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Macedo AF. Avaliagao dos parametros bioquimicos salivares totais de criangas em 0
a 36 meses de idade [Dissertacdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Universidade Cruzeiro
do Sul - UNICSUL,; 2005.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o pH, fluxo salivar total, capacidade
tampéao, concentragcdo de proteinas totais e atividade da amilase na saliva de 40
criangas, de ambos os géneros, de 0 a 36 meses de idade e livres de lesdes de
carie. A amostra foi subdividida em grupos distintos caracterizados numericamente
pelos dentes erupcionados e pela faixa etaria: Grupo | (edéntulas com idade média
de 7+1.2 meses), Grupo Il (12.8+2.5 meses) e Grupo Il (dentadura decidua
completa, 32.9+1.9 meses). A saliva total foi coletada através de aspiragao de forma
nao estimulada. A concentragdo de proteinas foi determinada segundo o método de
Lowry e a atividade da amilase a partir da clivagem enzimatica pela amilase do 2-
cloro-4-nitro-fenol-maltotriosideo (CNPG3), ambas pelo método espectrofotométrico.
Os dados obtidos submetidos ao Teste Qui-Quadrado e Anova demonstraram
diferenga estatistica significante (p<0,05) na atividade da amilase salivar entre os
grupos | e lll. Dessa forma, pode-se inferir que existe uma correlagéo positiva entre a
idade e atividade da amilase salivar e os demais parametros salivares permanecem

constantes durante a primeira infancia.

Palavras-Chave: Crianga-Saliva-pH-Amilases-Proteinas salivares



Macedo AF. Assessment of salivary biochemestry tests of children 0 to 36 months-
old [Dissertacdo de Mestrado]. S&o Paulo: Universidade Cruzeiro do Sul - UNICSUL,;
2005.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate pH, flow rate, buffer capacity, salivary
protein concentration and amylase activity in the saliva of 40 caries-free children from
0 to 36 months of age of both sexes. The sample was subdivided in three distinct
groups characterized according to number of erupted teeth and age: Group |
(edentulous and average age 7+1.2 months), Group Il (12.8£2.5 months) and Group
[l (all primary teeth, 32.9+1.9 months). The whole unstimulated saliva sample was
collected under slight suction through aspiration. The protein concentration was
determined by the method describe by Lowry and amylase activity was assessed by
enzymatic cleavage from the amylase 2-chlorine-4nitrophenil-maltose (CNPG3), both
of them using spectrophotometer. Comparisons of the mean laboratorial values
among groups were submitted to Chi-Square Test and Anova. Significant statistical
differences (p<0,05) among age groups were observed in amylase activity in group |
and lll. Thus, it can be inferred that there is a positive association between children
age and amylase activity, moreover the other salivary variables remain constant

during childhood.

Keywords: Child-Saliva-pH-Amylases-Salivary proteins
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INTRODUCAO



1 INTRODUGCAO

Conhecimentos médicos, odontoldgicos e soécio-culturais acumulados nas
ultimas décadas tém permitido uma melhor compreensdao do processo Saude-
Doenca da humanidade. A odontologia baseada em evidéncias cientificas prova
sistematicamente a possibilidade de se monitorar um individuo desde a fertilizacédo
até a vida adulta, sem experimentar o desequilibrio da saude bucal. No entanto,
esse desafio naturalmente envolve pesquisas e observagbes clinicas
frequentemente pouco conhecidas e complexas, principalmente quando discorremos
sobre o macro universo que é a cavidade bucal. Dentre os fatores que compdéem a
complexidade da cavidade bucal, um bastante citado, no entanto pouco entendido, e
por vezes negligenciado € a saliva. Discute-se seu papel como fator de protegéo e
manutencdo da saude bucal, seja sobre os tecidos moles, seja sobre o tecido
dentario. Adicionalmente, relata-se uma extensa atuacdo de propriedades
antibacterianas, antiinfecciosas, bactericidas e imunolégicas. Comenta-se, mais

especificamente, seu papel como agente protetor contra a doencga carie: seu poder



neutralizador contra acidos produzidos por bactérias, seu fluxo salivar como
mecanismo de remocao de residuos alimentares, seu conteudo de calcio, fluor,
fosfato, proteinas e enzimas diversas.

Admitindo-se essas afirmagdes como corretas, torna-se de crescente
importancia analisa-las a luz da odontopediatria. Especialmente, quando o foco de
atencao da saude atualmente esta concentrado na manutengao e monitoramento da
mesma, € nao estabelecido exclusivamente sobre a doenca.

Mais relevante, ainda, quando temos a oportunidade de avaliar todos esses
fatores em quem ndo experimentou a doenca. Na linha de raciocinio orientada por
esses conceitos, entendemos ser oportuno estudar alguns fatores salivares, tais
como: pH, capacidade tampao, atividade da enzima amilase, proteinas totais e fluxo

salivar em criancas edéntulas e apds erup¢ao dentaria decidua.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Por necessidade absolutamente didatica e para melhor entendimento do
estado atual do assunto, a revisao da literatura sera expressa por topicos distintos,

nao necessariamente em ordem cronolodgica.

2.1 Glandulas Salivares

As glandulas parétidas possuem células piramidais com nucleos esféricos
localizados na regido basal das células envolvendo um pequeno lumen. Secretam
uma saliva aquosa de conteudo seroso, rica em amilase e sao responsaveis por um
quarto da producgao total de saliva (MORSE et al., 1983b). Sdo0 as maiores glandulas
salivares, localizadas anteriormente ao pavilhdo auditivo e posterior ao ramo da
mandibula. Pesam de 14 a 28 gramas e estdo intimamente ligadas aos ramos

periféricos do nervo facial. Possuem ductos com quase 7 centimetros de



comprimento, que se abrem na cavidade bucal na regido da papila do segundo
molar superior (MORSE et al., 1983a; DALE, 1998). O desenvolvimento inicia-se
entre a quarta e sexta semana de vida embrionaria (DALE, 1998). Sob situacdes de
relaxamento, as glandulas parétidas ativadas pelo sistema nervoso auténomo
parassimpatico produzem uma saliva rica em alfa-amilase, com aumento de fluxo e
pH. Em casos de estresse ou alteragbes emocionais o pH apresenta baixos valores,
tornando a composicdo salivar mais acida. Os estimulos fisicos e quimicos
sensibilizam rapidamente as glandulas que respondem com alteragcbes nos
parametros salivares (MORSE et al., 1989).

As glandulas submandibulares estdo situadas na porgado posterior do
assoalho bucal, pesam de 10 a 15 gramas e iniciam sua formagao na sexta semana
de vida intrauterina. Enquanto as glandulas parétidas possuem quase que sua
maioria de células serosas ativadas pelo sistema parassimpatico e as sublinguais
apresentam principalmente células mucosas inervadas pelo simpatico, as glandulas
submandibulares possuem uma igualdade de células serosas e mucosas (MORSE
et al. 1983a). Secretam uma saliva viscosa e sédo responsaveis por quase 70% do
total de saliva produzida (MORSE et al.,, 1983b; PEDERSEN et al., 2002). Para
Morse et al. (1983b) e Dale (1998), a secregao da submandibular € uma mistura das
células mucosas e seromucosas e sob situacdes de estresse torna-se mais viscosa,
enquanto na auséncia de estimulos emocionais a secrecio torna-se mais aquosa e
volumosa. Os ductos excretores, com 5 centimetros de comprimento, possuem suas
aberturas abaixo da lingua através de um pequeno orificio lateral ao freio lingual
(DALE, 1998).

As glandulas sublinguais demonstram uma morfologia eliptica, tamanho

menor dentre todas as glandulas salivares maiores e possuem predominantemente



células mucosas. Pesam cerca de 2 gramas e situam-se no assoalho bucal entre a
porcao lateral da lingua e os dentes. A secregdo, predominantemente mucosa e
viscosa, € eliminada mediante um numero variavel de pequenos ductos que se
abrem numa elevagao da prega sublingual (DALE, 1998). A liberacédo do fluido
viscoso dessa glandula salivar aumenta sob estresse e diminui quando o individuo
encontra-se em repouso (PEDERSEN et al., 2002). As glandulas sublinguais
secretam de 1 a 2% do volume total de saliva. A ativagdo nervosa ocorre por meio
do sistema nervoso autbnomo simpatico (MORSE et al., 1989).

As glandulas salivares menores estao localizadas logo baixo e no interior das
membranas mucosas, nao sdo encapsuladas, apresentam um pequeno sistema de
ductos, apresentam em sua morfologia uma quantidade equivalente de células
mucosas e serosas e sao ativadas pelo sistema simpatico (MORSE et al. 1983a;
MORSE et al., 1983b; DALE, 1998). Sob estresse ocorre uma liberagdo maior de
muco tornando a saliva secretada mais vigosa e sob relaxamento a saliva apresenta-
se mais volumosa e com maior quantidade de agua (MORSE et al. 1983a; MORSE
et al., 1983b). Distribuem-se pela mucosa bucal em regides vestibulares, labiais e na
mucosa palatina, ndo sendo encontradas na gengiva e na porgao anterior do palato
duro. Assim como as glandulas sublinguais, formam-se entre a oitava e décima
segunda semana do periodo embrionario (DALE, 1998). A producédo de volume de
saliva das glandulas menores é de 10% do volume total de saliva (PEDERSEN et al.,
2002). Para Morse et al. (1983a), essa producéo € inferior a 1%.

As glandulas salivares maiores sao sensiveis a presenga de doengas
sistémicas. Qualquer enfermidade como, por exemplo, o diabetes, pode causar
alteragdes morfolédgicas e fisioldgicas (LOPEZ et al., 2003). Flaitz et al. (1998), em

seu estudo com 89 criancas portadoras do virus HIV, mencionaram haver uma



modificagdo volumétrica nas glandulas parétidas nas criangas soropositivas,
enquanto esse resultado nao foi encontrado nos individuos soronegativos.

A saliva apresenta multiplas funcdes, dentre elas: limpeza e lubrificagcdo da
cavidade oral, solubilizagdo de substancias alimentares, diluicido de detritos,
facilitagdo da mastigacao, degluticédo e fala, protegao de tecidos duros, da mucosa e
orgaos dentarios (EDGAR, 1992; DALE, 1998; TENOVUO, 1998; PEDERSEN et al.,
2002).

A protecao dos elementos dentarios ocorre pela neutralizagao de acidos e
acdes tamponantes, pela manutencado da supersaturagdo das concentragdes de
calcio e fosfato e pela formacdo da pelicula adquirida. Estendendo-se além da
cavidade bucal, sabe-se que a saliva também exerce fungdes importantes no
sistema esofagico. A saliva contribui para a manutengdo dessa area mediante a
lubrificagdo da mucosa orofaringea e do eséfago. O processo esofagico inicia-se
com a degluticdo da saliva, onde movimentos peristalticos levam o fluido salivar por
toda a extensdo do esdfago, esvaziando cerca de 95% do volume &cido presente
nesse local. Em uma segunda fase, o acido residual é diluido e tamponado pelas
degluticdes subsequentes. Esta, por sua vez, ocorre em uma média de 600 vezes
durante o dia, diminuindo no periodo do sono (PEDERSEN et al., 2002).

Outra fungdo primordial na prevengao da doenca carie € a diluicdo de
substratos bacterianos assim como de restos alimentares derivados da dieta. Essa
eliminagao e diluicdo de produtos cariogénicos € denominado de “clearance” salivar
(DAWES, 1987; EDGAR, 1992; LAGERLOF; OLIVEBY, 1994).

Watanabe, em 1992, investigou o “clearance” salivar de sete regides distintas
da cavidade bucal em 12 criancas de 5 anos de idade. Baseado nos valores obtidos

encontrou um tempo médio de “clearance” salivar menor na regiao lingual anterior



inferior e 0 maior na vestibular anterior superior. Contudo, a presenca de diastemas
primatas foi considerada um fator modificador relacionado ao local do “clearance”.
Quando o fluxo era estimulado, o tempo médio de “clearance” salivar nessas
criangas foi significativamente maior do que aquelas que nado apresentavam os
espacos interdentais. O maior tempo médio para o “clearance” foi a regido vestibular
superior anterior.

Em relacdo a area microbioldgica, a saliva ndo apresenta um papel de
destaque por nao ser o habitat preferencial dos streptococcus mutans, conforme
Florio et al. em 2004. Os autores coletaram amostras com swabs estéreis de 4
diferentes regides: saliva, dorso lingual, mucosa alveolar e biofiime dental de 33
criancas com média de idade de 6 meses. Os dados demonstraram que os
streptococcus mutans possuem maior predilecio para colonizarem o biofilme dental,
ficando a saliva em segundo plano. Houve também uma correlagéo positiva entre o
numero de dentes erupcionados e o tempo inicial de aquisicdo de streptococcus

mutans.

Agentes Microorganismos
exdgenos € endogenos e seus
microorganismos produtos
A
«— < Saliva > —
v

Inibi¢ao do crescimento
Inibicdo da aderéncia
Inibi¢do do metabolismo
Neutralizacao do metabolismo e de
produtos
Agregacao/aglutinagdo
Lavagem para intestino

Lavagem para intestino
Desintoxicagao
Atividade antimicrobiana



Figura 2.1 — Componentes fisicos, fisicoquimicos e quimicos da saliva total na protegdo da

cavidade bucal contra agentes nocivos exdgenos e endogenos (Fonte: TENOVUO, 1998).

Com a liberagéo do fluido salivar por todas as glandulas concomitantemente,
obtém-se a saliva denominada de Saliva Total. Essa secregao mista € derivada dos
3 pares de glandulas salivares maiores e das glandulas salivares menores. A
producdo diaria de saliva total varia de 0,5 a 1,5 litro, sendo que 99% de sua
composicao € formada por agua e o restante por elementos solidos (EDGAR, 1992;
PEDERSEN et al., 2002). Edgar (1992) e Lagerlof e Oliveby (1994) relataram que a
saliva é composta de fatores antimicrobianos como as imunoglobulinas, enzimas
peroxidases, lactoferrina, lisozima e aglutininas; por inibidores da precipitagédo de
calcio e fosfato como a estaterina e as proteinas ricas em prolina; por constituintes
salivares inorgéanicos como calcio, fosfato e fluor. A saliva produzida na vestibular de
um hemiarco bucal ndo migra para o hemiarco oposto (SAS; DAWES, 1997).

A liberacgao salivar pode ocorrer de forma estimulada ou n&o, respectivamente
intituladas de Saliva Estimulada e Saliva em Repouso (EDGAR, 1992). A saliva em
repouso € caracterizada pela liberacdo de fluxo salivar na auséncia de qualquer
excitacdo bucal fisiologica (NAVAZESH; CHRISTENSEN, 1982). Muitos estudos
relacionados aos padrdes salivares utilizam estimulos para propiciar maior fluxo
salivar para analise laboratorial ou estudos comparativos. Normalmente, o estimulo
salivar aplicado € o acido, por ser mais efetivo, seguido de estimulos com paladar
doce, salgado e por ultimo amargo (EDGAR, 1992). O paladar € o principal fator
estimulante para a producdo de saliva, ao mesmo tempo em que, a presencga de
saliva na cavidade bucal é essencial para a percepcdo do paladar. E necessario que
o bolo alimentar esteja envolto e solubilizado pela saliva para estimular as células
receptoras das papilas gustativas. O paladar da sacarose, assim como de agentes

aromatizantes, estimulam rapidamente as glandulas salivares que respondem em



poucos segundos com um aumento de fluxo salivar (LAGERLOF; OLIVEBY, 1994).
Entretanto, a saliva estimulada apresenta diferencas em sua composi¢cao quando
comparada a saliva em repouso ou nao estimulada. O estimulo, seja gustatorio,
olfativo ou mecanico, induz a uma producgao de saliva mais fluida e aquosa (EDGAR,
1992).

Os parametros salivares podem sofrer alteracdes sob diversas circunstancias,
com a presencga de estimulos ou ndo. Em situagdes de relaxamento ha a ativacido do
sistema parassimpatico e nota-se a diminuicdo de proteinas salivares, maior
aquosidade, aumento de pH, de fluxo salivar e também da atividade amilolitica
(MORSE et al., 1983a; MORSE et al., 1983b; MORSE et al., 1989). Sob condigbes
de estimulos, nota-se que as glandulas parétidas sdo as maiores responsaveis pela
producdo, enquanto sob auséncia de estimulos as glandulas submandibulares
apresentam a maior liberacao salivar (EDGAR, 1992; PEDERSEN et al., 2002).

A secregcdo da saliva é regulada por reflexos recebidos de receptores
aferentes e terminagdes nervosas que carregam impulsos induzidos pelas acdes da
mastigacao e degluticdo (PEDERSEN et al., 2002). Os sistemas nervoso autbnomo
simpatico e parassimpatico atuam regulando as atividades das glandulas salivares.
Essa atuacao nao ocorre em conflito, mas em associacdo. As inibicoes de secrecao
das glandulas salivares ocorrem somente sob estresse e tensdes emocionais,
reduzindo a formagao de impulsos eferentes nas glandulas salivares (GARRET,
1987). Existem também receptores periodontais responsaveis pelo reflexo salivar os
quais também transmitem impulsos ao sistema nervoso autbnomo simpatico e
parassimpatico (DALE, 1998).

Anderson e Hector, em 1987, investigaram a interagao do suporte nervoso

nas glandulas. Apds a introdugao de um pequeno cereal do tamanho de 3 mm? de



diametro na cavidade bucal, na regido de segundos molares, o paciente recebeu a
orientacdo de realizar apenas uma apreensao do alimento mantendo-se imovel, a
fim de se obter o minimo de estimulagédo gustativa. Posteriormente foram efetuadas
anestesias tronculares inferiores ou infiltrativas superiores do lado em que se
encontrava o alimento. Essas anestesias resultaram na diminuicdo do fluxo salivar
do local mastigatoério. Assim, concluiram que os reflexos salivares dependem da
entrada de mecanorreceptores intrabucais, em particular de receptores periodontais,
0s quais tiveram seus impulsos interrompidos pela agao anestésica, diminuindo a
atividade glandular da regido anestesiada.

As principais glandulas salivares (glandulas salivares maiores parétidas,
submandibulares, sublinguais) originam-se do espessamento do epitélio bucal,
formando um pequeno broto conectado a superficie por cordao epitelial, semelhante
ao broto dentario em formacédo. Possuem um parénquima com uma série de ductos
que confluem para as porcoes secretoras terminais. Os ductos secretores principais
segmentam-se em ductos menores — ductos estriados — os quais se dividem em
ductos ainda menores que se abrem na porcdo secretora terminal — ductos
intercalares. As porgdes terminais consistem em um conjunto de células poligonais
sustentadas por membrana basal, a qual limita um espaco central denominado
lumen. A saliva € formada na porgao secretora e consiste em um componente
macromolecular derivado da atividade sintética e secretora das células acinosas e
outro componente fluido originario do sangue (DALE, 1998). O desenvolvimento das
glandulas salivares completa-se por volta dos 15 anos de idade. Na adolescéncia as
glandulas alcangam seu crescimento maximo (CROSSNER, 1984).

As transformacgdes estruturais glandulares também ocorrem com o decorrer

do tempo, independentemente da presengca ou nao de doencgas sistémicas.



Waterhouse et al. em 1973, através do estudo de 211 autdpsias de glandulas
salivares, demonstraram que 25% do volume das células parenquimais
morfologicamente ativas encontradas em criangas se perdem na idade avangada,
sendo substituidas por tecido conjuntivo fibroso ou gorduroso. Com maior freqiéncia
pode ocorrer a perda de aproximadamente 50% da estrutura acinosa das glandulas
submandibulares. Pedersen et al. (1985) afirmou haver precisamente a perda de

50% de volume parenquimal nas glandulas parétidas e 25% nas submandibulares.

2.2 Fluxo Salivar, pH e Capacidade Tampao

O principal fator de protecédo da saliva é o fluxo salivar constante da cavidade
bucal (TENOVUO, 1998) enquanto a capacidade tampdo caracteriza-se pela
propriedade protetora contra os acidos advindos da dieta e do biofiime dental
(EDGAR, 1992).

Para Morse et al. (1983a), o fluxo salivar pode ser afetado por diversos
fatores, externos e internos. Os principais seriam: estado emocional (fluxo diminui
em estados depressivos), ritmo circadiano (fluxo aumenta no periodo matutino),
fome (aumento de fluxo antes de refei¢cdes), dieta, idade, presenga ou auséncia
dental, antecipacao de situagbes agradaveis (aumento de fluxo salivar), doengas
sistémicas, doencgas infecciosas, presenca de lesdes de carie (redugdo no fluxo
salivar), tumores, radioterapias e quimioterapias.

Fegurson e Fort, em 1974, estudaram a variagdo de pH durante 3 dias em

amostras de saliva ndo estimulada de adultos. O pH variou com a tendéncia do



maior valor numérico ocorrer logo apés o mais baixo. Quando comparado a outros
parametros salivares como atividade da amilase, concentragcao de proteinas e fluxo
salivar, o pH apresentou menor variagao durante o ritmo circadiano. No periodo de
sono, entre meia-noite e 8 horas da manha, o valor permaneceu por volta de 6,5. A
velocidade de produgdo da saliva varia durante o dia, sendo somente 10 mi
produzidos a noite dentre os 640 a 1.200 ml diarios (DALE, 1998). O ritmo circadiano
salivar apresenta algumas variagdes no padrao de fluxo salivar. Observa-se que ha
picos elevados durante o periodo vespertino enquanto esse valor pode chegar a
quase zero durante o sono (PEDERSEN et al., 2002). Para Edgar (1992), o pico
maximo de produgdo salivar ocorre por volta das 5 horas da tarde,
independentemente do tipo de dieta e estado emocional.

Crossner (1984) realizou um estudo longitudinal durante 15 meses,
examinando o fluxo salivar em 115 criangas com idade média de 14 anos e 7 meses,
durante o dia. Nesse periodo, as amostras foram coletadas em intervalos de 10
semanas totalizando uma quantia de 7 amostras salivares por crianca. A saliva
analisada foi estimulada por uma goma de parafina mascada por 5 minutos. Apés a
coleta o recipiente foi selado com cera e vibrado na tentativa de se reduzir a
espuma. Em outro grupo de 42 criangas com idade média de 12 anos e 5 meses foi
investigada a variagao do fluxo circadiano. As amostras foram coletadas durante 3
dias nos seguintes horarios: 9 horas da manha, 12:15, 15:30, 9 horas da manha do
segundo dia e também do terceiro dia. Os numeros mostraram diferencga significativa
entre os géneros. Os meninos mostraram um fluxo salivar muito maior que as
meninas. Entretanto, as analises quanto as coletas feitas sequencialmente nos

horarios estabelecidos ndo mostraram diferenga no fluxo entre as amostras salivares



coletadas. Entende-se entao, que o fluxo salivar dessa amostra pesquisada nao teve
alteracao circadiana.

A variacgao individual circadiana foi comentada por Larsen et al. (1999) como
sendo motivo para a nao uniformizacdo de resultados na analise dos parametros
salivares. Foram coletados 4 ml de saliva ndo estimulada, de 11 estudantes de
odontologia, no periodo matutino durante 8 semanas. O pH variou de 5,76 a 7,96 € a
capacidade tampéao teve resultados muito diversos, ndo permitindo a padronizacao
de valores.

O stress foi examinado por Bates e Adams (1968), como fator influenciador no
fluxo salivar. A saliva foi coletada em 21 estudantes 30 minutos antes de realizarem
provas escolares, gerando situagao estressante nos participantes. Os resultados
demonstraram diminuicdo de secrecao salivar, independentemente do periodo do
dia.

A xerostomia, diminui¢cao do fluxo salivar, pode ocorrer em diversas situacoes,
principalmente em periodos de estresse. O medo, presenga de algesias e alteragdes
emocionais de um modo geral influenciam o fluxo salivar. Entretanto, o estresse
causado pela consulta odontolégica, ndo aumenta o fluxo salivar nas criangas,
comumente relatado por profissionais. Os autores mensuraram o fluxo salivar em 10
criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade obtendo a média de 1,6g
(DEVILDOS; YURGE; MNUZZI, 1970). Cury e Gil em 1988 relataram que 30% dos
voluntarios analisados por eles apresentaram uma xerostomia leve com redugao no
fluxo salivar, abaixo de 1,0 ml/min. Apds analise da secregao em pacientes adultos,
obtiveram como valor médio 1,0 a 2,0 ml/min.

A comprovacao da presenca de doencas sistémicas alterando o fluxo salivar

foi comprovada por Lopez et al. em 2003. Realizaram um estudo salivar com 20



criancas diabéticas na faixa etaria entre 3 e 15 anos de idade. A coleta salivar foi
efetuada utilizando-se uma seringa estéril, evitando contato com tecido epitelial. Os
autores observaram uma reducdo no fluxo salivar, uma maior viscosidade e
presenca de espuma nas criangas diabéticas em relagao ao grupo controle.

A associacao entre o fluxo salivar e caracteristicas bioquimicas da saliva com
a dieta foi determinada por Mazengo et al. (1994). Foram observadas 83 criangas de
12 anos de idade e 127 adultos que moravam em areas rurais e urbanas da
Tanzénia. A saliva foi estimulada por goma de parafina. Nenhuma diferenca
fundamental foi observada entre o fluxo salivar da populacdo urbana e rural.
Entretanto, a média de secrecido da saliva foi menor nas meninas em relagao aos
meninos no grupo de criangas de 12 anos de idade. A capacidade tampéao foi
elevada no grupo rural em comparagéo ao urbano. A concentragdo de proteinas foi
significativamente maior nos individuos da zona rural, enquanto que a atividade da
amilase foi menor. Essa diferenca deve-se a dieta proteica rural, predominantemente
de origem vegetal, e a dieta urbana, basicamente composta de proteina animal.
Além disso, o consumo da populacdo rural contém menos sacarose e maior
quantidade de fibras, o que provoca alta atividade tamponante salivar. Os dados
implicam na diferenca da composicdo salivar dos participantes da area rural e
urbana estarem associados com a quantidade de nutrientes ingeridos.

Kedjarune et al. (1997) compararam a prevaléncia de lesdes de carie,
composi¢ao da dieta, fluxo salivar e alguns componentes salivares em 243 criangas
de 12 a 16 anos da Tailandia. Formaram-se dois grupos, conforme o local que
residiam, sendo 105 de area urbana e 138 de zona rural. Os resultados expressaram
prevaléncia de doenga carie no grupo da area urbana apesar das criangas da zona

rural consumirem uma dieta rica em carboidratos, principalmente arroz. O consumo



de proteinas foi semelhante em ambos os grupos e a ingestdo de fontes de vegetais
foi maior nas criangas rurais. O fluxo salivar foi significantemente maior no grupo
rural enquanto o pH, capacidade tampao e concentracdo de proteina total foram
maiores nas criangas da area urbana. Nao houve correlagdo entre a ingestdo de
nutrientes e a composig¢ao salivar nas criangas das diferentes regides. Conforme os
autores, os nutrientes dietéticos podem nao ter efetividade direta na composigcao
salivar.

Santos e Long, em 1994, através da determinacéo do indice de ceo-d e testes
salivares (fluxo salivar e capacidade tamp&o) em 30 criangas com dentadura
decidua na faixa etaria de 3 a 6 anos, avaliaram o risco de carie. Os resultados
mostraram que quanto menor o fluxo salivar maior sera o indice ceo-d, havendo
correlacao inversa entre o fluxo salivar e risco de carie. Os autores afirmaram que o
valor do fluxo salivar em criangas com dentadura decidua € menor nessa fase e
aumenta com a idade, nao havendo variagao entre os géneros. Foi avaliado como
fluxo salivar normal a secrec¢ao de 1,0 a 1,2 ml/min; entre 0,9 e 0,5 ml/min como
fluxo intermediario e a quantidade inferior a 0,5 ml/min classificada como baixa
enquanto para pacientes adultos foi considerado um fluxo normal de 1,6 a 2,3ml/min.
Notaram entdo, que o fluxo salivar nas criancas foi menor que o estabelecido para
os pacientes adultos. Nao encontraram uma possivel correlacdo entre a capacidade
tampao e o indice ceo-d.

O’Sullivan e Curzon, em 2000, estudaram em 103 criancas na faixa etaria de
3 a 16 anos o fluxo salivar e pH em saliva estimulada e em repouso. A amostra foi
dividida em um grupo sem lesdes de carie e em outro grupo com a doenga carie. O
método consistiu na coleta salivar mediante espatula de madeira sobre o dorso

lingual por alguns minutos e uso de goma de parafina para a aquisicdo de saliva



estimulada. Observaram que o fluxo e o pH de saliva em repouso e estimulada foi
maior no grupo com auséncia da doenca carie.

Dawes (1987) descreveu os diferentes tipos de coleta salivar e concluiu que
apresentam dados diversos. Os métodos descritos foram: a) drenagem: consiste no
gotejamento da saliva dentro de um cilindro graduado; b) expectoragao: quando o
individuo expulsa a saliva por 60 segundos em recipiente também graduado; c)
sucgdo: quando a saliva é continuamente sugada no assoalho bucal sendo
acumulada em involucro apropriado; d) swabs: algodao absorvente € pré-pesado e
inserido na cavidade bucal e posteriormente pesado novamente; a diferenca das
pesagens indica a quantidade de fluxo salivar. Para os métodos com estimulos, o
autor afirma que o acido citrico pode interferir no fluxo salivar e na capacidade
tampao. A excitagdo mecanica feita normalmente com parafina necessita de um
padrdo constante de mastigagdo e da presenga de dentes. Quanto a coleta
especifica de glandulas salivares maiores, relata haver uma maior dificuldade para
as glandulas submandibulares, que possuem ductos modveis que se abrem
separadamente e com esfincteres que impedem a introducédo de canulas. O mesmo
nao ocorre com as glandulas parétidas e as menores, as quais permitem faciimente
a coleta salivar.

Para Anderson, Hector e Rampersad (2001), o fluxo salivar pode apresentar
valores distintos conforme metodologia aplicada. Foram feitas coletas salivares
utilizando estimulo mecanico e outra coleta em repouso. Os valores demonstraram
diferencgas significativas entre os métodos. Nas criangas, a média de 0,44 ml/min de
saliva foi obtida com o repouso e 0,88 ml/min da forma estimulada. Porém, ndo ha
diferencas na quantidade de fluxo entre adultos e criangcas quanto a coleta salivar

em repouso. Alegam também, que o processo de desmineralizagdo e



remineralizagdo € baseado ndo somente no nivel de concentragdo de calcio, mas
também no pH bucal. Em uma analise comparativa de pH bucal com 2 grupos na
faixa etaria entre 6 e 12 anos e 19 a 44 anos, revelaram que o pH considerado
critico em criangas € maior quando comparado a adultos.

Navazesh e Christensen (1982), realizaram coleta salivar com distintos
métodos, a fim de verificarem alguma interferéncia nos resultados. Participaram 17
pacientes de 18 a 32 anos, dos quais foi coletada saliva sem estimulo através do
método de drenagem, sucgao, expectoragcdo e com swabs. O processo de coleta
com sucgao produziu altos valores de fluxo salivar em relagdo aos demais. A saliva
coletada mediante estimulos gustatérios e mastigatérios também mostrou diferentes
resultados. O estimulo gustativo com drops contendo 1,7 g de acido citrico produziu
mais secre¢ao que o mecanico, feito com 1 g de goma de polivinil acetato. Assim, os
autores concluem que a metodologia para analise de alguns parametros salivares
pode alterar ou induzir a diferentes resultados.

Veerman et al. (1996) mensuraram o fluxo salivar e pH das 3 glandulas
salivares maiores e das menores palatinas em 5 participantes de 25 a 49 anos de
idade. O estimulo foi efetuado com aplicacédo de acido citrico a 3% sobre o dorso
lingual sendo as coletas efetuadas separadamente. O fluxo salivar apresentou uma
média 0,23 ml/min nas glandulas pardétidas, 0,21 ml/min nas palatinas, 0,15 ml/min
nas submandibulares e 0,06 ml/min nas sublinguais. O pH manteve-se equilibrado
por volta de 7,0 nas glandulas maiores e mostrou-se mais alcalino nas palatinas. Os
autores consideraram os altos valores obtidos pelas glandulas menores originarios
do estimulo mecanico produzido pelo aparelho coletor que esteve em contato com

essas glandulas durante a pesquisa.



Considerando a idade e género, diversos estudos tem sido elaborados no
intuito de descobrir uma correlagao entre o fluxo salivar e essas variaveis.

Andersson, em 1972, investigou os valores e variagdes de certos fatores
salivares em 100 criancas escolhidas aleatoriamente de com idades de 7, 10 e 13
anos. A saliva foi coletada de forma néo estimulada e também estimulada por goma
de mascar. O valor do fluxo salivar ndo estimulado foi muito similar a adultos,
enquanto que na saliva estimulada foi claramente maior nas criancas de 13 anos de
idade. As meninas apresentaram fluxo salivar reduzido em relagdo aos meninos em
todas as idades estudadas. O pH de ambos os métodos salivares analisados foram
maiores na populacado adulta e na saliva estimulada o pH foi maior em comparagao a
nao estimulada. A capacidade tampao na saliva n&do estimulada no grupo de
criangcas de 13 anos e também nas meninas teve menor acdo que nos participantes
de 10 anos de idade. Na coleta estimulada a acdo tamponante foi menor nas
criangcas de menor idade. Houve diferengas estatisticas significantes nos valores da
capacidade tampao entre os géneros feminino e masculino tanto na saliva
estimulada como na nao estimulada.

Heft e Baum, em 1984, pesquisaram a saliva estimulada, com 2% de &cido
citrico, e nao estimulada, de 85 pessoas de 23 a 81 anos. Foram feitos grupos de
acordo com as idades denominados respectivamente de grupo jovem, com
participantes de 20 a 39 anos; mediano com integrantes de 40 a 59 anos, e senil,
com voluntarios de 60 anos ou mais. Ndo obtiveram distincdo entre os valores de
fluxo salivar em relagdo a nenhum grupo.

A distribuicdo e secregao salivar em criangas foram apresentadas por
McDonnel e Hector, em 1997. A saliva foi coletada em 20 criangas, de 6 a 8 anos de

idade, com dentaduras deciduas e mistas. O ato mastigatério foi efetuado



unilateralmente com uma goma isenta de agucar e com eritrosina incorporada. A
distribuicdo da saliva foi marcada pelas manchas de eritrosina. As pigmentagdes
foram observadas no mesmo lado em que se realizou a mastigacédo em 58% das
criangas; 41% apresentaram manchamentos na regido da linha mediana e 16%
revelaram a presenca da eritrosina em caninos deciduos do hemiarco opostos ao
mastigatorio. A secregao salivar foi maior do lado em que se realizou a mastigagao.

A capacidade tampéao salivar é estruturada por diversos sistemas, sendo o de
maior relevancia o sistema bicarbonato, com uma variagdo diaria nos valores
(NICOLAU, 1966). O sistema fosfato também auxilia na agdo tamponante atuando
com maior eficiéncia quando a saliva ndo é estimulada (LAGERLOF; OLIVEBY,
1994; DALE, 1998).

O sistema tampéao protege a cavidade bucal inibindo uma otimizagdo das
condicbes ambientais para o desenvolvimento bacteriano. As bactérias necessitam
de pH especifico para seu crescimento maximo e a capacidade tampao evita a
colonizagéo, alterando o pH bucal (DALE, 1998).

Os primeiros estudos sobre a capacidade tampao da saliva foram feitos em
1946 por Dreizen, Mann e Cline. Cinquenta participantes fizeram parte da pesquisa e
foram divididos em 3 grupos conforme a dieta nutricional. No primeiro grupo havia 16
pacientes nutricionalmente deficientes, mas relativamente livres de lesdes de carie.
O segundo grupo consistia em 20 pessoas bem nutridas com atividade relativa de
doenga carie. O grupo Il também apresentava integrantes bem nutridos com
presenca de lesdes de caries rampantes. A analise salivar foi feita mediante o
estimulo de parafina e acréscimo de 0,1 N de acido latico gota a gota e medindo-se
o pH. A leitura e o adicionamento acido foram feitos até o valor inferior a 4,0. Os

resultados demonstraram que os pacientes mal nutridos e livres de doencgas caries



apresentaram a maior capacidade tampao salivar. Em contraste, os grupos Il e Ill,
com pacientes bem nutridos com moderada ou alta presenca de lesdes de carie
mostraram diminuigao progressiva da agao tamponante.

Schlagenhauf e Rosendahl, em 1990, afirmaram n&o haver correlagéo entre a
capacidade tampao e o tipo de denticdo que a crianga apresenta, ou seja, as
dentaduras decidua, mista e a denticdo permanente nao influenciam na acgao
tamponante salivar. A saliva estimulada por parafina foi recolhida em 60 criangas de
3 a 16 anos de idade. As denticbes foram classificadas conforme a presenca de
dentes deciduos e permanentes. O fluxo salivar apresentou a tendéncia de
aumentar com a idade.

A capacidade tampdo depende principalmente da acao do bicarbonato,
apresentando um processo bioquimico dindmico e complexo segundo Bardow et al.
(2000). A saliva estimulada contém gas carbdnico e sua pressao € muito menor que
a pressao carbbdnica atmosférica. Quando a saliva é coletada de forma estimulada
onde esta exposta ao contato atmosférico, ocorre a perda de gas carbbnico por
diferenca de gradiente de pressao entre o ar atmosférico e o gas carbdnico bucal
expirado pelos pulmées. Isso faz com que ocorra uma alteragcdo de pH, tornando-o
mais alcalino. Os autores obtiveram essa confirmacao através da pesquisa com 20
voluntarios adultos mediante a coleta de saliva em repouso e estimulada por
parafina. A média de valor de pH na saliva estimulada foi significativamente mais
alcalina e os dados relativos a capacidade tampao também foram elevados em
relagcdo a analise das amostras coletadas em repouso. A concentracido de proteinas
totais nao diferiu entre os métodos distintos de coleta.

Em 2003, Sanchez e Preliasco diagnosticaram um grave problema a cavidade

bucal, em especial aos 6rgaos dentarios € o aparecimento de erosbes dentais,



definidas como sendo uma perda de superficie dentinaria pela agao de substancias
acidas advindas da dieta e nao resultantes de metabolismo bacteriano. Em pesquisa
com 30 criangas de 4 a 10 anos de idade, portadores de erosdao dental, a
capacidade tampao apresentou-se muito baixa, concomitante ao fluxo salivar, devido
a pequena quantidade de carbonatos secretados na saliva. Assim, a capacidade
tampao reduzida associada a ingestdo frequente de bebidas acidas predispbde ao

surgimento de erosdes dentais.

2.3 Constituintes Organicos

2.3.1 Concentragao de Proteinas Totais

As proteinas presentes na saliva sdo responsaveis pela protecdo dos tecidos
bucais contra a desidratagao, injurias quimicas, mecanicas e agressdées microbianas
(VEERMAN et al., 1996). Proteinas totais e enzima amilase salivar apresentam-se
em graus elevados em criangas portadoras de diabetes. Essas diferengcas podem ser
causadas pelo stress, alta atividade de agentes microbianos ou talvez pelas
proteinas originarias de tecido periodontal (LOPEZ et al., 2003).

Fegurson e Fort (1974) analisando a variagdo da concentragao de proteinas
durante o dia concluiram que a concentracado apresentou um alto valor entre 9 horas
da manha até as 10 horas da noite, havendo uma correlagdo positiva com o fluxo

salivar. A coleta foi efetuada com saliva ndo estimulada de pacientes adultos. O



experimento iniciou-se as 21 horas do primeiro dia e prosseguiu até a 17 horas do
dia seguinte com coletas salivares em intervalos regulares de 4 horas. Houve uma
parada nas coletas por seis horas entre a 17 e a 23 horas. Apdés esse horario
prosseguiram até as 19 horas do terceiro dia com o mesmo intervalo de 4 horas
entre as coletas. A concentragdo minima protéica ocorreu durante o periodo noturno
até o despertar do paciente.

Skurk, Krebs e Rehberg (1979) investigaram os padrdes protéicos em 9
criangcas de 7 a 14 anos de idade que sofriam de parotidite crénica e um grupo
controle. As amostras salivares foram coletadas em repouso e posteriormente com
estimulo acido e mecanico através de 200 mg de tablete de acido ascoérbico. Os
valores médios na saliva ndao estimulada mostraram nao haver diferenga quanto ao
fluxo e concentragado de proteinas e uma diminuicao significativa de amilase salivar
nas criancas portadoras da doenca. Porém, na saliva estimulada pela presenca de
acido a concentracdo de proteinas foi expressivamente maior, e os parametros
restantes inalterados.

Johnson et al. (1987), analisando a presenga de doengas sistémicas,
realizaram uma pesquisa mensurando a concentracao de proteinas salivares com o
uso de drogas farmacoldgicas. Utilizaram 7 ratos adultos de laboratério, que
recebiam diariamente inje¢cbes subcutaneas de dexametasona na dose de 10 ug/100
g de peso corpéreo durante 7 dias. A coleta salivar foi efetuada com um pequeno
tubo de polietileno inserido na traquéia com os animais previamente sedados com
hidrato de cloral. A concentragao de proteinas foi substancialmente aumentada e a
quantidade de saliva coletada foi reduzida em quase 75% em comparagao ao grupo
controle. Existe, portanto uma interacéo entre a atividade das glandulas salivares e a

administracao de medicamentos farmacoldgicos.



A concentracdo de proteinas nao sofre variagdo com a erupgao dentaria
conforme Hyyppa et al. em 1989. Tanto a presencga quanto a auséncia dental nédo
modificou os valores, assim como o modo alimentar também n&o causou alteracao
nos valores salivares protéicos. A pesquisa longitudinal consistiu em uma amostra
de 33 criancas saudaveis que nao faziam uso de medicamentos. Os autores
acompanharam os bebés desde a fase edéntula, onde tinham de 2 a 6 meses de
idade, até o irrompimento com as criangas atingindo a idade de 12 a 19 meses. Na
primeira coleta, 27 criangas nutriam-se exclusivamente de aleitamento materno e
numa coleta posterior somente cinco bebés mantinham o mesmo habito. Ambas as
coletas seguiram a mesma metodologia, a saliva sendo coletada com aparelho
plastico aspirador no assoalho bucal, com auséncia de estimulacdo. O grupo
controle foi composto de 24 adultos com idade média de 23 anos e 3 meses. Esse
grupo demonstrou padrées numéricos elevados em relagao ao grupo infantil.

Ben-Aryeh et al. (1990) estudaram a composig¢do da saliva em repouso em
136 pacientes saudaveis. Os individuos foram divididos em 5 grupos de acordo com
a idade: grupo | com 25 bebés de 7 a 11 meses de idade, |l com 28 infantes de 2 a 3
anos de idade, Ill com 28 criancas de 6 a 8 anos de idade, IV composto de 28
adolescentes de 12 a 14 anos e grupo V constituido de adultos de 25 a 63 anos de
idade. A saliva foi coletada no periodo da manha e para os grupos | e Il foram
utilizadas seringas plasticas sem agulhas. Para os demais grupos os individuos
eliminaram a saliva expectorando em um recipiente. Foram achadas correlacées
lineares ascendentes entre a idade e as concentragdes de proteina total e amilase
salivar. A atividade amilolitica foi muito variavel com diferencas expressivas entre os
grupos | e Il, respectivamente com idades entre 7 e 11 meses € 2 a 3 anos. A

elevacdo nos niveis da enzima amilase continuaram apds a adolescéncia. Para os



autores a composicao salivar apresenta modificagdes durante a infancia implicando
um processo de desenvolvimento e maturagdo das glandulas salivares, indicando a
necessidade de controle clinico salivar de acordo com a idade.

Ruhl e Schmalz (1999) avaliaram a composigao salivar de proteinas durante o
primeiro ano de vida com o intuito de verificar se a erupgcao dentaria promovia
alguma alteracdo. Coletaram amostras de saliva total ndo estimulada de 7 bebés
com intervalos mensais até os 12 meses de vida. Notaram uma extraordinaria
constancia nos padrbes salivares protéicos de cada bebé durante o tempo de
pesquisa. Nao observaram diferencas notaveis associadas a erupg¢ao dentaria.
Concluiram haver uma marcante freqliéncia na composi¢cao salivar de proteinas
mesmo durante o primeiro ano de vida. Atestaram ainda que as grandes mudancas
ocorridas nessa fase no meio bucal ndo sdo acompanhadas por mudancas
qualitativas detectaveis na composicao salivar.

Para Dezan et al. (2002) o género e a idade né&o influenciam a concentragao
de proteinas totais. Pesquisaram a saliva ndo estimulada de 94 pacientes divididos
por idade. As criangas foram separadas em 3 grupos: 18, 30 e 42 meses de idade e
as coletas foram padronizadas quanto ao horario e método. Os valores numéricos
mostraram uma semelhanga na concentragao protéica. Entretanto a amilase salivar
teve relacao direta com a idade. A atividade amilolitica foi significativamente maior

nas criancas de 30 meses em comparacao aos bebés com 18 meses de idade.



2.3.2 Amilase Salivar

A alfa-amilase estd presente nas glandulas salivares maiores tais como
parétida, sublingual e submandibulares, sendo secretada também pelas glandulas
salivares menores do palato (DEIMLING et al. 2004). Entretanto as glandulas
parétidas sintetizam a maior parte da amilase salivar totalizando quase 80% da
producao total da enzima, sendo o restante produzido pelas glandulas
submandibulares (MORSE et al., 1983b). Em valores absolutos, as glandulas
parétidas produzem de 60 a 120 mg/100ml e as submandibulares aproximadamente
25 mg/100ml (EDGAR, 1992).

A digestao bucal é facilitada pela quebra do alimento, facilitando a atuagao
enzimatica; pela concentracdo de amilase e pelo pH alcalino que aumenta a acéo da
amilase salivar (MORSE et al. 1983b). O potencial hidrogeniénico considerado ideal
para a melhor atividade amilasica é por volta de 6,8 (EDGAR, 1992). Para Pedersen
et al. (2002), a alfa-amilase nao tem significAncia no processo digestivo por ser
rapidamente inativada pelo acido gastrico. Sua concentracdo aumenta de acordo
com o fluxo salivar.

A alfa-amilase, principal enzima salivar, possui a funcdo catalisadora no
processo de degradacao de carboidratos tendo como produto final da digestao
amilolitica o0 amido seguido da maltose e glicose (MORSE et al., 1983b). Enquadra-
se no grupo de enzimas denominadas de glicosilase e sua atividade e estabilidade
dependem da presenca de ions cloro e calcio. Possui peso molecular de 55000 e em
altas temperaturas e niveis elevados de pH torna-se excepcionalmente estavel. A

atividade da a-amilase difere-se da B-amilase, a qual ndo é encontrada em fontes



animais e somente esta presente na cavidade bucal como produto da microbiota. A
a-amilase esta presente na maioria dos animais que se alimentam de comida
contendo amido como: macacos, roedores e humanos. Em céaes, gatos, cavalos nao
apresenta atividade significante. A produgdo da enzima é originaria dos acinos
serosos e os niveis amiloliticos na saliva humana variam de 0,04 a 0,4 mg/ml sendo
que 5% dessa quantidade contém proteinas salivares. Esses niveis modificam de
individuo para individuo durante o dia e tendem a diminuir progressivamente com a
idade (JACOBSEN; MELVAER; PETTERSEN, 1972).

A amilase salivar contribui também negativamente na cavidade bucal. Pode
atuar como receptor para a aderéncia bacteriana na superficie da pelicula adquirida.
Distribui-se aleatoriamente dentro da pelicula, sendo encontrada em maior
quantidade no biofilme dental de faces palatais nos primeiros molares superiores. E
considerada uma proteina estrutural da placa bacteriana (DEIMLING et al., 2004).

Rossiter et al. (1974) compararam a atividade da enzima amilase salivar com
amilase pancreatica em criancas de 6 meses a 1 ano de idade. Os pacientes
apresentavam doencas sistémicas como desnutricdo e fibrose cistica. O pancreas
encontrava-se debilitado com producdo de amilase pancreatica diminuida. As
criangas portadoras de fibrose cistica apresentaram niveis normais de amilase
salivar. Entretanto a desnutricao afetou a quantidade amilolitica salivar diminuindo a
concentragdo. No grupo havia uma crianga recém-nascida prematura com
alimentagao via sonda gastrica. O nivel de amilase salivar nessa crianga prematura
foi considerado normal quando comparado a bebés nascidos de gestagao completa,
porém baixos em relagdo a infantes e adultos. A constante elevagcao deve-se a

maturagao das glandulas salivares e nao a presencga de alimentos a base de amido.



Bellavia et al. (1979) investigaram a alfa-amilase em 25 bebés de 3 a 15 dias
de vida com os padrbes obtidos em adultos. A saliva foi coletada mediante o
estimulo de um cristal de sacarose. Os resultados evidenciaram uma especificidade
da enzima amilase 9 vezes maior nos adultos que nos grupo de tenra idade.
Entretanto as formas da enzima nos bebés foram mais estaveis quando submetidas
a imersao em altas temperaturas.

A concentracdo e secrecdo da amilase salivar foram acompanhadas
longitudinalmente durante o primeiro ano de vida por Collares, Brasil e Kawazaki em
1979. Dez criancas nascidas de parto normal com bom desenvolvimento somatico e
neurologico receberam a introdugdo de amido em pequenas quantidades em torno
do terceiro més de vida. A dieta consistia em papa de fuba. Ao redor do quinto més
foi inserida a papa de vegetais. Quantidades bem maiores foram fornecidas depois
do sétimo més com arroz e derivados de farinha de trigo. Concomitante ao
acompanhamento da dieta foram coletadas saliva no primeiro dia de vida, com 15
dias, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 dias e posteriormente aos 9 e 12 meses de
idade. Como controle foram utilizadas 18 criangas com idade entre 20 e 30 meses.
Notaram que o volume de saliva secretado no recém-nascido é pequeno elevando-
se até atingir valores maximos entre 90 e 180 dias, diminuindo posteriormente aos
12 meses de vida. A concentracdo da amilase salivar também foi baixa no
nascimento aumentando progressivamente até o primeiro ano de vida, onde foram
observados niveis comparaveis aqueles encontrados em criancas com idade entre
20 e 36 meses e adultos jovens.

Posteriormente, em 1980, Collares, Brasil e Fernandes realizaram novo
estudo avaliando a secrecao de saliva e amilase salivar de recém-nascidos de baixo

peso. Em 22 bebés recém-natos com peso entre 1220 a 2260g foram coletadas



amostras salivares individuais no primeiro dia de vida. Em 11 criangas desse mesmo
grupo, a coleta foi repetida no trigésimo dia de vida. Como grupo controle foram
estudados 27 recém-nascidos com peso entre 2600 a 3800g. Em 16 bebés desse
grupo repetiu-se a coleta salivar no trigésimo dia. Para ambos os grupos
padronizaram-se a técnica e horario de coleta. Os resultados permitiram verificar que
quanto a capacidade de secrecdo de saliva e a concentragao de amilase, ndo houve
diferencas entre os grupos. Os dados sugerem amadurecimento precoce das
glandulas salivares na vida intra-uterina, ocorrendo uma elevagao dos niveis de
amilase apds o nascimento, indicando maturagdo acinar completa até o fim do
primeiro ano de vida extra-uterino. O recém-nascido de baixo peso tem a mesma
capacidade de digestao de polissacarideos que o recém-nascido normal.

Ben-Aryeh et al. (1984) coletaram de 0,5 a 2ml de saliva em repouso com
seringa plastica em 168 criangas com idade de 3 dias a 12 meses. Os valores
encontrados para amilase salivar e pH foram baixos proximos ao nascimento e
aumentaram com a idade. Apdés os 3 meses de idade notaram uma elevagao
expressiva na atividade amilasica, indicando um desenvolvimento independente do
consumo de alimentos. Portanto, existe uma correlagao positiva entre a idade dos
bebés e amilase e outra negativa entre a idade e concentragcdo de proteinas. A
saliva apresentou um aspecto viscoso nos individuos com menos de um més de vida
e naqueles com idade inferior a 3 dias nao foi possivel realizar a coleta. O fluxo
salivar foi baixo nos bebés com idade inferior a 30 dias e ndo apresentou alteragao
quanto ao género. O aleitamento materno e artificial, assim como a presenca de
dentes e a introdugao de alimentos sdlidos na dieta ndo demonstraram significancia

nos resultados. Estudaram também a interferéncia do peso da crianga nos



parametros salivares e encontraram uma interligacdo positiva. Para os autores, a
composic¢ao salivar em bebés possui valores proximos aos adultos.

Nessa mesma linha de raciocinio, Oliveira et al. (1997) realizaram pesquisa
semelhante, tendo também como variante o peso, mas em criangas com idade entre
4 e 12 anos. Os autores embasados na idéia que individuos que consomem mais
amido deveriam apresentar maiores taxas de amilase investigaram o perfil da
enzima amilolitica em criangas obesas. Participaram 58 criancas, sendo 29
consideradas obesas e 29 classificadas como nao obesas, constituindo o grupo
controle. A saliva foi colhida durante cinco minutos com seringas plasticas estéreis
apos estimulo quimico com suco de limao. Entre as criangas do grupo controle a
concentragcdo de amilase foi significativamente maior no género masculino. Os
meninos obesos apresentaram concentracdo amilasica menor em relagdo aos
controles. Concluiram, entdo os autores que a obesidade influi negativamente na
concentracio da amilase salivar em criancgas.

Rudney, Hickey e Ji (1999) correlacionaram a amilase salivar e as proteinas
totais com a aderéncia de streptococcus do grupo mitis, os primeiros habitantes do
biofiime dental. Blocos de cultura padronizados foram cobertos com saliva total de
123 pacientes. As amostras foram analisadas e os mais altos escores de aderéncia
encontrados foram relacionados as amostras salivares que continham maior
quantidade de proteina total. A enzima amilase ndo demonstrou associacdo com
aderéncia entre os microorganismos da pesquisa. Segundo os autores, os achados
suportam a hipétese de que multiplas proteinas contribuem para a aderéncia de
cepas de streptococcus in vivo.

A presenca de lesbes de carie parece nado afetar a atividade da enzima

amilase. Em 2003, Farias e Bezerra estudaram essa relagcdo em um grupo de 40



pacientes entre 12 e 47 meses de idade com amostras salivares obtidas mediante
um sugador plastico adaptado a uma pipeta. A enzima amilase, assim como a
concentragdo de proteinas totais nao teve diferenga significativa entre o grupo
controle e a amostra com doenca carie. Houve apenas diferenga quanto aos niveis
de imunoglobulinas.

Hannig et al. (2004) publicaram um estudo relativo a quantidade de amilase
na pelicula adquirida do esmalte. Foram utilizados elementos dentais bovinos,
previamente preparados para a formacao da pelicula adquirida. A amilase salivar é
considerada a precursora na formagao de pelicula adquirida sendo fundamental no
processo de formacao de biofilme dental. Notaram que in situ a formagao de pelicula
adquirida contendo a enzima amilase, apés 30 minutos, € maior na superficie

vestibular quando comparada a palatal.
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3 PROPOSICAO

Analisando a caréncia de informacgdes cientificas sobre o aspecto salivar de
criangas de tenra idade, a presente pesquisa propde avaliar alguns parametros
bioquimicos da saliva como: pH, fluxo, capacidade tampéao, atividade da enzima
amilase, concentragao de proteinas totais em criangas entre 0 a 36 meses de idade

de ambos os géneros.
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4 MATERIAL E METODOS

Comité de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido & Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa da Universidade Cruzeiro do Sul em sessao de 22.06.05 e

aprovado conforme protocolo n°® 022/05.
4.1 Casuistica
4.1.1 Selecao da Amostra
Foram analisadas criancas na faixa etaria de 0 a 36 meses de idade, de

ambos os géneros, das seguintes Instituicbes:

e Lar do Alvorecer Cristao - Rua Harmonia, 1166



e |Instituicdo Assistencial e Educacional Amélia Rodrigues - Rua das
Silveiras, 17.
Critérios de Incluséo:
e Criancas sem comprometimento sistémico e que nao faziam uso de
medicamentos regularmente;
e Criangas com condi¢cdes bucais saudaveis, livres de lesdes de carie;
e Criangas cujos pais e/ou responsaveis concordaram através do termo
de consentimento.
Critérios de Exclusao:
e Criancas com condi¢des bucais apresentando lesdes de caries, fistulas
e/ou abscessos dento-alveolares observaveis clinicamente;
e Criangas com comportamento negativo tais como: choro excessivo,
resisténcia a abertura de boca, resisténcia fisica exagerada foram

excluidas da pesquisa, a despeito do consentimento dos pais.

4.1.2 Divisao dos Grupos

Foram coletadas amostras salivares de 51 criangas sendo analisadas 40. A
divisao foi feita de acordo com a presenca quantitativa de dentes deciduos
conforme a faixa etaria (CUNHA, 2001). Estabeleceu-se 3 grupos compostos da
seguinte maneira:

e Grupo | = 10 criancas edéntulas: 5 a 8 meses
e Grupo Il = 15 criancas com 10 dentes clinicamente irrompidos:

10 a 17 meses



e Grupo lll = 15 criangas com dentadura decidua completa: 30 a

35 meses.

4.2. Metodologia de Coleta Salivar

Os responsaveis foram previamente instruidos para no dia da coleta salivar
nao higienizarem a cavidade bucal das criangas e também para que as mesmas nao
se alimentassem ou ingerissem liquido por uma hora antes da realizagdo da coleta.
A coleta salivar foi efetuada com a crianca sentada no colo da méae ou responsavel
e/ou dispositivo apropriado. O profissional estava devidamente paramentado
conforme as normas de biosseguranga da OMS (gorro descartavel, oculos de
protecdo, mascara descartavel, luvas descartaveis e avental). Previamente a coleta
salivar, foi realizado o exame intrabucal para deteccdo da possivel presenca da
doenca carie. O método utilizado foi visual e tactii com auxilio de explorador de
ponta romba (FLORIO et al., 2004).

A coleta salivar foi efetuada através de um dispositivo* adaptado utilizando-se
bomba a vacuo da marca Nevoni®, dois escalpes nimero 19 da BD Asepto® sendo
um deles ligado a bomba e o outro inserido na cavidade bucal, ambos perfurando a
tampa do tubo criogénico de 5ml da marca Alfa®. Com uma agulha de insulina (BD
Plastipak®) foi retirada 1ml do tubo criogénico para outro tubo para analise da
capacidade tampao. Todas as coletas foram realizadas no periodo matutino entre as
9:00 e 11:30h. O material foi transportado em caixa isolante térmica de isopor
contendo gelo seco. Em laboratorio, as amostras foram guardadas em freezer a

80°C negativos. (DEZAN et al., 2002).




*Kader, F. Personal communication, 2005.



Figura 4.1- Dispositivo utilizado para coleta salivar

Figura 4.2- Equipamento para a realizagao de coleta salivar (dispositivo e bomba a

vacuo)



4.3 Analises Laboratoriais

4.3.1 Fluxo Salivar Total e Leitura Inicial de pH

Para analise do volume de fluxo salivar foi efetuada a coleta por dois minutos
obtendo-se a milimetragem por minuto de acordo com a graduagdo do tubo
criogénico. Para a leitura de pH foi utilizado o aparelho pHmeter 240 Corning®

(SANCHEZ; PRELIASCO, 2003).

4.3.2 Capacidade Tampao

A capacidade tampéao foi determinada segundo o método descrito por Dreizen
et al. (1946). Nesse método 1 ml de amostra foi titulada adicionando-se 0,2 ml de

HCL 0,01N até a obtengdo de um pH com valor inferior a 4 (DEZAN et al., 2002).

4.3.3 Concentragao de Proteinas Totais

A concentragao de proteinas totais da saliva foi determinada pelo método de
Lowry et al. (1951) usando albumina sérica bovina (Sigma®) como padrdo em uma
curva de 0,1mg a 1,0 mg/ml. Os reagentes foram pesados em balanca de precisédo
(Sartorius BP210S®) e preparados da seguinte maneira:

e Solugédo A: 2g de hidroxido de sodio dissolvidos em 500ml de

agua destilada acrescidos de 10g de carbonato de sédio;



e Solugdo B: 1,25¢g de sulfato de cobre e 2,5 g de citrato de sddio
dissolvidos em 250ml de agua destilada;

e Solucdo C: 500ul da solugcao B diluidos em 25 ml da solucéo A;

e Solucao D: 5ml de reagente Folin em 5ml de agua destilada.

Em um tubo de ensaio foram pipetados 0,5ml de saliva e 2,5ml de solugéo C
(pipetas automaticas Labmate®) e apds agitacdo foram deixados em repouso por 10
minutos. Posteriormente adicionou-se 250ul da solugao D (Agitador de Tubos AP56
Phoenix®). Apés 30 minutos foi efetuada a leitura @ 660nm em espectrofotdmetro
(Spectrophotometer DR/4000U Hack®). A realizagdo da leitura do Branco foi feita

com a substituicdo da saliva por agua destilada.

4.3.4 Atividade da Amilase Salivar

Para analise da atividade da amilase foram retirados 0,5ml da amostra
salivar e acrescidos 0,5 ml de agua destilada. Pipetou-se (pipetas automaticas
Labmate®) 50ul dessa amostra salivar diluida e adicionou-se 5ml de agua
destilada a fim de se obter uma nova diluicdo. Dessa solugao final foram retirados
20ul e adicionado 1ml de reagente a 37°C por 30 segundos. Apds esse tempo,
efetuou-se a leitura da absorbancia inicial a 405nm (Spectrophotometer
DR/4000U Hack®). Posteriormente realizou-se outro aquecimento por 60
segundos, realizando-se a segunda leitura considerada absorbancia final. Com os
resultados das absorbancias inicial e final foi calculada a atividade da amilase

salivar a partir da seguinte férmula:



Ativ. Amilase Salivar U/l = [(Absorbancia final-Absorbancia inicial)x3953]x200
A realizacdo da leitura do Branco foi feita com a substituigdo da saliva por

agua destilada (KAPLAN, 1996).

4.4 Tratamento Estatistico

O tratamento estatistico aplicado foi Minitab versao 14.2. Os dados foram
analisados e resumidos através das frequéncias absoluta e relativa no caso de
variaveis categoéricas (como o género dos pacientes), e em termos de medidas
resumo (média, desvio padrdao, minimo, maximo e mediana) no caso de variaveis
numeéricas (parametros bioquimicos).

Os grupos de individuos foram comparados pelo teste do Qui-Quadrado no
caso de variaveis categoricas, e através da Analise de Variancia (ANOVA) no caso
das variaveis numéricas. O teste do Qui-Quadrado comparou os grupos em termos
da frequéncia de ocorréncia em cada categoria, e verificou se essa frequéncia foi
homogénea nos grupos. A analise de variancia (ANOVA) comparou o0s grupos
através da média, levando em consideragao a variabilidade dos dados: o resultado
estatisticamente significante indica que existe pelo menos um par de médias que
nao foi semelhante. Nesse caso, aplicou-se uma técnica de comparagdes multiplas
(nesse estudo utilizou-se as comparag¢des multiplas pelo método de Tukey) para

verificar exatamente qual o par de médias que nao foi semelhante.



Em qualquer teste estatistico, utilizou-se o nivel de significancia oo = 0,05. Ou
seja, para qualquer valor de p<a (ou p<0,05), o teste foi estatisticamente

significante.

Os graficos de barras foram utilizados para a visualizagdo de dados
categoricos, e o grafico de Boxplot' para a visualizacdo das medidas resumo no
caso de variaveis numéricas.

A comparacgao entre os parametros bioquimicos foi feita através da analise de

correlacdo de Pearson? que mede a relagao linear entre essas variaveis.

! Boxplot: € uma técnica que mostra graficamente algumas medidas resumo de um conjunto de
dados, tais como: média, mediana, valor minimo, valor maximo, bem como eventuais valores
extremos chamados de outliers, e representados por um asterisco (*).

A média é indicada por um ponto preto, a mediana é representada por uma linha horizontal que fica
dentro da caixa retangular, os valores dentro da caixa representam 50% dos dados, os valores
minimo e maximo sao aqueles que correspondem ao extremo inferior e superior respectivamente das
linhas verticais que saem das caixas.

2Correlac;e"ao de Pearson, indicado pela estatistica r, mede a relagdo linear entre duas variaveis
numeéricas. O valor de r € um numero que pode variar entre -1 e 1, sendo que quanto mais préximo de
-1 ou 1, mais forte € a correlagao linear. Valores de r proximos de zero indicam que nao existe uma
relagao linear entre as variaveis. O valor de p mostra o resultado do teste r = 0. Valor significativo do
teste (p < 0,05) indica que r é estatisticamente significante (diferente de zero), ou seja, existe uma
correlagao linear entre as variaveis.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos na presente investigacdo estdo expressos em Tabelas

e Figuras (graficos de Boxplot).



5.1 Descricao da Amostra

Participaram desse estudo um total de 40 criangas, de ambos os géneros,
com idade entre 0 e 36 meses. As criangas foram divididas em 3 grupos, de acordo
com a presenca de dentes deciduos:

Nota-se na tabela 5.1 que no grupo | houve uma predominancia de individuos
do género feminino, enquanto que nos grupos Il e Il a propor¢ao de individuos do
género feminino e masculino foi mais equilibrada. O teste do Qui-Quadrado indica

gue esse desbalanceamento nao foi significante (p=0,390).

Tabela 5.1 - Distribuigdo numérica dos individuos quanto ao género

Grupo | Grupo I Grupo Il
masculino 2 (20,0%) 7 (46,7%) 6 (40,0%)
feminino 8 (80,0%) 8 (53,3%) 9 (60,0%)
total 10 (100%) 15 (100%) 15 (100%)

Comparacgao entre os grupos: x2=1 ,884 (p=0,390)
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Figura 5.1 - Distribuicdo numérica dos individuos quanto ao género




A idade dos individuos variou entre 5 e 35 meses, sendo que a idade média
dos pacientes que entraram para o grupo | foi de 7 meses; no grupo Il foi 12,8
meses, e no grupo Il foi 32,9 meses. A ANOVA indica que houve diferencga
significante entre os grupos quanto a idade média dos pacientes (p<0,001), e as
comparagdes multiplas indicam que essa diferenga aconteceu entre todos os grupos,

dois a dois.

Tabela 5.2 - Medidas resumo para a idade (meses)

Grupo | Grupo I Grupo Il
N 10 15 15
média 7,0 12,8 32,9
desvio padrao 1,2 2,5 1,9
minimo 5 10 30
maximo 8 17 35
mediana 7,5 12,5 33

ANOVA: F=595,9 (p<0,001)

Comparacdes multiplas pelo método de Tukey:
Idade(grupo ) # Idade(g,upo In)
Idade(grupo ) # Idade(g,upo 1)
Idade(grupo ) # Idade(grupo L))
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Figura 5.2 — Distribuicdo das faixas etarias da amostra conforme o grupo



5.2 Fluxo Salivar Total

A analise do fluxo salivar total das criancas estudadas nao mostrou diferenca

estatisticamente significante entre os grupos, ou seja, a média do fluxo salivar foi

semelhante nos 3 grupos (p=0,518).

Tabela 5.3 - Medidas resumo para o fluxo salivar (ml/min)

Grupo | Grupo |l Grupo I
N 10 15 15
média 0,47 0,58 0,55
desvio padrao 0,12 0,30 0,21
minimo 0,25 0,20 0,25
maximo 0,60 1,25 1,15
mediana 0,47 0,50 0,55

ANOVA: F=0,67 (p=0,518)
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Figura 5.3 — Distribuicdo do fluxo salivar conforme os grupos



5.3 Leitura Inicial de pH

A média do valor inicial do pH foi semelhante entre os trés grupos estudados,

sendo que ndo houve diferenga estatisticamente significante, conforme mostra o

resultado da ANOVA (p=0,140).

Tabela 5.4 — Medidas resumo para a leitura inicial do pH

Grupo | Grupo |l Grupo
N 10 15 15
média 7,18 7,60 7,42
desvio padrao 0,22 0,48 0,64
minimo 6,83 6,56 5,92
maximo 7,55 8,30 8,37
mediana 7,19 7,55 7,46

ANOVA: F=2,08 (p=0,140)



8,5

8,0
7,5- ’b\
= ]
7,0 |
6,5
6,0
Grupo I Grupo II Grupo III

Figura 5.4 — Distribuicdo do pH conforme os grupos




5.4 Capacidade Tampao

Nao foi possivel realizar a coleta de material para a avaliagdo da capacidade
tampdo em todos os pacientes que entraram no estudo. Portanto somente 5
pacientes do grupo I, 11 do grupo Il e 14 do grupo Ill foram avaliados.

A ANOVA indicou que nao houve diferenga estatisticamente significante entre
os grupos (p=0,092), portanto a média da capacidade tampao pode ser considerada

semelhante nos trés grupos de criangas.

Tabela 5.5 - Medidas resumo para a capacidade tampé&o (meg/ml pH)

Grupo | Grupo |l Grupo
N 5 11 14
média 0,007 0,010 0,010
desvio padrao 0,001 0,004 0,003
minimo 0,006 0,006 0,006
maximo 0,008 0,018 0,016
mediana 0,006 0,011 0,011

ANOVA: F=2,61 (p=0,092)
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Figura 5.5 — Distribuicdo da capacidade tampao conforme os grupos



5.5 Concentragao de Proteinas Totais

A concentragcdo média de proteinas parece decrescer conforme o grupo
estudado, porém essa diferengca observada nao foi significante, conforme mostra a
ANOVA (p=0,139). A média foi de 1,373 mg/ml no grupo |, 1,311 mg/ml no grupo Il e

1,172 mg/ml no grupo lll.

Tabela 5.6 - Medidas resumo para a concentragao de proteinas totais (mg/ml)

Grupo | Grupo I Grupo I
N 10 15 15
média 1,373 1,311 1,172
desvio padrao 0,257 0,215 0,292
minimo 0,920 0,879 0,812
maximo 1,628 1,628 1,628
mediana 1,451 1,313 1,064

ANOVA: F=2,08 (p=0,139)
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Figura 5.6 — Distribuicdo da concentragdo de proteinas totais conforme os grupos



5.6 Atividade da Amilase Salivar

A analise estatistica da atividade da amilase salivar mostrou que existe
diferenca significante entre os grupos (p=0,028). A média da amilase parece
aumentar conforme o grupo de tratamento, sendo 54,4 Ul/ml no grupo |, 72,5 Ul/ml
no grupo Il e 90,8 Ul/ml no grupo Ill. De fato, as comparagdes multiplas indicaram

diferenca significante entre os grupos | e lll que apresentaram a menor € a maior

meédia respectivamente.

Tabela 5.7 - Medidas resumo para a amilase salivar (Ul/ml)

Grupo | Grupo |l Grupo I
N 10 15 15
média 54,4 72,5 90,8
desvio padrao 28,5 354 30,6
minimo 10,3 20,6 52,2
maximo 113,1 128,9 145,5
mediana 60,1 56,9 84,6

ANOVA: F=3,94 (p=0,028)

Comparacgdes multiplas pelo método de Tukey:
Amilase(grupo = Amilase(gmpo 1y
Amilase(grupo ) # Amilase(grupo 1)
Amilase(grupo = Amilase(grupo 1)
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5.7 Correlagao entre os Parametros Bioquimicos

A comparacgao entre os parametros bioquimicos foi feita através da analise de
correlacao de Pearson que mede a relagao linear entre essas variaveis.

Nota-se pela matriz que houve correlagao significativa entre os parametros
fluxo salivar e pH, fluxo salivar e capacidade tampao, pH e capacidade tampao e pH
e concentracao de proteinas.

A correlagao significante entre fluxo salivar e pH (r=0,475), fluxo salivar e
capacidade tampao (r=0,540) e pH e capacidade tampéo (r=0,406), foram positivas,
ou seja, existe uma tendéncia de que quando uma varidvel aumenta, a outra
também aumenta.

Ja a correlagao significante entre as variaveis pH e concentragao proteinas
(r=-0,358) foi negativa, ou seja, enquanto uma variavel aumenta, a outra diminui.

A correlagao entre capacidade tampao e concentracdo de proteinas nao foi
significante, mas ficou muito proximo da significancia estatistica (p=0,055).

Na sequéncia da matriz de correlagédo, seguem os graficos de dispersao que

ilustram essa relacao entre dois parametros analisados.



Tabela 5.8 - Matriz de correlag:(")es1 entre os parametros bioquimicos salivares

Fluxo pH Capacidade Concentracdo Amilase

Salivar Tampao Proteinas Salivar
Fluxo r=0,475 r=0,540 r=0,028 r=0,184
Salivar p=0,002 p=0,002 p=0,866 p=0,255
r=0,406 r=-0,358 r=0,265

PH p=0,026 p=0,023 p=0,099
Capacidade r=-0,354 r=0,442
Tampao p=0,055 p=0,015
Concentragao r=-0,185
Proteinas p=0,252

Tr= correlagao de Pearson; p = nivel descritivo do teste.
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5.8 Correlagao entre os Géneros

A ANOVA indicou que nao houve diferenga estatisticamente significante entre
0s géneros e os parametros bioquimicos salivares estudados, ou seja, a média de

fluxo salivar, pH, capacidade tamp&o, concentragcdo de proteinas e atividade da

amilase foi semelhante entre os géneros masculino e feminino.

Tabela 5.9 - Medidas resumo para Fluxo Salivar (ml/min) por género

masculino feminino
N 15 25
média 0,50 0,56
desvio padrao 0,25 0,22
minimo 0,20 0,20
maximo 1,25 1,15
mediana 0,45 0,55

ANOVA: F=0,70 (p=0,407)
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Figura 5.18 — Distribuicao do fluxo salivar conforme o género




Tabela 5.10 - Medidas resumo para pH por género

masculino feminino
N 15 25
média 7,45 7,42
desvio padrao 0,42 0,57
minimo 6,6 5,92
maximo 8,0 8,37
mediana 7,4 7,44
ANOVA: F=0,05 (p=0,823)
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Figura 5.19 — Distribuicdo do pH conforme o género




Tabela 5.11 - Medidas resumo para capacidade tampao por género

masculino feminino
N 12 18
média 0,010 0,009
desvio padrao 0,003 0,003
minimo 0,006 0,006
maximo 0,014 0,018
mediana 0,012 0,008

ANOVA: F=0,84 (p=0,367)
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Tabela 5.12 - Medidas resumo para concentragéo de proteinas totais (mg/ml) por género

masculino feminino
N 15 25
média 1,27 1,28
desvio padrao 0,26 0,27
minimo 0,82 0,81
maximo 1,61 1,63
mediana 1,26 1,31

ANOVA: F=0,01 (p=0,933)

1,7

1,6

1,57

1,4

1,3

1,2

1,14

Proteinas Totais (mg/ml)

1,0
0,94

0,8

T T
masculino feminino
Género

Figura 5.21 — Distribuicao da concentragado de proteinas totais conforme o género



Tabela 5.13 - Medidas resumo para amilase salivar (Ul/ml) por género

masculino feminino
N 15 25
média 69,5 78,0
desvio padrao 41,9 29,5
minimo 20,6 10,3
maximo 145,5 128,9
mediana 53,0 79,1
ANOVA: F=0,57 (p=0,456)
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Figura 5.22 — Distribuicdo da atividade da amilase salivar conforme o género
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6 DISCUSSAO

A partir do evento da fertilizagao, onde ja se pode considerar o inicio da vida
humana, constantes transformacdes ocorrem para se configurar uma identidade
bioldgica unificada, que € o individuo. Assim, a partir do nascimento, a crianga sofre
diversas modificagdes somaticas, bioldgicas e psicoldgicas; marcadamente mais
evidentes na primeira infancia, convergindo para a definigdo do organismo humano
adulto. Esse processo é dindmico, tanto em referenciais antropométricos, como
também em modificagdes especificas em determinados 6rgaos. Incontestavelmente,
a cavidade bucal representa um modelo dessas transformacgdes desde a crianca
edéntula até quando se estabelecem as denticdes decidua e permanente. Na linha
de raciocinio dessas afirmagdes, a proposicao e a implementacdo da presente
pesquisa justifica-se plenamente.

Para cumprir o intento do trabalho, assegurou-se a uniformidade da amostra,
cuidando-se para que as criancas selecionadas apresentassem condigdes socio-

econdmicas relativamente homogéneas. O status socioeconémico foi considerado



similar entre os grupos, a semelhanca de Oliveira et al. (1997), Lopez et al. (2003) e
Florio et al. (2004). A relagdo numero de dentes/faixa etaria padroniza ainda mais a
amostragem, ja que nem sempre existe uma relagéo direta entre faixa etaria/nimero
de dentes irrompidos. Pode-se considerar que o numero de dentes possa interferir
nos resultados; na presente pesquisa descarta-se essa possibilidade. As criancas
permaneciam durante 5 dias da semana na instituicdo por 10 horas. O motivo de
permanéncia na creche era rigorosamente semelhante: o vinculo empregaticio dos
responsaveis (FLORIO et al., 2004).

A presenca de doencas sistémicas assim como a administracdo de drogas
medicamentosas foram consideradas fatores de exclusao para a amostra (FARIAS;
BEZERRA, 2003; LOPEZ et al., 2003; FLORIO et al., 2004). Segundo Morse et al.
(1983a), os parametros salivares podem se alterar quando o individuo faz uso de
medicamentos ou possui enfermidades. Skurk, Krebs e Rehberg (1979) afirmaram
ainda que alguns fatores sédo diretamente afetados pela presenca de doencgas
especificas. A parotidite cronica promove uma diminui¢do na enzima amilase salivar
€ uma maior concentragao de proteinas totais em saliva estimulada. Essa elevagao
em taxas protéicas salivares ocorre também pelo uso de drogas medicamentosas e
alteragdes no fluxo salivar gerando valores irreais quando analisado (DAWES, 1987;
JOHNSON et al., 1987). Para Farias e Bezerra (2003) a presenga de condi¢des
patolégicas bucais deve ser considerada fator de exclusdo da pesquisa, assim como
0s abscessos dentais.

A avaliagao odontoldgica foi efetuada conforme Florio et al. (2004). Os dentes
deciduos foram considerados erupcionados quando qualquer parte da coroa se

apresentava visivel na cavidade bucal. O diagnéstico de lesdes de cérie foi efetuado



pelo método visual e tactil, definindo como doenga carie as cavidades visiveis pela
ruptura da superficie do esmalte, sulcos e fissuras.

Para a realizagdo da coleta salivar alguns critérios foram rigorosamente
seguidos no intuito de minimizar as divergéncias resultantes que poderiam alterar os
fatores salivares. O horario de coleta foi padronizado para que ndo houvesse
interferéncia do ritmo circadiano salivar. Conforme Fegurson e Fort (1974) as
alteragdes na secregao salivar durante o dia podem interferir em alguns parametros
salivares promovendo falsos resultados. De acordo com grande parte dos autores a
coleta foi efetuada no periodo matutino, entre 9:00 e 11:30 horas (COLLARES;
BRASIL; KAWAZAKI, 1979; COLLARES; BRASIL; FERNANDES, 1980;
CROSSNER, 1984; HYYPPA et al., 1989; BEN-ARYEH et al., 1984; BEN-ARYEH et
al., 1990; SCHLAGENHAUF; ROSENDAHL, 1990; MAZENGO et al., 1994;
KEDJARUNE et al, 1997; OLIVEIRA et al., 1997; BARDOW et al.,, 2000;
O’SULLIVAN; CURZON, 2000; DEZAN et al., 2002; FARIAS; BEZERRA, 2003).
Porém, Andersson (1972) e Rossiter et al. (1974) realizaram as coletas salivares no
periodo vespertino, razdo explicada por Oliveira et al. (1997) onde o maior volume
de secregao ocorre na metade do dia. Conforme Edgar (1992), o pico de fluxo de
saliva acontece por volta das 5 horas da tarde e o minimo durante a noite, sendo
essa variagao independente da alimentagao e do estagio de sono. A média de fluxo
circadiano é de 640 ml durante o dia e somente 10 ml produzidos durante a noite
(DALE, 1998).

Considerando que a saciedade e a fome interferem nos resultados, foi
estipulado um periodo minimo entre a ultima ingestao de alimento e o momento da
coleta. O intervalo de 1 hora foi criteriosamente seguido para se evitar interposigcéao

nos procedimentos salivares (BEN-ARYEH et al., 1984; BEN-ARYEH et al., 1990;



HYYPPA et al., 1989; MAZENGO et al., 1994, RUDNEY; HICKEY; JI, 1999;
ANDERSON; HECTOR; RAMPERSAD, 2001; FARIAS; BEZERRA, 2003; FLORIO et
al., 2004). Alguns autores sugerem um periodo de 2 horas (SANTOS; LONG, 1994;
OLIVEIRA et al.,, 1997; BARDOW et al., 2000; O’SULLIVAN; CURZON, 2000;
DEZAN et al., 2002; SANCHEZ; PRELIASCO, 2003) e outros advogam que 30
minutos sao necessarios para se excluir as interferéncias (COLLARES; BRASIL;
KAWAZAKI, 1979; NICOLAU, 1966).

Nessa pesquisa, a saliva total foi estudada pela facilidade de obtengdo em
qualquer idade a ser analisada; e ndo a saliva secretada especificamente de uma
glandula salivar (ROSSITER et al., 1974). Veermam et al. (1996) mencionaram a
dificuldade em se adquirir saliva de glandulas separadamente. Diversos artificios séo
empregados para a realizagdo de coletas salivares, dentre eles os métodos de
drenagem, expectoragdo, sucgao ou aspiragdo e com roletes de algodao
denominado de swabs. Porém, a técnica que reproduz maior fidelidade sem
interferéncias € o método da expectoracdo com saliva ndao estimulada. Os processos
restantes considerados sem estimulo, ou seja, sem a necessidade de solugéo acida
ou excitagdo mastigatoria como a parafina, mas que necessitam da introdugao de
um dispositivo para a coleta, seja um coletor ou algodao, induzem algum grau de
estimulo (DAWES, 1987). Anderson, Hector e Rampersad (2001), pesquisaram os
fatores salivares com as criancas expectorando dentro de funis durante 10 minutos.
Hyyppa et al. (1989), Dezan et al. (2002) e Farias e Bezerra (2003) realizaram os
estudos aspirando a saliva do assoalho bucal sem estimulo. Em criangas de pouca
idade, Ben-Aryeh et al. (1984,1990) preferiram a técnica de aspiragdo com seringas
plasticas descartaveis sem agulhas. Ben-Aryeh et al. (1990) e Anderson, Hector e

Rampersad (2001) coletaram saliva pelo método de expectoragdo nas criangas em



idade escolar. Entretanto, as criangcas ndo possuem habilidade para expectorar em
tubos pequenos e também para mascar parafina (O’'SULLIVAN, CURZON, 2000;
SANCHEZ, PRELIASCO, 2003). Florio et al. (2004) elegeram os roletes de algod&o
estéreis para a coleta. Qualquer método a ser selecionado ndo minimiza a
dificuldade de se coletar saliva em criangas, sendo sempre um processo de dificil
execugdo (SANTOS; LONG, 1994; O’'SULLIVAN; CURZON, 2000; SANCHEZ;
PRELIASCO, 2003). Assim, segundo Hyyppa et al. (1989), pouco se conhece sobre
a saliva de bebés pela dificuldade de obtencdo. Corroborando com o descrito
anteriormente, Bellavia et al. (1979) relataram o longo periodo de 1 hora e 30
minutos para adquirir 3 ml de bebés recém-nascidos.

Todos os individuos da amostra durante o processo de coleta salivar
permaneceram sentados, calmos e de olhos abertos (ANDERSSON, 1972,
MAZENGO et al., 1994; HYYPPA et al., 1989; BARDOW et al., 2000; O’'SULLIVAN;
CURZON, 2000; SANCHEZ; PRELIASCO, 2003). A posicdo é muito importante, pois
a ortostase aumenta o fluxo salivar (OLIVEIRA et al., 1997). Situagdes de estresse,
como o choro, foram evitadas antes e durante a coleta, pois poderiam alterar
determinados parémetros salivares como a diminuicdo do fluxo (DEVILDOS;
YURGE; MINUZZI, 1970; BATES; ADAMS, 1968; MORSE et al., 1983b). A amilase
salivar também sofre interferéncias em casos de estresse, diminuindo sua atividade
(MORSE et al.,, 1983b). J& em ambientes de relaxamento ha a diminuicdo das
proteinas salivares, aumento de fluxo, pH e atividade da amilase (MORSE et al.,
1983b). Garret (1987) afirmou que toda interferéncia nos fatores salivares é
resultante das inibicdes das glandulas salivares e por isso deve-se manter o
conjunto ambiente/individuo o mais inalterado possivel. No intuito de se evitar os

falsos resultados dos parametros salivares, as criangcas que demonstraram



resisténcia ao atendimento e choraram durante o processo foram excluidas da
pesquisa.

Em virtude da diversidade de metodologias e andlises para os parametros
bioquimicos salivares, nota-se uma ampla variagdo de resultados na literatura
cientifica fragilizando a andlise comparativa entre as pesquisas (NAVAZESH,
CHRISTENSEN, 1982; LARSEN et al, 1999; ANDERSON; HECTOR;
RAMPERSAD, 2001).

Em relagédo ao pH, ndo houve diferenca estatisticamente significante (p>0,05)
entre os grupos. Em estudo similar Ben-Aryeh et al. (1984), encontraram em bebés
de 3 dias a 12 meses uma correlagédo positiva entre o pH e a idade. Segundo os
autores o pH de bebés com idade inferior a 6 meses € menor, ou seja, mais acido.
Entretanto, para Anderson (1972) existe uma variagdo negativa, porém a faixa etaria
estudada pelo autor consistia de criangcas em idade escolar e pré-adolescéncia.
Analisando também o pH critico, Anderson, Hector e Rampersad (2001) relataram
que o valor considerado limitrofe € maior em criancas, havendo portanto um risco
elevado de desmineralizacdo de esmalte quando comparado a adultos.

O método de coleta salivar pode interferir nos resultados referentes ao pH,
independente da faixa etaria, género e outros padrbes a serem estudados. Segundo
Bardow et al. (2000), a média de pH de saliva coletada de forma estimulada, seja
gustatorio ou mastigatorio, torna-se mais alcalina em relagdo a adquirida em
repouso, sem a presenga de nenhum estimulo. Andersson (1972) confirma essa
conclusao, relatando que o pH é menor em saliva estimulada quando comparado a
saliva sem estimulo. Dentre todos os constituintes salivares o pH nao sofre tanta

influéncia do ritmo circadiano (FEGURSON; FORT, 1974).



No presente estudo foi encontrada uma correlagcado positiva estatisticamente
significante (p<0,05) entre o pH e fluxo salivar. Esses valores perfilam aos de
O’Sullivan e Curzon em 2000, nas criancas de 3 a 16 anos, confirmando haver essa
conexao pH/fluxo salivar.

A capacidade tampao salivar foi similar entre todos os individuos da amostra.
Portanto, ndo ha variacdo da agao tamponante, ou seja, a resisténcia salivar as
mudancgas de pH nao alterou com a idade. Os dados se assemelham aos obtidos por
Schlagenhauf e Rosendhal (1990) os quais notaram que a capacidade tampao nao
apresenta variacao entre a dentadura decidua e denticado permanente. No estudo de
Andersson (1972) a atuacédo tampao foi diminuindo nas criangas com dentadura
mista. Conforme Mazengo et al. (1994) o local de residéncia pode influenciar esse
parametro salivar, sendo a acao tamponante maior em criancas residentes em area
rural devido a dieta rica em fibras, principalmente graos. Kedjarune et al. (1997),
porém, asseguraram que a capacidade tampao, assim como o pH, foram mais
elevados em residentes urbanos. Alguns autores afirmaram nao haver essa relagéao
da dieta e local de residéncia; e ainda outros fatores como estado nutricional e
presenca de lesdes de carie, com a capacidade tampao salivar (NICOLAU, 1966;
DREIZEN; MANN; CLINE, 1946; SANTOS; LONG, 1994). Nicolau, em 1966,
acreditou nao haver relagao entre capacidade tampao e presenca de lesdes de carie
em primeiros molares permanentes.

Os métodos de coleta reproduzem resultados distintos quanto a capacidade
tampao. Em saliva coletada de forma estimulada a atuagdo tampao demonstra
dados elevados em relagao a saliva em repouso. Foi selecionado para a presente
pesquisa a analise mediante a titulacdo acida, uma vez que os métodos comerciais

apresentam valores referentes a pacientes adultos (SANTOS; LONG, 1994).



Baseando-se nesses dados referentes a localizagdo, presenga de patologias
dentarias e metodologia, a presente pesquisa nao obteve diferenga, ja que houve a
padronizacao do método e dos individuos participantes, sendo todos habitantes de
locais urbanos, isentos de lesdes de carie e demais patologias.

Os valores registrados nesse estudo demonstraram uma correlagao positiva
estatisticamente significante (p<0,05) entre a capacidade tampao com o fluxo salivar
e o0 pH. Esses resultados convergem com as informagdes relatadas por outros
autores (MAZENGO, et al. 1994; KEDJARUNE, et al., 1997; BARDOW et al., 2000).
Analisando a correlagao entre a capacidade tamp&o e a concentracdo de proteinas
totais, nota-se uma correlagcdo muito proxima a significancia (p=0,055). Esse
resultado é confirmado pelo estudo de Bardow et al. em 2000. Segundo os autores,
com 0s quais concordamos, as proteinas totais contribuem para o aumento da agao
tamponante devido a interacdo protéica com outros componentes da saliva sob
condigdes fisioldgicas, resultando indiretamente na elevagao do efeito tampao.

As glandulas salivares apresentam mudancgas estruturais com o transcorrer
do tempo. Ocorre uma perda das estruturas acinares havendo uma substituicao
dessa massa celular por um tecido conjuntivo (WATERHOUSE et al. 1973). Isso
deveria implicar uma reducdo do fluxo salivar. Entretanto, muitos estudos
demonstram que o fluxo salivar total, de saliva estimulada e em repouso, tendem a
aumentar com a idade (DAWES, 1987; SCHLAGENHAUF; ROSENDHAL, 1990;
MAZENGO et al.,, 1994; SANTOS; LONG, 1994). Em relagdo as criangas, as
pesquisas também demonstram existir essa correlagdo com a idade (BEN-ARYEH et
al., 1984; DEZAN et al., 2002). Apesar dos autores afirmarem haver um fluxo maior
em adultos em comparagao as criangas confirmando esse aumento crescente da

secrecao salivar, Andersson (1972) assegura que os valores do fluxo salivar



estimulado em criangas sao similares a dados quantitativos de adultos. Collares,
Brasil e Kawazaki (1979) descreveram que o fluxo é pequeno em recém-nascidos,
elevando-se até atingir valores maximos entre 90 e 180 dias de vida, diminuindo
posteriormente com 1 ano. Entre o terceiro e o sexto més de vida ocorre um
aumento acentuado. Os valores sdo comparaveis aqueles obtidos em criancas de 20
a 36 meses. Esses dados podem explicar o fato de n&o existir a variacdo de fluxo
nesta pesquisa, em virtude da mesma abranger exatamente essa faixa etaria.

Discordando desses autores, Heft e Baum (1984) apds estudo da variagao do
fluxo salivar estimulado e nao estimulado, em pacientes adultos e jovens, néo
encontraram variagdo da secregao salivar em nenhum grupo. Crossner em 1984,
pesquisando adolescentes durante 15 meses, observou que o fluxo salivar manteve-
se constante durante todo o periodo de realizagao da pesquisa. Anderson, Hector e
Rampersad (2001) também ndo acharam diferenca na secrecgao salivar entre adultos
e criangas na coleta em repouso. Os resultados desta pesquisa concordam com o0s
autores ndao havendo diferenga significante entre os grupos estudados. O fluxo
salivar ndo mostrou alteracdo em relacdo a faixa etaria e, portanto em relacao a
erupcao dental.

Para Dawes et al. (1987), o fluxo salivar total independe do peso corpéreo e
tamanho da glandula salivar. Os fatores que realmente influenciam o fluxo s&o o
grau de hidratagao corporal, exposi¢ao a luz, olfagédo, estimulos, ritmo circadiano e
circanual, administracdo de drogas e posi¢ao corporea (DAWES et al., 1987). Outro
fator a ser considerado é a presenca de doencas sistémicas. Estas alteram o fluxo
salivar, conforme Lépez et al. (2003), que avaliaram criangas portadoras de
diabetes. As mesmas apresentavam decréscimo no fluxo salivar em relagdo as

criangas saudaveis. Em relagcdo ao peso da crianca, Collares, Brasil e Fernandes



(1980) afirmaram nao haver interagdo com o fluxo salivar, ndo existindo uma
correlacao entre fluxo salivar e peso corporal em criangas.

A presenca de lesdes de carie € outro valor a ser considerado como
modificador de fluxo salivar. De acordo com Santos e Long (1994) a medida que a
secrec¢ao salivar diminui, ha um aumento do indice de ceo-d. Portanto ha uma
correlagdo negativa entre a doenga carie e o fluxo salivar (CURY; GIL, 1998;
O’SULLIVAN; CURZON, 2000).

Em investigacdes referentes a criangas residentes em areas urbanas e rurais,
Mazengo et al. (1994) ndo observaram diferenga significativa de fluxo salivar.
Posteriormente, Kedjarune et al. em 1997, mencionaram que a secregao salivar de
criangas de areas rurais foi maior devido ao consumo de vegetais.

Muitos autores relataram que o fluxo salivar sofre variacdo conforme a
metodologia aplicada durante a coleta. A presengca de estimulo promove uma
secregao salivar muito maior do que se realizada a coleta de saliva sem estimulo
algum (NAVAZESH; CHRISTENSEN, 1982; BARDOW et al., 2000; ANDERSON;
HECTOR; RAMPERSAD, 2001). Na saliva estimulada o fluxo salivar em adultos foi
10 vezes maior que a mensuracao do fluxo salivar em repouso e em criangas essa
diferenca foi duplicada quando comparados os fluxos salivares estimulados e em
repouso (ANDERSON; HECTOR; RAMPERSAD, 2001). O ato mastigatério induz a
um aumento do fluxo salivar por estimular os receptores dos musculos da
mastigacao e ligamentos periodontais (Edgar, 1992).

Para a investigagdo da concentragdo de proteinas totais na saliva neste
estudo, foi utilizado o método de Lowry et al. (1951) por ser amplamente relatado na
literatura cientifica e também por apresentar simplicidade em sua metodologia

(BELLAVIA et al., 1974; BEN-ARYEH et al., 1984; JOHNSON et al., 1987; HYYPPA



et al.,, 1989 BEN-ARYEH et al., 1990; MAZENGO et al., 1994; KEDJARUNE et al.,
1997; RUDNEY; HICKEY, JI, 1999; DEZAN ET AL., 2002). Rudney, Hickey e Ji
(1999), creém que o método de Lowry et al. (1951) subestima as concentracdes
protéicas e os resultados apenas fornecem um valor estimado da faixa de variacao
entre individuos. Outras técnicas para identificacdo de proteinas totais, como o
método de biureto, reagente Coomassie blue e utilizacdo de kits comerciais, também
sdo relatados (BARDOW et al., 2000; FARIAS; BEZERRA, 2003; LOPEZ et al.,
2003).

Considerando os grupos submetidos a pesquisa, ndo foram constatadas
diferencgas significativas na quantidade de proteinas em relagdo aos grupos. Assim,
a relagao protéica salivar ndo se altera com a idade. Os resultados convergem com
os estudos de Hyyppa et al. (1989) e Dezan et al. (2002). Os autores néo
encontraram variacdo de proteinas em relagao a idade, erup¢do dental e padrao
alimentar. Portanto, as proteinas salivares ndo se alteram com a erupcdo dental,
havendo uma constancia. As profundas mudancgas na cavidade bucal concomitantes
ao surgimento dos elementos dentais deciduos ndo sao acompanhadas por
alteragdes quantitativas na composicao salivar protéica (RUHL; SCHMALZ, 1999).
Em saliva ndo estimulada de criangas portadoras de doencas como parotidite
crénica, também nao ha alteragdo de proteinas em relagdo a criancas saudaveis
(SKURK; KREBS; REHBERG, 1979). Entretanto, alguns autores discordam,
afirmando haver correlagéo protéica com a idade. Bellavia et al. (1979) e Tenovuo
(1998) evidenciaram uma quantidade maior em adultos quando comparados a
recém-nascidos. Ben-Aryeh et al. em 1984 e 1990, obtiveram valores crescentes
protéicos em estudos distintos com criangas de 3 dias a 12 meses e individuos de 7

meses a 63 anos.



Em relagdo aos métodos de analise comparativa entre saliva estimulada e em
repouso, Bardow et al. (2000) afirmaram que as proteinas nédo diferem em sua
concentracdo. Os diferentes resultados de varios estudos demonstram nao existir
uma influéncia estabelecida entre o padréo alimentar e o parametro salivar protéico.
Mas, segundo Kedjarune et al. (1997) alteragdes podem ocorrer conforme a
alimentacdo. Para os autores as criangas de areas urbanas apresentam niveis mais
elevados de proteinas totais decorrentes da ingestdo diaria de proteina animal.
Porém, Mazengo et al. (1994) citaram que as proteinas da dieta principalmente
originarias de plantas produzem altos valores salivares protéicos na populagéo
infantil rural. A concentracao de proteinas totais também pode diferir na presenca de
doengas sistémicas. No estudo de Loépez et al. (2003), as proteinas totais foram
maiores nas criancas portadoras de diabetes.

A presenca de lesbes de carie parece nao influenciar a concentracdo de
proteinas totais. Farias e Bezerra (2003) ndo descobriram variagdo entre os grupos
de criangas com presenca de doenca carie em relagdo aquelas com auséncia da
doenga. Dezan et al. (2002) sugerem que diferengas achadas nas pesquisas podem

ser creditadas a diferentes métodos de coleta salivar.

Os resultados notados em nosso estudo relativos a atividade da amilase
salivar demonstram uma diferenga significante entre os grupos | e Ill. A média da
atividade da amilase salivar aumentou conforme a idade, ou seja, pode-se inferir que
a enzima a-amilase da saliva eleva sua atividade e portanto sua concentracao, de
acordo com a presencga quantitativa de elementos dentais na cavidade bucal
(p<0,05). Os dados sao similares aos encontrados por Collares et al. (1974);
Rossiter et al. (1974); Ben-Aryeh et al. (1984); Ben-Aryeh et al. (1990); Mazengo et

al. (1994); Rudney, Hickey e Ji (1999) e Dezan et al. (2002). Muitos autores explicam



essa elevacado constante do nascimento a idade adulta devido a maturagcdo das
glandulas salivares, introdugao de alimentos sdélidos, acdo do ato mastigatério sobre
as glandulas salivares e até mesmo a presenga de amido como indutor de amilase
pancreatica, consequentemente de amilase salivar (COLLARES; BRASIL;
KAWAZAKI, 1979; ROSSITER et al., 1974; DEZAN et al., 2002). Todavia, Ben-Aryeh
et al. (1984) e Mazengo et al. (1994) discordaram desse conceito estabelecido,
afirmando que o consumo de alimentos néo interfere, uma vez que o significante
aumento da atividade da amilase salivar aparece apds os 3 meses de idade. Esse
aumento permanece até mesmo apds a adolescéncia (Ben-Aryeh et al., 1990).
Collares, Brasil e Kawazaki (1979), também encontraram altos niveis no segundo

més de vida.

Em relacdo as lesdes de carie na cavidade bucal, parece nao existir
correlacdo com a enzima amilase (NICOLAU, 1966; JACOBSEN; MELVAER;
PETTERSEN, 1972; FARIAS; BEZERRA, 2003). O peso corpéreo da crianga, ou
seja, individuos que apresentam obesidade tendem a ingerir maior quantidade de
amido e a apresentar taxas elevadas de a-amilase. Contudo, em estudo de Oliveira
et al. (1997) houve correlagao negativa entre as variaveis. Em recém-nascidos de
baixo peso a capacidade de digestdo de polissacarideos € semelhante a recém-
nascido de peso normal. As doencas sistémicas podem alterar os padrdes

amiloliticos (SKURK; KREBS; REHBERG, 1979, LOPEZ et al., 2003).

Ao cotejarmos os parametros bioquimicos salivares com relagéo ao género, o
tratamento estatistico ndo apresentou diferengas significantes. Dawes (1987),
mencionou que o efeito género ainda n&o provoca, claramente, mudangas na
composicao e secrecao salivar. O fator pH nao sofre influéncia segundo Andersson

(1972). No entanto esse mesmo autor relatou que a capacidade tampao parece ser



menor em meninas, supondo haver essa distingdo devido a habitos alimentares.
Com referéncia ao fluxo salivar total, Andersson (1972), Crossner (1984) e Mazengo
et al, (1994) encontraram diferenga na secregao salivar entre meninos e meninas,
existindo um volume salivar maior no primeiro grupo. Ambos realizaram pesquisas
com criancas em idade mais avancgada, por volta dos 7 aos 14 anos. Contudo,
Santos e Long em 1994, avaliando criangas com dentadura decidua, ndo obtiveram
resultados distintos entre os géneros, o que coincide com nossa pesquisa € a de
Ben-Aryeh et al. (1984). Bardow et al. (2000) mencionaram que homens possuem
fluxo salivar maior quando comparados as mulheres. Analisando essas informacoes,
pode-se supor que exista alguma variagao salivar entre os géneros a partir de uma
certa idade mas, para concretizacao de tal fato, sdo necessarios estudos multiplos e
independentes. Em se tratando da concentragcdo de proteinas totais salivares e
atividade da amilase salivar, Ben-Aryeh et al. (1984), Ben-Aryeh et al. (1990) e
Dezan et al. (2002) referiram n&o haver desigualdade de valores entre os géneros,
concordando com os obtidos nesta pesquisa. Para Oliveira et al. (1997), os meninos
apresentaram valores amiloliticos superiores as meninas. Apds a aquisicido dessas
informacdes, relataram n&o haver resultados semelhantes na literatura, que

confirmem ou n&o tais valores.

A compreensdo da fisiologia e caracteristicas dos parametros salivares é
fundamental para a base da odontologia atual. Os conceitos, assim como as
intervengdes clinicas, sofreram profundas transformacdes, sendo ambos focados no
monitoramento da saude e estruturados nos paradigmas da prevengao bucal. Assim,
o diagnéstico precoce dos fatores que predispdem o individuo a doenga pode limitar
ou até mesmo cessar o desenvolvimento da injuria, particularmente a lesao de carie.

Para o equilibrio do processo saude-doenca, faz-se necessario avaliar os



parametros salivares, haja vista que estdo intimamente ligados. Existe, portanto, a
possibilidade de se estabelecer um plano preventivo individualizado conforme a
idade da crianca conhecendo suas caracteristicas salivares e observando-se que
qualquer desequilibrio quantitativo de pH, fluxo salivar e capacidade tampao
predispdem potencialmente a doenca. A atividade da amilase também deve ser
enquadrada na elaboracdo do tratamento preventivo. Sabendo-se que possui uma
correlacao positiva com a idade, a amilase salivar ndo somente auxilia na absorcao
de nutrientes como também favorece a formacao do biofilme dental. A concentragao
de proteinas totais deve igualmente ser levada em consideragdao no ambito clinico.
As alteragdes protéicas ndo implicam diretamente no surgimento da lesdo de carie,
mas podem gerar mudancgas periodontais. Dessa forma, o enfoque clinico ndo pode
ser padronizado para todas as criangas.

A diversidade de resultados encontrados na literatura cientifica confirmam as
variagdes nos dados deste estudo em relagcdo a idade. A pluralidade de técnicas e
analises para avaliacdo de parametros bioquimicos salivares podem influenciar
qualquer pesquisa, principalmente quando a investigagao conjuga-se com amostras
baseadas em faixas etarias tdo precoces quanto as desta pesquisa. A dificuldade na
aquisicao de conteudo salivar em pacientes de tenra idade torna-se uma imposig¢ao
para a realizagao de estudos relativos a analise de padrdes salivares. Dessa forma,
fica evidente a certeza da necessidade de maiores investigagcbes sobre os

parametros bioquimicos da saliva em criancas de tenra idade.



CONCLUSOES



7 CONCLUSOES

Com base nos resultados discutidos no presente trabalho e considerando as

condigdes em que foi realizado, pode-se concluir que:

e O fluxo salivar, pH, capacidade tamp&o e concentracdo de proteinas
totais ndo se alteraram com a idade, género e a presenca de

elementos dentais;

e A atividade da amilase aumentou significantemente entre as criancas

do grupo | e llI;

¢ Analisando toda a amostra, houve uma correlagao positiva entre o fluxo
salivar e pH, fluxo salivar e capacidade tampao e pH e capacidade
tampao; conforme um parametro salivar aumenta, o co-relacionado

tende a crescer;
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ANEXOS



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Prezado (a) responsavel.

Este projeto visa estudar alguns valores salivares tais como: pH, fluxo,
capacidade tampao, atividade da enzima amilase, concentracdo de proteinas em
grupos de criangas de 0 a 36 meses.

Serdao coletados uma amostra da saliva, exame clinico para diagnéstico de carie
e aplicado um questionario com objetivo de colher dados para pesquisa
cientifica, incluindo posterior publicagdao dos resultados em tese, revistas e livros
da area odontologica.

A participagdo da crianga nesta pesquisa sera determinada pelo seu responsavel,
cabendo-lhe o direito de desisténcia se assim o quiser, sem acarretar nenhum
prejuizo.

Foi-me explicado que a referida pesquisa ndo implicard em danos a saude da
crianga e sendo assim ratifico a autorizacao.

Eu, ,

responsavel pelo menor

estou ciente do acima exposto e concordo plenamente com sua participagao.

Sao Paulo, de de 2005.

Assinatura do responsavel:

Documento RG n®:




TERMO DE CONSENTIMENTO PARA OBTENCAO DE
IMAGEM E USO

Nome do paciente:

Eu, ,

autorizo a tomada de fotografias sujeita as seguintes condigdes:

- as fotografias serdo utilizados para ilustrar informagdes sobre as

condig¢des bucais ou de tratamento;

- o material podera ser utilizado em artigo para ser publicado em livros ou

revistas profissionais;
- ndo serao utilizados nomes;

- todas as fotografias serdo a mim apresentadas.

O paciente ¢ incapaz de consentir legalmente pois apresenta idade menor

de 18 anos. Portanto eu autorizo para 0 mesmo.

Assinatura do Responsavel

Sao Paulo, de 200




Ficha Clinica

Frasco n°:

Nome:
Telefone: Data de Nascimento: /
Endereco:
Bairro: Cep:
Cidade: Estado:
Nome do Responsavel:

ODONTOGRAMA

N\, LN\ LN\, LN\, LN\, LN\, LN\, LN\, LN\, L\

55
85

54
84

53
83

52
82

51
81

61
71

62 63
7273

64
74

65
75

N N/ S S S S S S S TS

Fluxo Salivar

Tempo: | Quantidade:
H
ph meter: pH fita:
Atividade da Amilase Salivar
Absorbancia inicial: Absorbancia final: Amilase:
Concentraciao de Proteinas Totais
Absorbancia: Proteinas:
Capacidade Tampéao
pH inicial:
Volume de acido cloridrico pH

Volume total de acido cloridrico:

pH final:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Meio Ambiente
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Baixar Monografias e TCC
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