH, fluxo, dentes presentes, proteses, inflamagdo, dieta e consumo de
medicamentos. A analise multivariavel de Schwartz et al. (2021) e os achados em centenarios de Sekundo,
Langowski e Wolff (2022) reforcam a importancia de medir essas varidveis conjuntamente. Sa0 necessarios
estudos longitudinais que esclarecam a direcdo temporal das relagdes e reduzam o risco de causalidade

reversa.
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Em termos assistenciais, a avaliagao da pessoa idosa deve reunir anamnese dirigida para xerostomia,
revisdo medicamentosa com a equipe responsavel, exame de dentes, periodonto, mucosa e proteses ¢
investigacdo de dificuldades mastigatorias e deglutitorias. Quando indicado, a sialometria pode
complementar o diagnoéstico. Intervengdes preventivas abrangem higiene oral cuidadosa, controle de fatores
de risco de carie, acompanhamento odontologico ¢ medidas de alivio sintomatico. Revisao sistematica
sobre tratamento da secura bucal observou resultados varidveis e efeitos geralmente transitorios de agentes
lubrificantes, refor¢cando a necessidade de individualizar condutas (Gil-Montoya et al., 2016).

A principal limitagdo desta versdo ¢ a indisponibilidade do historico documental exigido pela
metodologia fornecida: datas da busca, estratégias completas por base, recorte temporal exato, registro de
exclusdes e lista validada de estudos incluidos. Nao seria cientificamente correto reconstruir
retrospectivamente esses elementos mediante estimativas. Além disso, a heterogeneidade de desenhos e
medidas da literatura consultada impede qualquer inferéncia de magnitude conjunta dos efeitos nesta sintese
tematica. Para submissdo como revisao integrativa formal, esses documentos deverao ser incorporados e os

resultados, reavaliados a luz do conjunto final de estudos.

4 CONCLUSAO

As evidéncias examinadas indicam que o envelhecimento pode acompanhar modificagdes
quantitativas e qualitativas da secre¢@o salivar, com intensidade distinta entre fontes glandulares. A
xerostomia deve ser diferenciada da hipossalivacdo e investigada em conexdo com medicamentos e
condi¢des de satide. A redugdo da protegdo salivar oferece mecanismos biologicamente plausiveis para
maior suscetibilidade a carie, desconforto oral, alteracdes de mucosa e desequilibrios microbianos, mas
nenhum desses desfechos resulta exclusivamente da idade.

As associagdes com microbiota e condigdes sistémicas exigem cautela quanto a causalidade, embora
existam fundamentos para fortalecer a higiene oral e a atencdo interdisciplinar, particularmente em idosos
frageis. Recomendam-se estudos longitudinais, protocolos padronizados de fluxo salivar e analise integrada
de microbiota, condi¢do dentdria, polifarmacia e desfechos sistémicos. A conclusao documental da revisao
integrativa requer conferéncia do recorte temporal e dos registros reais de selecdo bibliografica, sem

fabricagdo de quantitativos.
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