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REesumo
Objetivo: o objetivo deste artigo foi revisar a Iiteratqra sobre a pratica da acupuntura no tratamento da xerostomia e do hipofluxo salivar. Material e Métodos: foi re-
alizada busca no PUBMED, SCIELO e GOOGLE ACADEMICO. Os critérios de inclusdo foram artigos em portugués e inglés. Resultados: a literatura revela uma grande
falta de padronizag&o entre trabalhos, fato que dificulta a comparacéo entre eles. Concluséo: mesmo com consideraveis estudos demostrando efic4cia a curto e longo

prazo, questdes importantes ainda permanecem incertas, exigindo novas pesquisas para uma completa definicdo sobre o assunto.
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ABSTRACT
Objective: the aim of this article was to review the literature about the practice of acupuncture for treatment of xerostomia and low salivary flow rate. Material and
Methods: a search was performed using PUBMED, SCIELO, and GOOGLE ACADEMICO. Full articles written in Portuguese and English were included in this study.
Results: there is a lack of standardization among the studies, which makes comparisons between their results extremely difficult. Conclusion: even with considerable
studies demonstrating short and long-term efficacy, important issues remain uncertain and require further research to provide a complete definition on the subject.
Keywords: Xerostomia; Low salivary flow rate; Acupuncture; Alternative therapy.

Introducao
ipofluxo salivar, ou hipossalivacao, caracteriza-se como a redugio objetiva do fluxo salivar,' ja xerostomia é definida
como a sensagio subjetiva de boca seca."* Com etiologia multifatorial, ambas as condi¢des podem ser resultado de
doengas sistémicas que afetam as glandulas salivares, de tratamento antineoplasico, ou também podem representar
efeito secundario de alguns medicamentos com a¢éo simpaticomimética ou anticolinérgica.?

O manejo e o controle da xerostomia e do hipofluxo salivar consistem, primariamente, em tratamentos paliativos, in-
cluindo aplicagdo de substitutos e estimulantes salivares, laserterapia de baixa poténcia e prescri¢do de medicamentos como
a pilocarpina. A maioria destes, porém, apresenta resultados apenas momentaneos, na melhor das hipdteses.>**

Origindria da China hd mais de trés mil anos, a acupuntura é realizada com a inser¢do de agulhas em pontos especificos
na pele, chamados acupontos, que estdo em intima relacdo com nervos, vasos sanguineos, tenddes, periosteos e cipsulas
articulares. Assim, sdo possiveis estimula¢des diretas ao sistema nervoso central.**

Os primeiros estudos na area odontoldgica com acupuntura datam de 1974 e, desde entéo, esta vem ganhando populari-
dade nos consultérios.>>* Como tratamento para xerostomia e hipofluxo salivar, a técnica foi primeiramente relatada pela
literatura ocidental em 1981 e parece oferecer resultados satisfatorios a curto e longo prazo.’

Desta forma, o presente artigo tem o objetivo de levantar, por meio de revisdo de literatura, evidéncias sobre a eficacia
da acupuntura como tratamento alternativo para pacientes com hipofluxo salivar e xerostomia, oferecendo informacoes
referentes a prética para os profissionais da area odontolégica.

Material e Métodos

» « » « » «

Utilizando os termos “xerostomia”, “hipofluxo salivar”, “hipossaliva¢dao” “acupuntura”, “low salivary flow rate”, “hypo-
salivation” e “acupuncture”, realizaram-se pesquisas no PUBMED, SCIELO e GOOGLE ACADEMICO, sem determinagio
de periodo de publicagio.

Foram excluidos trabalhos que ndo apresentavam relacdo direta com o tema, bem como dissertagdes e teses ou aqueles
em idioma diferente do portugués ou inglés. Apds eliminagdo dos duplicados, foram selecionados 18 artigos cientificos
completos publicados entre os anos de 1996 e 2016.

Revisao de literatura

Xerostomia e Hipofluxo Salivar
A saliva exerce diferentes fungdes fisioldgicas relacionadas diretamente com a manutengdo da saude bucal, tais como:
lubrificagdo, hidratagio, efeito tampao e protegdo e remineralizagdo de tecidos. Logo, a diminuigdo do fluxo salivar facilita
o aparecimento de processos patoldgicos, principalmente os relacionados a micro-organismos (candidose, carie dental,
gengivite e periodontite e queilite angular).*’
Com etiologia multifatorial, a xerostomia e o hipofluxo salivar podem estar associados a diferentes condi¢des, patologias
ou medicamentos:
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o Medicamentos: principalmente os de acdo anticolinérgica ou simpaticomimética (antidepressivos triciclicos, anti-his-
taminicos, benzodiazepinicos, anti-hipertensivos, betabloqueadores, atropinicos).***

o Sindrome de Sjogren: possivelmente atribuida a progressiva infiltracao linfocitica que destro6i gradualmente os acinos
secretores das glandulas salivares ou a perda da fungédo glandular pela inibi¢do do estimulo nervoso destas glandulas.®

« Radioterapia de cabeca e pescogo: o tecido das glandulas salivares ¢ altamente susceptivel ao dano radioinduzido, le-
vando a atrofia dos componentes secretores e resultando em diferentes graus de xerostomia e hipofluxo salivar, temporarios
ou permanentes.>®

o Outras causas: infec¢oes (HIV, HVC), doengas renais em estagio final, diabetes mellitus, doenga enxerto contra hospe-
deiro, ansiedade, depressio e estresse excessivo.>*

Sabe-se que nem sempre xerostomia e hipofluxo salivar possuem relagdo direta, portanto sio necessarios esfor¢os para
determinagio de cada qual separadamente.'” O procedimento para avaliacédo objetiva do fluxo salivar, também denominado
sialometria, pode ser realizado de diversas maneiras e é geralmente baseado no célculo da taxa de producéo de saliva total
durante certo periodo de tempo. Além disso, com o intuito de identificar e mensurar a xerostomia, diversos questionarios
ja foram propostos."

Basicamente, e em um primeiro momento, o manejo e o controle destas condi¢des consistem em tratamentos paliativos
que possam melhorar os quadros clinicos, controlando-os até certo grau. Os tratamentos convencionais sdo realizados
com agentes intraorais e medidas simples: gomas de mascar e doces sem agucar, ingestdo frequente de liquidos, agentes
lubrificantes (gel, colutérios e pasta de dente contendo dleo de oliva, betaina e xilitol), pastilhas estimulantes de produ¢ao
de saliva, spray de mucina, umidificadores e substitutos salivares.>® Sialogogos sistémicos também sao utilizados, sendo o
cloridrato de pilocarpina, um agonista parassimpaticomimético que estimula a secre¢do das glandulas salivares, o mais
comumente prescrito. Em contrapartida, inimeros e indesejaveis efeitos colaterais limitam sua aplica¢ao, entre eles tontura,
dor de cabega, rinite, taquicardia e deficiéncia visual.®

Apesar dos beneficios dos métodos acima citados, todos os tratamentos apresentam limita¢des. Quando as intervengdes
da medicina convencional ndo demonstram eficiéncia, as terapias medicinais alternativas podem ser adotadas. Uma dessas
formas alternativas é a acupuntura.’®

Acupuntura

A acupuntura é um método desenvolvido ha mais de 3.000 anos e atualmente difundido no mundo todo. Para a medici-
na tradicional chinesa, a fisiologia dos fluidos sdo processos envolvidos no metabolismo e incluem a harmonia nas fungdes
do zang (6rgdo) e fu (visceras). O principio dessa medicina é de que o bem estar e doenga resultam da intervengio entre o
Yin - aspecto feminino da vida - e o Yang - o contraponto masculino. O movimento que ocorre entre essas duas forcas é
denominado Qi, considerado o elemento essencial do sistema de cura e que flui através dos meridianos de energia do corpo.
O desequilibrio do fluxo de Qi entre os meridianos, 6rgdo e os cinco elementos (dgua, terra, fogo, ar e madeira) sdo as causas
da dor e da suscetibilidade a doengas.*"?

Os pontos de insercao das agulhas, ou acupontos, sdo localizados em areas onde ha uma alta densidade de estruturas
neurovasculares em relacdo intima com tenddes, peridsteo e capsulas articulares, geralmente situados entre ou nos limites
de grupamentos musculares.'>"

As agulhas sdo estimuladas manualmente até o aparecimento da “sensagdo de agulha” (De Qi), descrita como uma sen-
sa¢do subjetiva de formigamento, distensdo, choque ou aquecimento que erradia da ponta da agulha. Alcan¢ando o De Qi,
as agulhas permanecem in situ por 20 minutos e entdo sdo removidas."

Diversos mecanismos vém sendo propostos para fundamentar o efeito da acupuntura no organismo. Acredita-se que a
insercdo das agulhas provoca uma microinflamagdo que aciona a produgdo natural de endorfinas, serotonina e norepine-
frina, com a¢do analgésica, relaxante e anti-inflamatéria. Outros sugerem que a estimula¢do nociceptiva da inser¢ao das
agulhas em determinados pontos acarreta a liberacao de substancias neurotransmissoras que exercem agdes analgésicas e
anti-inflamatdrias. Outra teoria propde que a presenga de um corpo estranho (a agulha) pode atuar na estimulacdo de fa-
tores vasculares e imonumoduladores, incluindo os que surgem localmente. A ativagdo adrenal e a liberagdo de corticoides
enddgenos podem também ocorrer.>%!>!3

Sabe-se também que alguns medicamentos, como a morfina e a cortisona em doses altas, podem reduzir parcialmente a
acdo das agulhas durante o tratamento. As drogas ilicitas também interfeririam na pratica, porém somente em algumas de
suas vias de a¢ao.5'?

A acupuntura ¢ indicada como tratamento de inimeras doencas ou sintomas, tais como alguns vicios, asma, sindrome
do tunel carpal, epicondilite, fibromialgia, dor de cabega, dor lombar, célicas menstruais, reabilitacdo de acidente vascular
encefdlico, depressio pos-parto, entre outras. O uso de agulhas semipermanentes deve ser contraindicado em pacientes que
possuem protese ou patologias de valvulas cardiacas, ja a eletroacupuntura é contraindicada aos pacientes que possuem
marca-passo.®?

Em Odontologia, a acupuntura vem sendo utilizada com sucesso para indugdo da anestesia em diversos procedimentos,
controle de complicagdes pos-cirtrgicas, desordens temporomandibulares, bruxismo e até mesmo para xerostomia e hipo-
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fluxo salivar. No entanto, ndo apresenta eficicia em odontalgias provenientes de pulpites, sensibilidade dentindria, perice-
mentite, fratura corondria, alveolite e pericoronarite, ja que essas condi¢des possuem natureza diversa.®

Xerostomia, Hipofluxo Salivar e Acupuntura

Dawidson et al.** realizaram estudo com o objetivo de investigar o mecanismo do efeito da acupuntura na secre¢do
salivar, por meio da mensura¢iao do aparecimento de neuropeptideos na saliva apos estimulacio sensorial. Os resultados
mostraram um aumento significativo de CGRP (gene-relacionado ao peptideo calcitonina), VIP (neuropeptideos polipep-
tideo intestinal vasoativo) — que também potenciam a secregio salivar provocado pela acetilcolina — e NPY (neuropeptideo
Y), durante e apds a estimulagdo por acupuntura, especialmente em associagdo a eletroacupuntura. Assim, sugeriram que
a acupuntura poderia influenciar o sistema nervoso autdonomo, o qual controla as glandulas salivares, a liberar quantidades
aumentadas de neuropeptideos que, por sua vez, poderiam causar dilatagdo de vasos sanguineos e aumento da secregdo
salivar.

Estudo feito por Morganstein® investigou a eficicia da acupuntura na xerostomia e hipofluxo salivar de pacientes que
receberam radioterapia para cancer de cabega e pescogo. Foi reportado que o fluxo salivar dos pacientes melhorava a cada
sessdo de acupuntura e apos 8 meses todos relataram alivio da xerostomia e eventos relacionados, como necessidade de acor-
dar durante a noite para tomar agua e dificuldade de se alimentar e deglutir. O estudo demonstrou também que mesmo nio
havendo o retorno da totalidade salivar pré-radioterapia, todos os pacientes se sentiram satisfeitos e apresentaram o desejo
de prosseguir com o tratamento por maiores periodos.

Braga et al.'® avaliaram os efeitos na xerostomia e no hipofluxo salivar da acupuntura realizada antes e durante todo o
tratamento de radioterapia para cdncer de cabega e pescogo. Os pacientes que receberam acupuntura exibiram maiores
taxas de fluxo e diminui¢do dos sintomas relacionados a xerostomia radioinduzida, quando comparados com os pacientes-
controle.

Em estudo semelhante ao anterior, Johnstone et al."”® realizaram sessdes de acupuntura em pacientes que estavam rece-
bendo radioterapia e apresentaram xerostomia refratdria ao tratamento com pilocarpina. Foi notada melhora em 88% destes
sujeitos, avaliada por escala subjetiva especifica. Ja a duragido do alivio foi varidvel, com alguns casos persistindo por até 12
semanas apds o tratamento.

Blom et al.”” selecionaram pacientes com hipofluxo salivar e xerostomia decorrente de Sindrome de Sjégren ou radiote-
rapia. Foram realizadas sessdes de acupuntura em periodo de 3 a 4 meses, com observagdo posterior de 6 meses. Além do
mais, foi utilizada pilocarpina nos pacientes como indicador da fungio salivar residual. O estudo demonstrou que 72% dos
pacientes que responderam positivamente ao teste de pilocarpina apresentaram mudangas significativas na taxa de fluxo
salivar no primeiro més de acompanhamento; ja em 6 meses, o indice subiu para 74% dos pacientes. Entre os pacientes com
resultado negativo ao teste de pilocarpina, 67% nao apresentaram alteracdo na taxa do fluxo salivar no primeiro més de
acompanhamento e 60% em 6 meses. Achados qualitativos que contribuem na qualidade de vida também foram reporta-
dos, como saliva mais fluida, redu¢do de nauseas, melhora no paladar, apetite, umidade dos olhos, cor e temperatura das
extremidades e normalizagdo do sono.

Simcock et al.,' com o objetivo de avaliar a eficacia da acupuntura para alivio dos sintomas da xerostomia e do hipofluxo
salivar radioinduzidos, realizaram estudo com pacientes que receberam radioterapia em periodo de no minimo 18 meses.
Os individuos do grupo teste receberam duas sessoes de grupo de educagdo de higiene oral e oito sessdes de acupuntura,
ja o grupo teste recebeu apenas as sessdes de grupo de educagéo de higiene oral. Foram reportadas melhoras significantes
dos sintomas relacionados a xerostomia, da qualidade de vida e nas taxas de fluxo salivar do grupo que recebeu acupuntura.

Estudo realizado por Saito et al.* teve como objetivo avaliar a influéncia da acupuntura sistémica no fluxo salivar de
pacientes hipertensos e portadores de xerostomia decorrente do uso de anti-hipertensivos. Aumento de até 62,8% da média
de fluxo salivar foi observado.

Wang et al.® apresentaram técnicas de acupuntura com o intuito de tratar pacientes usudrios de protese dentaria e que
apresentavam hipofluxo salivar. Os acupontos foram selecionados levando em conta o conforto do acupunturista e a melhor
aceitacdo dos pacientes, estes se localizando préximos a regido dos grupos musculares e seus limites. As agulhas foram dei-
xadas por 15 minutos antes da remogao e a estimula¢io adicional (rotagdo manual) foi realizada. O tratamento se estendeu
por 3 a 5 semanas, seguido por tratamento mensal regular. Os autores afirmam, também, que a mitiga¢ao do fluxo salivar
ofereceu beneficios em problemas comumente enfrentados por usudrios de proteses dentais mucossuportadas, como con-
forto e retengio, fatores diretamente ligados a qualidade e quantidade salivar.

Discussao

Métodos paliativos vém sendo utilizados para tratar pacientes que apresentam xerostomia e hipofluxo salivar,! porém esta
abordagem muitas vezes parece ndo apresentar resultados significantes,’ é de curto prazo ou pode apresentar efeitos adversos
indesejaveis, como ¢ o caso do cloridrato de pilocarpina.>*>”# Assim, alternativas, como a acupuntura, vém sendo foco de pes-
quisas. Os resultados positivos obtidos e a virtual auséncia de efeitos indesejaveis'® trazem novas perspectivas no manejo destes
pacientes; entretanto, o numero de estudos disponiveis ainda é limitado, além de apresentarem discrepancias metodoldgicas.

Um dos principais tépicos ainda obscuros é o mecanismo de a¢ao da acupuntura e como esta exerceria efeitos na xeros-
tomia e no hipofluxo salivar. Diversas teorias sdo propostas, como a liberagdo de mediadores quimicos endégenos que afe-
tariam partes do sistema nervoso central e gerariam ag¢des analgésicas, anti-inflamatdrios e relaxantes.>>**!>1718 Contudo,
devido a escassez de evidencias cientificas, o completo entendimento dos mecanismos envolvidos permanece pobremente
embasado, reforcando a necessidade de novas pesquisas.
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Outro aspecto importante a ser avaliado e pouco abordado é se os diferentes graus de prejuizo nas glandulas salivares dos
pacientes afetariam a resposta e a duragao dos efeitos da acupuntura, ja que o aumento do fluxo salivar sé ocorre quando ha
um tecido glandular remanescente funcionalmente ativo. Desta forma, parece imprudente a comparagao direta entre estu-
dos avaliando pacientes xerostomicos ou com hipofluxo salivar resultantes de diferentes condi¢des e/ou doengas.

A falta de uniformidade dos métodos de avaliagdo da xerostomia (diferentes questionarios) e do fluxo salivar (diferentes
sialometrias)"' e dos protocolos de tratamento (acupontos escolhidos, niimero e tempo das sessdes) também merece desta-
que. Por ser uma area do conhecimento com diversos paradigmas, os profissionais que praticam a acupuntura rejeitam o
uso de protocolos-padrio.

A justificativa para a escolha dos acupontos ndo ¢ muito bem definida entre os estudos. Foi observado nesta revisao o
uso de no minimo 5 e no maximo 29 pontos acupontos, localizados na regido da face, orelha, bragos, pernas e mios.>*1
Morganstein® cita a utilizagdo do “Protocolo de Niemtzou” nas sessdes, o qual consiste no uso das agulhas em trés acupontos
auriculares bilaterais e um acuponto na regido do dedo indicador. Este protocolo pode ser visto em outros trabalhos tam-
bém, como o de Jonhstone et al.'® e Simcock et al.'¥, com um ponto facial adicional neste ultimo. Ja Braga et al.' afirmam
que se baseiam na medicina tradicional chinesa e na medicina tradicional ortodoxa para desenvolvimento da metodologia
da acupuntura.

Ainda em relagdo as sessdes, foi possivel encontrar na literatura pesquisas com numero total variando de 3 a 24 sessdes,
tempo de cada sessdo variando de 15 a 60 minutos e duracdo de tratamento variando de 3 semanas a 4 meses.*>'*'*7 Em
revisdo de literatura, Sierpina e Frenkel,"? contraditoriamente, afirmam que uma sessao de acupuntura deve durar aproxi-
madamente 20 a 40 minutos e 4 a 10 sessdes seriam suficientes. Além do mais, alguns utilizam também sessées de manu-
ten¢do mensal.>'>"

Em relagdo a duragdo do efeito da acupuntura, a literatura também reporta dados conflitantes, apesar de grande parte
das pesquisas ndo apresentar follow-up adequado. A variagdo da duragio dos efeitos da acupuntura na xerostomia e no hi-
pofluxo salivar ja foi relatada sendo de 3 até 8 meses.>'*>

Conclusao

De acordo com a revisdo da literatura, pode-se concluir que de maneira geral todas as pesquisas apresentam resultados
positivos quando a acupuntura é utilizada para xerostomia e/ou hipofluxo salivar, independente da metodologia empregada.
Entretanto, ainda ¢é necessaria completa elucida¢ao dos mecanismos envolvidos, bem como dura¢io dos efeitos, padroniza-

¢do de protocolos de aplicagdo e possiveis efeitos indesejaveis da acupuntura. <
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