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Resumo

Objetivo: A presente pesquisa teve por objetivo verifi-
car as variagdes no fluxo salivar em adultos saudaveis,
visando correlacionar esses dados com a faixa etéria e
a condicdo dentdria. Métodos: Foram selecionados cem
pacientes com idades variando entre 20 e 59 anos, que
estavam em tratamento nas clinicas odontolégicas da
UFMA. As amostras de saliva total foram obtidas por
meio do método de coleta de saliva estimulada e a
condicdo dental foi avaliada pelo indice CPO-D. Os
resultados foram submetidos ao teste qui-quadrado (a
= 0,05) e ao teste de correlacdo de Pearson (o = 0,01).
Resultados: Observou-se que a reducao do fluxo salivar
nao depende da faixa etaria dos pacientes saudaveis,
quando divididos em jovens e adultos. No entanto,
houve correlacdo negativa significativa entre a idade e
a sialometria, assim como entre o CPO-D e a sialome-
tria. Correlacao positiva significativa foi detectada entre
a idade e o CPO-D dos pacientes adultos saudaveis.
Conclusao: Conclui-se que existe uma tendéncia in-
versa entre as varidveis idade e sialometria em adultos
saudaveis, nao caracterizando, porém, uma associa¢ao
entre a faixa etdria e o fluxo salivar estimulado.
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Introducao

O fluxo salivar normal garante as condicbes de
saude bucal, evitando doencas como cérie, periodon-
topatias, halitose e desconforto do paciente (ardén-
cia, perda do paladar, dificuldade de fonacdo, mas-
tigacdo, degluticdo e o uso de protese), observadas
quando da reducao de saliva'?.

De acordo com Aranha3(1996), a saliva umede-
ce os dentes e a mucosa bucal e cumpre as fungdes
de protecdo, com uma lubrificacdo perfeita. Além
de conferir defesa por meio da lisozima, que exerce
uma acao germicida, evita a proliferacdo de germes
estranhos no meio bucal.

A digestdo inicial dos polissacarideos, como ami-
do e glicogénio; a regulacdo do pH do meio bucal
por meio dos tampodes salivares, evitando as lesdes
produzidas pelo excesso de acidos e de bases, assim
como a autolimpeza da boca por movimentos masti-
gatorios, sdo também funcdes atribuidas a saliva.

A presenca de lesbes de céarie é considerada um
coeficiente modificado pelo fluxo salivar, havendo
correlacdo inversa entre este parametro e o risco de
carie*. A reducado no fluxo salivar aumenta o risco de
carie, que é a causa mais comum da perda de dentes
em toda a vida adulta.

Pode-se verificar que a supressdo ou mesmo a
diminuicao do fluxo salivar determina maior susce-
tibilidade a carie dental. A saliva mantém o equili-
brio do meio bucal e pode-se usar, relativamente, o
fluxo salivar para a medida da atividade de céried.
Batista et al® (2007) acrescentam que a reducao
do fluxo salivar aumenta ndo s6 a suscetibilidade
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a carie dentéaria, como também a possibilidade de
erosao dental.

Achados de Eliasson et al” (2009) sugerem que
a baixa producdo de saliva pelas glandulas meno-
res, como as labiais, pode causar a sensacdo total
de boca seca, mesmo em individuos com fluxo sa-
livar normal. Essa condicdo prejudica a qualidade
de vida dos individuos afetados, mas ndo deve ser
confundida com a problemdtica gerada pela ausén-
cia ou diminuicao de saliva na boca.

A xerostomia, sensacdo subjetiva de boca seca,
consequente ou ndo da diminuicdo/interrupcdo da
funcdo das glandulas salivares, é mais frequente
entre idosos e pacientes do sexo feminino?.

Alteracées na flora bucal predispéem as infec-
¢odes oportunistas, principalmente por Candida
albicans, e contribuem para a proliferacdo de mi-
cro-organismos cariogénicos. Assim, pacientes com
xerostomia sdao predispostos a desenvolver caries e
doenca periodontal®.

Segundo Yeh et al® (1998), a alteracdo no fluxo
salivar estd significativamente associada a idade,
ao passo que Navazesh et al.® (1996) ressaltam que
as desordens sistémicas e medicagdes sdo as cau-
sadoras de xerostomia e hipofuncdo das glandulas
salivares em adultos com diferentes idades.

Flink et al> (2008), em estudos relacionando a
prevaléncia da hipossalivacdo com a saude sisté-
mica, o indice de massa corporal (IMC) e os dentes
remanescentes em pacientes com idade entre 20 e
69 anos, obtiveram resultados prevalentes de baixa
producado de saliva em pacientes com elevado IMC e
que fazem uso de medicamentos.

Pesquisas clinicas mostraram a reducdo no flu-
xo salivar com a idade®’, no entanto outros traba-
Ihos nédo registraram essa associacao'®'’. A presenca
de doencas sistémicas, o uso de alguns medicamen-
tos e a radioterapia na regido de cabeca e pescoco
podem gerar disfuncéo salivar'.

Em razdo da necessidade de se estudar a varia-
vel idade sem a influéncia dos demais fatores na
velocidade do fluxo salivar em adultos, o presente
estudo objetiva verificar as variacbes no fluxo sa-
livar em adultos saudaveis, visando correlacionar
esses dados com a faixa etdria e a condicdo denta-
ria, excluindo-se o efeito das desordens sistémicas e
medicacgdes sobre o fluxo salivar.

Sujeitos e método

A amostra da presente pesquisa constou de cem
pacientes saudaveis que estavam sendo submetidos
a tratamento odontolégico nas clinicas da UFMA.
Apos a coleta de dados (género, idade, saude sisté-
mica e condicao dentdria), excluiram-se os pacien-
tes que informaram a presenca de doenca sistémica,
uso de medicacdes e que apresentaram dificuldade
de coordenagcdao motora para a execucao da coleta de
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saliva estimulada. Os participantes foram divididos
em dois grupos etérios: adultos jovens (com idade de
20 a 29 anos) e adultos de meia-idade (idade varian-
do de 30 a 59 anos), de modo similar ao ja emprega-
do por Moritsuka et al."' (2006).

Exame da condicdo dentédria foi realizado usan-
do-se o espelho bucal e a sonda exploradora, sendo
registrada a presenca de cavidade de cérie dentaria,
nao incluindo as lesbes de carie inicial em esmal-
te como mancha branca, com o emprego do indice
CPO-D.

As amostras de saliva total foram obtidas do mé-
todo de coleta de saliva estimulado mecanicamente
pela mastigacdo de um pedaco de latex. O paciente
deveria estar sentado confortavelmente, com a ca-
beca levemente inclinada para frente, ao mastigar o
pedaco de borracha (2 cm), esta amarrada a um pe-
daco de 25 cm de fio dental, cujo objetivo era evitar
a sua degluticdo pelo paciente. Apds a introducdo
da borracha na boca e o inicio de sua mastigacao,
comecava-se a contagem de tempo de 6min. A sa-
liva produzida no primeiro minuto era desprezada
e a produzida nos 5min seguintes, coletada a cada
intervalo de 1min no recipiente graduado'. Nesse
exame, os materiais utilizados foram canula de bor-
racha, fio dental, tubos calibrados pelo menos em
0,1 mL e crondbmetro.

A sialometria foi realizada obedecendo ao mes-
mo hordario de coleta, sendo os pacientes orientados
a nao escovar os dentes, comer ou beber, pelo me-
nos, 1Th antes da coleta. O volume de saliva estimu-
lada foi mensurado e a velocidade do fluxo salivar,
calculada em mL/min, sendo o cutoff para a reducdo
na velocidade do fluxo salivar estimulado de 0,70
mL/min™.

Os resultados obtidos foram transferidos para
banco especifico de dados para serem tabulados e
analisados. O teste qui-quadrado, em nivel de sig-
nificancia de 5%, foi utilizado para verificar asso-
ciacdo entre os grupos etdrios de estudo, e o teste de
correlacdo de Pearson, para identificar correlacdo
entre as variaveis numéricas (o« = 0,01).

A presente pesquisa seguiu as recomendacdes
fundamentais da resolucdo 196/96 do CNS/MS,
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica do Hos-
pital Universitdrio da UFMA, mediante parecer n°
382/06.

Resultados

Apds andlise estatistica, observou-se que 79
pacientes (79%) apresentaram fluxo salivar esti-
mulado normal (= 0,7 mL/mim) e 21 (21%), fluxo
salivar reduzido (< 0,7 mL/min), sendo 8% perten-
centes ao grupo jovem e 13%, ao grupo adulto. Nao
houve associacdo entre o fluxo salivar em pacientes
saudaveis e os grupos etdrios estudados (p = 0,321)
(Tab. 1).
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Tabela 1- Valores absolutos, percentuais e significancia estatistica
entre o fluxo salivar e os grupos etarios em adultos sauda-
veis (Sao Luis — MA, 2007)

. Grupo etario
Fluxo salivar P
20-29 anos 30-59 anos
Normal 42 (84%) 37 (74%)
Reduzido 8 (16%) 13 (26%) 0,3261
Total 50 (100%) 50 (100%)

Teste qui-quadrado (o= 0,05)

Quando as varidveis numéricas (idade, sialome-
tria e CPO-D) foram submetidas ao teste de corre-
lacdo de Pearson, observou-se correlagdo negativa
significativa entre a idade e a sialometria, assim
como entre o CPO-D e a sialometria. Correlagdao po-
sitiva significativa foi detectada entre o CPO-D e a
idade dos pacientes adultos saudaveis (Tab. 2).

Tabela 2 - Coeficiente de correlagdo de Pearson e sua significancia
estatistica (p) entre as variaveis idade, sialometria e CPO-D
(Sao Luis - MA, 2007)

Varidveis Sialometria CPO-D
Idade Correlacdo de Pearson -390 ,571
p < 0,001 < 0,001
n 100 100
Sialometria Correlagdo de Pearson 1,000 -434
P . < 0,001
n 100 100
** (x=0,01)
Discussao

A presente pesquisa estudou o fluxo salivar em
diferentes faixas etarias e detectou que individuos
com historia de carie possuiam menor fluxo salivar.

Quando as varidveis numéricas foram correla-
cionadas, sendo submetidas ao teste de Pearson,
observou-se correlagdo negativa entre a idade e a
sialometria, assim como entre o CPO-D e a sialome-
tria. J& entre a idade e o CPO-D, detectou-se corre-
lacdo positiva em pacientes adultos sauddveis. Es-
ses resultados ratificam o papel protetor da saliva,
que apresenta multiplas fungdes, dentre as quais
limpeza e lubrificacdo da cavidade bucal; solubili-
zacao de substancias alimentares; diluicao de de-
tritos, facilitacdio da mastigacdo, degluticio e fala;
defesa contra patdgenos, protecdo de tecidos duros,
mucosa e 6rgaos dentarios*.

A possivel explicacdo para esse fato pode estar
nas proteinas salivares, que sdo importantes para o
equilibrio da microflora bucal. Na presenca de alte-
racbes dos padroes salivares alguns micro-organis-
mos proliferam de forma exacerbada e se utilizam
dessas proteinas salivares para aderir a mucosa,
levando a que as bactérias colonizem e gerem in-
feccoes'™.

Como detectado neste estudo, a condicao bucal
pode ser influenciada por alteragées nas glandulas
salivares. Segundo Batista et al’ (2007), estudos
realizados na India verificaram que a desnutricdo
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em criancas pode afetar as glandulas salivares, re-
duzindo o fluxo salivar e a composicao da saliva.
Essa diminuicdo do fluxo salivar aumentaria ndo so
a suscetibilidade a céarie dentdria como também a
possibilidade de erosdo dental.

Na presente pesquisa observou-se ndo haver as-
sociacdo entre o fluxo salivar em pacientes sauda-
veis e 0s grupos etérios estudados (jovens e adultos
de meia-idade), resultados semelhantes aos apre-
sentados por Bourdiol et al.’® (2004) e Moritsuka et
al.'" (2006), que ndo registraram associacdo entre
a reducdo do fluxo salivar e a idade dos pacientes
quando divididos em grupos etérios. Vale ressaltar
que o resultado da presente pesquisa reflete que
ndo ha diferenca na distribuicdio de frequéncia de
reducdo do fluxo salivar com a idade, no entanto as
varidveis numéricas fluxo salivar e idade assumem
comportamentos opostos ao se observar uma corre-
lacdo negativa entre os mesmos.

A xerostomia pode resultar da ingestdo de al-
guns farmacos, dentre os quais se destacam os
opioides, os anti-histaminicos, os antidepressivos,
os antiepilépticos, os ansioliticos e os anticolinérgi-
cos™. Tal condicdo pode explicar a baixa frequéncia
de casos com fluxo salivar reduzido, uma vez que
todos os participantes ndao eram usudrios de farma-
cos nem possuidores de doencas sistémicas. Estu-
dos anteriores ratificam ainda que a hipossalivacdo
estd relacionada a doencas sistémicas, IMC, uso de
medicamentos, sexo e menor quantidade de dentes
remanescentes®.

O grupo de adultos com idade entre 30 e 59 anos
revelou maior frequéncia de reducdo de fluxo sali-
var, porém sem diferenca significativa com relacdo
as pessoas com idade variando de 20 a 29 anos. Esse
resultado pode encontrar explicacdo no trabalho de
Kistner e Soares'® (2002), que mencionam uma
mudanca estrutural nas glandulas salivares com
o envelhecimento, em razdo de uma perda linear
de células acinares, responsaveis pela producdo de
saliva. Segundo estes autores', tais células seriam
substituidas por gordura ou tecido conjuntivo com o
passar do tempo.

Considerando que estudos sobre alteragées do
fluxo salivar concordam que sua reducdo favorece
0 aparecimento de lesdes de céarie*> e que tais ocor-
réncias sdo mais frequentes em adultos, a presente
pesquisa é relevante no sentido de isolar os fatores
relacionados a diminuicdo da velocidade do fluxo
salivar.

Conclusao

Baseado na metodologia utilizada no presen-
te estudo, pode-se concluir que a reducao do fluxo
salivar ndo depende da faixa etdria dos pacientes
saudaveis quando divididos em jovens e adultos. No
entanto, a tendéncia inversa entre as varidveis ida-
de e sialometria em adultos sauddaveis, bem como
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a relacdo indireta entre o fluxo salivar e o CPO-D
chamam a atencdo para a importancia da saliva na
manutencéo da saude bucal.
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Abstract

Objective: The objective of this study is to verify the
changes in salivary flow in healthy adults, aiming at
correlate these data with age and dental status. Me-
thods: 100 patients aging between 20 and 59 years
who were being treated in the Dental Clinics of UFMA
were selected. Samples of total saliva were obtained by
the method of stimulated saliva collection, and dental
condition was assessed by using the DMFT index. The
results were submitted to Chi-square (= 0.05) and the
Pearson’s correlation Test (= 0.01). Results: It was ob-
served that the reduction of salivary flow does not de-
pend on the age group of healthy patients when divided
into young and meddle-aged adults. However, there
was significant negative correlation between age and si-
alometry, as well as between the DMFT and sialometry.
Significant positive correlation was found between age
and DMFT of healthy adult patients. Conclusion: There-
fore, it is concluded that there is an inverse tendency
between the variables age and sialometry in healthy
adults, not characterizing, however, an association be-
tween age and stimulated salivary flow.

Key words: Saliva. Dry mouth. Age groups.
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