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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar comparativamente os parametros salivares de gestantes
e ndo gestantes, como a taxa de fluxo salivar, pH, capacidade tampé&o da saliva e as sensacdes de
xerostomia e parageusia. A pesquisa foi realizada nas Unidades de Saude da Familia da Cidade de
Jodo Pessoa/Paraiba e no Ambulatério do Hospital Lauro Wanderley/UFPB. A amostra ndo proba-
bilistica foi composta por 18 mulheres divididas em dois grupos: o grupo experimental e o grupo
controle, pareadas quanto a idade. Nas gestantes, a média + DP de fluxo salivar em repouso foi de
0,33+0,20 mL/min, enquanto que a medida de fluxo salivar estimulado (mL/min) teve média de
1,0+0,71, e a média + DP de pH salivar foi de 7,15 + 1,0. A xerostomia e a parageusia foi relatada
por 33,3% e 44,4% das gestantes, respectivamente. No grupo das gestantes, 55,6% apresentaram
capacidade tampao intermedidria, e 44,4% com capacidade tampao baixa. Concluiu-se que as ges-
tantes revelaram taxa de fluxo e pH salivar semelhantes aos das nao gestantes; a xerostomia foi
uma sensacao presente, apenas, nas gestantes, e a parageusia apresentou propor¢des semelhantes
entre as gestantes e nao gestantes.

ABSTRACT

The aim of this study was to comparatively evaluate the salivary parameters of pregnant and non-pregnant,
as salivary flow rate, pH, buffer capacity of saliva, and feelings of xerostomia and parageusia. The research was
conducted in the Family Health Units Jodo Pessoa City / Paraiba and Hospital Lauro Wanderley. The non-prob-
abilistic sample was composed of 18 women divided into two groups: the experimental group and the control
group, matched for age. In pregnant women, the measurement of salivary flow rate had mean + SD 0.33 + 0.20
mL / min, while the extent of stimulated salivary flow (mL/ min) averaged 1.0 + 0.71 and mean + SD salivary
pH was 7.15 + 1.0. Xerostomia was reported by 3 pregnant (33.3%) and paraugesia by 4 pregnant (44.4%). In
the group of pregnant women, 55.6% had intermediate buffer capacity and 44.4% with low buffering capacity.
It was concluded that pregnant women revealed flow rate and salivary pH similar to those of non-pregnant
women; xerostomia was a feeling this only in pregnant women, and parageusia showed similar proportions
between pregnant and non-pregnant women.
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INTRODUCAO

estudados em gestantes, entretanto alteracdo desses parametros
salivares durante a gestagdo apresenta controvérsias na literatu-

A saliva é o liquido claro, ligeiramente &cido, decorrente de
secrecdo exocrina de trés pares de glandulas salivares maiores e
as acessorias. Esse liquido umedece a cavidade bucal e possui fun-
¢oes relacionadas a protecao da mucosa e dos dentes; formagao
do bolo alimentar; autolimpeza da cavidade bucal; regulacéo do
pH do meio bucal (pH 6,8). Nesse ponto, participam, ativamente, os
tampdes salivares mucina, bicarbonato e monofosfato, evitando as
lesdes produzidas pelo excesso de acidos e bases'.

A hipofuncao das glandulas salivares pode comprometer a
satide bucal com o aumento da incidéncia de carie, infecgdo por
fungos bem como a doenca periodontal, disfagia, halitose e dificul-
dades na estabilidade de proteses dentdrias?.

O fluxo salivar pode ser comprometido pelas mudangas
hormonais e metabdlicas ocorridas durante a gravidez®. Assim, a
hipossalivacéo, pH salivar e capacidade tampéo da saliva tém sido
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ra3,4,5,6.

Rockenbach et al.” (2006) observaram que a taxa de FS nao
estimulado nao diferiu entre gestantes e nao gestantes com média
de 0,59 £ 0,37 mL/ min e 0,64 + 0,33 mL/ min (p = 0,65), respecti-
vamente, entretanto o pH salivar foi menor no grupo de gestantes
(6,7 + 0,4) quando comparado ao grupo-controle (7,5 + 0,4).

Dentre as sensacoes bucais verificadas em gestantes, Pires®
(2008) destacou a xerostomia e a parageusia, observadas em 50%
e 63,3% das gestantes, respectivamente.

A xerostomia é definida como a sensacdo subjetiva de boca
seca, enquanto a hipossalivagao refere-se a redugao do fluxo sali-
var. Porém, esses sintomas nem sempre estao presentes simultane-
amente®. No entanto, quando a xerostomia é resultado da redugdo
do fluxo salivar, significantes complicagées orais podem ocorrer,
prejudicando seriamente a qualidade de vida da mulher’®'2, E
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importante compreender que a xerostomia ndo reflete, necessaria-
mente, uma reducao da funcéo das glandulas salivares, mas pode
estar associada a desidratacdo ou a outras condi¢Oes sistémicas,
com necessidade de tratamento*

Outro parametro salivar, verificado entre as gestantes, é a
parageusia, entendida como a sensacéo de sabor desagradavel,
principalmente o amargo. A literatura é controversa quanto a sua
associagao com a redugao do fluxo salivar® ou com a sensacao de
boca seca®.

A capacidade tampéao da saliva é a propriedade da saliva
total em manter o pH dos fluidos orais constante, atuando como
um importante fator para manter o pH com valor satisfatério para
a saude bucal''. Apresenta uma relacdo direta com o fluxo salivar,
ou seja, uma redugao no fluxo salivar resulta em uma diminuigao
do efeito tamponante da saliva'. Vale salientar que, durante a gra-
videz, o equilibrio acido-base é afetado, havendo uma reducéo nos
valores de pH salivar e capacidade tampéo**¢. Além disso, é um
importante fator de resisténcia a carie dental™.

O fluxo salivar e a composicéo da saliva podem ser alterados
durante condicdes fisioldgicas, como a gestagdo em decorréncia
da variacdo hormonal®. Como observado por Gonzélez, Monte de
Oca e Jiménez® (2001), gestantes apresentaram menor fluxo sali-
var quando comparado ao de mulheres ndo gestantes. Entretanto,
Laine e Pienihaékkinen® (2000) néo verificaram alteracéo na taxa
de fluxo salivar entre gestantes e ndo gestantes, concluindo que o
fluxo salivar néo foi alterado pela gravidez.

A partir de um levantamento bibliogréfico, observaram-se
as discordancias em relacéo aos parametros salivares de gestantes,
como a taxa de fluxo salivar, pH e capacidade tampéo da saliva e as
sensacoes de xerostomia e paregeusia. Assim, justificou-se inves-
tigar esses parametros salivares com atencao para o comprometi-
mento da salide bucal diante de alteragdes salivares. Nesse sentido,
o objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente os parame-
tros salivares de gestantes e ndo gestantes por meio da determina-
¢ao da taxa de fluxo salivar em repouso e estimulado, avaliacao do
pH salivar de gestantes, da experiéncia de xerostomia e parageusia,
além da capacidade tampao da saliva.

MATERIAL E METODOS

Os procedimentos para a realizagdo deste estudo respeita-
ram as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envol-
vendo seres humanos, aprovadas pela Resolu¢do n° 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Université-
rio Lauro Wanderley, sob protocolo n° 128/10.

O presente estudo se caracterizou como sendo um trans-
versal, caso-controle em que se buscou identificar os parametros
salivares (taxa de fluxo salivar em repouso e estimulado, pH e ca-
pacidade tampéo salivar) e sensacdo de xerostomia e parageusia
entre mulheres gestantes e ndo gestantes.

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Saude da Familia
(USF) da Cidade de Joao Pessoa/Paraiba e no Ambulatério do Hos-
pital Lauro Wanderley.

A populagéo deste estudo foi composta por todas as gestan-
tes que estavam cadastradas no SISPRENATAL e faziam atendimen-
to nas USF.

A amostra ndo probabilistica foi composta por 18 mulheres:
o grupo experimental, por 9 gestantes, enquanto o grupo-contro-
le, por 9 mulheres de boa saude geral, pareadas quanto a idade.

Foram incluidas, na amostra, as gestantes no ultimo trimes-
tre de gravidez; idade entre 18 e 39 anos que néo estiverem usando
medicamentos sistémicos, inclusive contraceptivo oral, no caso das
nao gestantes e mulheres ndo fumantes.
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Ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido pelos responsaveis, a coleta dos dados foi realizada na Uni-
dade de Saude da Familia Timbo |, Unidade de Saude da Familia
Agua Fria e Ambulatério do Hospital Universitario Lauro Wander-
ley. Na ficha clinica, foram registrados: (a) os parametros salivares;
(b) sensacao de xerostomia e parageusia e (c) dados socioecon6-
mico-demogréficos.

Fluxo salivar total em repouso e esti-

mulado

As taxas de fluxo salivar em repouso e estimulado foram
determinadas pelo método de expectoracdo salivar16 uma
hora apés a alimentacéo e hidratacao’.

Para se obter o fluxo salivar em repouso, primeiramen-
te se pediu a voluntdria que deglutisse a saliva presente na
boca; em seguida, que permanecesse sentada, com a cabeca
inclinada, sem movimentar a lingua e/ou tragar saliva por um
minuto. Apds cada minuto, a saliva foi expectorada em um
funil conectado a um tubo cénico graduado até completar 5
minutos. Foi desconsiderado o contetido de espuma formado,
e os valores obtidos foram expressos em mililitros por minuto
(mL/min). Na leitura do volume salivar, foi desconsiderada a
espuma sobrenadante.

A goma base de mascar (hiperboloide) foi usada para es-
timular o fluxo salivar. Para tanto, ela foi mastigada por, aproxi-
madamente, 70 vezes por minuto. Foram marcados 5 minutos.
Os dois primeiros minutos de saliva estimulada foram descar-
tados'.

A leitura do fluxo salivar foi efetuada uma hora depois
da coleta pelo pesquisador, a fim de evitar a interferéncia de
bolhas de saliva. Posteriormente, foi calculada a taxa de fluxo
salivar em mL/min.

As sialometrias em repouso e estimulada foram realiza-
das no mesmo momento do dia para se descartarem as inter-
feréncias do ciclo circadiano’®.

Foi considerada hipossalivagao taxas de fluxo salivar ndo
estimulada < 0,1 mL/min e estimulada < 0,7 mL/min.

Avaliacao do pH salivar

O pH salivar foi mensurado a partir da saliva coleta-
da, a qual, posteriormente, foi transferida para o pHmetro
de bolso PHTEK®. A saliva utilizada foi a nao estimulada
porque é a que permanece, a maior parte do tempo, na
cavidade bucal’. No entanto, algumas vezes, utilizou-se
uma mistura na saliva estimulada com nao estimulada a
fim de se ter uma maior quantidade de saliva para leitura
no pHmetro de bolso.

Avaliacao da capacidade tampao

Para a mensuracao da capacidade tampao do FSR e
FSE, foi coletado Tml da saliva total expectorada que foi
homogeneizada a 3ml de HCI 0,005N, em um backer. A
solucao foi agitada por um periodo de 20 segundos, dei-
xando o frasco aberto por 5 minutos para eliminar o gas
carbénico produzido na mistura. Imediatamente, foi men-
surado o pH da solu¢do com o mesmo aparelho descrito
acima, sendo determinada a capacidade tampao baixa (pH
< 4,0), a intermediéria (pH 4,5-5,5) e a alta (pH = 6,0)20.

A experiéncia subjetiva de xerostomia foi diagnos-
ticada usando-se a pergunta dicotdémica: “Vocé sente fre-
quentemente a sua boca seca?'®, enquanto a experiéncia
de parageusia foi avaliada pela pergunta “Normalmente,
vocé sente gosto diferente na boca?”.
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Analise dos dados

Os dados foram transferidos para um banco de dados
informatizado, sendo realizada a analise descritiva (média,
desvio-padrao e percentual).

RESULTADOS

A média de idade das participantes da pesquisa foi de 26,8
anos para as gestantes e 28,9 anos para as nao gestantes. Neste
estudo, também foram analisados o estado civil, a escolaridade e
a renda familiar, sendo a maioria das gestantes casada, com renda
familiar entre 1 e 3 salarios minimos (Tabela 1).

Com relagao ao estado civil e ao grupo das gestantes, 66,7%
eram casadas, e 22,2% enquadravam-se em uma unido estavel;
avaliando-se o grupo das ndo gestantes nesse mesmo parametro,
55,6% eram solteiras, 44,4% eram casadas. Analisando-se o grau
de escolaridade no grupo das gestantes e ndo gestantes, 55,6% e
44,4% apresentaram ensino médio completo, respectivamente. A
renda familiar teve como resultados no grupo experimental e con-
trole 55,6% e 44,4 % com renda menos que um ou maior eiguala 3
salarios, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao socioeconémica da amostra. Jodo Pessoa, 2012.

Nao
Gestantes
gestantes
Variaveis n % n %
Solteira 1 111 5 55,6
Estado Civil Casada 6 66,7 4 44 4
Unigo estavel 2 222 0 0,0
Ensino Fundamental
2 222 4 444
incompleto
Ensino fundamental
1 111 0 0,0
Escolaridade  completo
Ensino médio
5 556 4 444
completo
Ensino superior 1 111 1 111
Renda Familiar <1 2 222 1 1,1
(salarios 1 2 222 3 33,3
minimos)
>1e<3 5 556 4 44 .4
>3e<4 0o 00 1 11,1

Para a avaliacdo do pH nesta amostra, foi utilizada, na
maioria dos casos, a saliva ndo estimulada, por ser a que per-
manece por um maior tempo na cavidade ora”?'.

A medida de fluxo salivar em repouso (mL/min) teve
média+DP de 0,33+0,20 para as gestantes e 0,24+0,20 para
as nao gestantes, enquanto que a medida de fluxo salivar es-
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timulado (mL/min) teve média de 1,0+0,71 para as gestantes
e 0,78+0,28 para as ndo gestantes (Tabela 2). Ressalta-se que
a hipossalivacao nao foi constatada em ambos os grupos de
mulheres.

A média + DP de pH salivar entre as gestantes foi de 7,15
+ 1,0, enquanto que entre as ndo gestantes foi de 7,43 + 0,41.

Com relacédo a presenca de xerostomia, 3 gestantes
(33,3%) e todas as nao gestantes relataram ndo ter a sen-
sacao de boca seca. Quando perguntadas sobre a sensacao
de gosto diferente na boca, caracterizando a parageusia, 4
gestantes (44,4%) e 5 ndo gestantes (55,6%) relataram tal pa-
rametro (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes e ndo gestantes de acordo com idade,
fluxo salivar, xerostomia e parageusia. Jodo Pessoa, 2012.

Grupos

Nao gestantes (Média +
Gestantes (Média + DP)

DP)
Idade (anos) 26,8+ 57 289+41
FSR (mL/ min) 0,33+0,20 0,24+0,20
FSE (mL/ min) 1,040,71 0,78+0,28
Xerostomia (Sim) 33,3 % (n=3) 0,0 %
Parageusia (Sim) 44,4 % (n=4) 55,6 % (n=5)

A capacidade tampéo foi classificada como alta, baixa
ou intermediaria. No grupo das gestantes, 55,6% apresenta-
ram capacidade tampao intermedidria; no grupo das ndo ges-
tantes, 44,4% com capacidade intermediaria (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das gestantes de acordo com a capacidade tampéao
da saliva. Jodo Pessoa, 2012.

Grupos
Gestantes Nao gestantes
Baixa 4 444 3 333
Capacidade Intermediaria ) 55,6 4 44 4
tampao Alta 0 0,0 2 222
Total 9 100,0 9 100,0

Com relagao a frequéncia de ingestéo de alimentos agu-
carados durante a gestacao, 5 gestantes (55,6%) relataram au-
mento dessa variavel.

DISCUSSAO

Durante a coleta de dados, a dificuldade de encontrar
gestantes que se enquadrassem nos critérios de elegibilidade
foi uma realidade do presente estudo, bem como se consta-
tou a recusa de mulheres no terceiro trimestre de gestacdo
em serem sujeitos da pesquisa, dificultando atingir o tamanho
amostral planejado no projeto.

A andlise dos dados obtidos neste estudo apresentou
semelhanca nos resultados quanto ao fluxo salivar das gestan-
tes e ndo gestantes, corroborando os estudos de Rockenbach
et al. (2006) e Kivela et al. (2003)¢, pois ambos afirmaram, em
suas pesquisas, que nao houve diferenca entre o fluxo salivar
durante a gestacdo. Laine e Pienihaekkinen (2000)> também
ndo verificaram alteracdo na taxa de fluxo salivar entre ges-
tantes e nao gestantes, concluindo que o fluxo salivar nao foi
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alterado pela gravidez. Ressalta-se que a hipossalivacdo néo
foi constatada em ambos os grupos de mulheres.

A pariedade entre os valores de pH entre os grupos de mu-
Iheres é contréria a afirmacédo de que hd alteracdo no equilibrio
acido-base, durante a gestagdo, havendo uma redugao nos valores
de pH salivar®#®,

Com relagdo a presenca de xerostomia, 3 gestantes (33,3%)
e todas as ndo gestantes relataram nao ter a sensacdo de boca
seca. A xerostomia pode estar associada a desidratacao ou a outras
condigdes sistémicas®. No entanto, quando a xerostomia é resul-
tado da reducéo do fluxo salivar, significantes complicagées orais
podem ocorrer prejudicando seriamente a qualidade de vida da
mulher'®".

Quando perguntadas sobre a sensacao de gosto diferente
na boca, caracterizando a parageusia, 4 gestantes (44,4%) e 5 néo
gestantes (55,6%) relataram tal parametro. Maior frequéncia de ex-
periéncia de xerostomia e parageusia foi observada no estudo de
Pires (2008)%. No entanto, Ochsenbein-Kolble et al. (2005)? afirma-
ram que, embora as medidas detalhadas de sensibilidade gustativa
indiquem uma diminuicao dessa fungdo na gravidez, em seu estu-
do, ndo houve diferenca significativa entre as gravidas e o controle.
As causas para essa alteracdo ainda ndo foram esclarecidas.

Moimaz et al. (2002)%, por meio da andlise dos resultados
obtidos em seu estudo, perceberam que os estimulos gustativos
propiciados pelos alimentos alteram a capacidade tampao salivar.
O sabor agradavel (a quem ingere o alimento) melhora o poder
tampao. Entretanto, o decréscimo da capacidade tampéao ocorre
devido a diminuicdo do estimulo gustativo. Dessa forma, ha uma
associacao com os dados obtidos, em que a capacidade tampéo
alta so foi encontrada no grupo das nao gestantes (22,2%). Resul-
tados semelhantes foram observados no estudo de Kivela et al.
(2003)¢, que revelaram ser a capacidade tampao diminuida durante
a gestacao.

O aumento da ingestéo de alimentos acucarados durante a
gestacdo, observado em 5 gestantes (55,6%), é prejudicial para a
sauide geral da mée, podendo causar problemas, como a obesida-
de, diabetes, assim como também é nocivo a saude oral, uma vez
que a sacarose é o substrato essencial para as bactérias cariogéni-
cas. Além disso, como o desenvolvimento das papilas gustativas do
feto se inicia por volta da décima quarta semana, o alto consumo
de agucar durante a gestacao interfere na formacao do paladar do
neonato.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada e os resultados, po-
de-se observar que:

- as gestantes revelaram taxas de fluxo e pH salivar semelhan-
tes aos das nao gestantes;

- a capacidade tampdo alta foi identificada apenas nas nao
gestantes;

- a xerostomia foi uma sensacao presente apenas nas gestan-
tes;

- a parageusia apresentou proporcoes semelhantes entre as
gestantes e nao gestantes.
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