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RESUMO

A saliva resulta da contribuigdo das gldndulas salivares principais, acessérias e do fluido gengival. Devido &s suas
fungédes de lubrificagdo e protecgdo dos tecidos orais desempenha um papel activo na mamuen;ao de um ambiente oral
sauddvel. Pelas suas caracteristicas tem sido usada como instrumento de diagndstico ndo invasivo e de ficil wilizagio
apoiando o desenvolvimento de técnicas cientificas de elevado interesse no diagndstico de problemas de saiide geral e

mais particularmente de saiide oral.

Neste artigo sdo apresentadas as propriedades e fungées da saliva tal como os factores que as influenciam.
Como instrumento de diagndstico é apresentada a wiilizagdo salivar em testes preditivos de cdrie dentdria, de grande
importdncia para o planeamento de medidas individuais de prevengdo.
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ABSTRACT

Saliva results from the contribution of the main salivary glands, accessory glands and crevicular ﬂmd It plays an

important role in maintaining a healthy oral environment,

Recently saliva has been utilized as a diagnose instrument easy to obtain and non invasive.
This article presents the properties and functions of saliva and the factors that may influences them. Overviews on sali-

vary predictive tests are also présented.

" Key - Words: saliva, saliva-properties, saliva-functions, dental-health

INTRODUCAO

A saliva € uma mistura complexa de fluidos
que tem como fungiio humidificar a superficie
da mucosa oral permitindo a degluti¢iio, a fonagdo
e a digestdo do bolo alimentar por acgdo enzi-
mética, € ainda um agente de neutralizagio de
dcidos evitando a cérie dentdria e outras
doencas orais®,
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A saliva, como objecto de estudo, tem como
vantagens a facilidade de recolha, a facilidade
de conservagdo e pode ainda ser obtida em
quantidades suficientes com custos baixos.

O estudo da composigio salivar permite-nos
avaliar a concentragdo de determinadas subs-
tincias (eg. proteinas, cloretos, bicarbonatos,
potdssio, s6dio) no organismo e detectar a pre-
disposiciio as doengas orais mais comuns.
Numa perspectiva mais abrangente a detecgéo
do HIV pode também ser efectuada pela
anélise de anticorpos especificos presentes na
saliva®™,

Neste artigo serd apresentada uma revisio do
papel da saliva na manutengio da satide oral.

A SALIVA E O AMBIENTE ORAL

A saliva resulta da coatribuigiio das glandulas
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salivares principais, acessorias e do fluido gen-
gival™,

Frequentemente encontramos referida uma
produgdo didria de saliva na ordem del-15
litros mas valores de 500 a 600 ml parecem ser
mais realistas, sendo a glindula submandibular
responsével por 65% do volume total da pro-
dugdo didria de saliva seguindo-lhe a glindula
parétida com 20%, e as glandulas sublinguais e
acessérias com 7-8% cada®.

A secregdo salivar, ao contrério do que ocorre
com as outras glandulas do tubo digestivo,
depende somente do controlo do sistema ner-
voso. A influéncia hormonal pode alterar a
composigio salivar mas nio € responsavel pela
secregao.

Quando nos referimos 3 saliva presente na
cavidade oral devemos falar em saliva de com-
posigdo completa, em oposigio a saliva resul-
tante de cada uma das glindulas, pois € o resul-
tado de vérias contribuigdes glandulares e de
componentes nio salivares.

Devemos ainda distinguir a produgfo salivar
nio-estimulada (fluxo normal) e fluxo estimu-
lado.

O fluxo normal € aquele que estd presente em
condigbes de repouso, ou seja sem estimulos
exégenos associados & alimentagao. E a saliva
que existe durante a maior parte do dia ¢ man-
tém a mucosa hiimida e lubrificada. O volume
desta saliva varia consideravelmente durante o
dia e ¢ influenciado por numerosos factores
entre os quais o grau de hidratagdo (a perda de
8% do total de 4gua existente no organismo
tem por consequéncia a cessagio do fluxo sali-
var), a exposig¢io & luz, o olfacto, os habitos
tabdgicos, os medicamentos e a variagdo circa-
diana e circanual.

Estudos sobre a variagdo circadiana con-
cluiram que o fluxo normal atinge um valor
maximo pelas 17 horas e um valor minimo
durante a noite. Com a variagdo circanual veri-
ficou-se que o volume de fluxo salivar no
inverno era superior ao do verdo, podendo este
facto estar relacionado com a desidratagio™.

O fluxo estimulado € resultante da interferén-
cia de estimulos ex6genos que incrementam a
secrecdo salivar. Excede consideravelmente o
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volume do fluxo normal sendo os sabores 4ci-
dos, doces, salgados e amargos os estimulos
que provocam o maior fluxo salivar®. Este
fluxo € influenciado por diversos factores entre
os quais o estimulo gustativo, a medicagio e o
tamanho glandular, o que ndo acontece no
fluxo normal.

COMPOSICAO SALIVAR

A saliva € urna solugiio aquosa de vdrias subs-
tincias de diferente peso molecular sendo cons-
tituida em 99% por dgua, a sua composi¢do
estd dependente do fluxo salivar. Possui uma
elevada populagiio de bactérias normalmente
residentes na cavidade oral, células epiteliais
descamadas e residuos resultantes da ingestio
de alimentos ou de bebidas®.

Os componentes organicos da saliva sdo pro-
teinas salivares que incluem enzimas, imu-
noglobulinas e outros factores antibacterianos,
mucinas, vestigios de albumina além de certos
polipeptideos e oligopeptideps de grande
importincia para a satide oral®.

A enzima de maior acgdo digestiva € a a. -
Amilase produzida pela glindula pardtida e
pela glandula submandibular. O IgA secretério
¢ a imunoglobulina predominante e o IgM estd
presente em menores quantidades, possivel-
mente proveniente do sulco gengival®.

As proteinas antibacterianas mais impor-
tantes sdo a Lisozima, que ataca os compo-
nentes da membrana celular de certas bactérias
dando origem 2 lise celular, e a Lactoferrina
que remove os ides de ferro presentes na saliva
reduzindo a quantidade disponivel para o
crescimento bacteriano.

A Staterina € uma fosfoproteina de pequenas
dimensdes rica em tirosina e prolina e que pos-
sui a propriedade de inibir o crescimento dos
cristais de hidroxiapatite™.

Existem ainda os aminodcidos livres pre-
sentes em baixas concentragbes 0 que permite
a sua utilizagdo como meio de crescimento
bacteriano e a ureia que € hidrolizada por
muitas bactérias resultando em aménia e dando
origem a uma subida de pH.

Os constituintes inorginicos da saliva mais
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comuns sdo o sédio, o potdssio, o cloro € o
bicarbonato sendo estas substancias as maiores
contribuintes para as caracteristicas osmdticas
da saliva. O bicarbonato € ainda o principal
responsdvel pela capacidade tampio salivar.

A concentragio de fldor € semelhante a exis-
tente no plasma sendo ligeiramente mais eleva-
da em individuos que consomem dgua fluoreta-
da ou utilizam dentifricos fluoretados, este
pequeno incremento nos niveis salivares de

flior ¢ importante na acgio anti cdrie®.
FUNGOES DA SALIVA

A saliva tem como principal fungio a di-
gestdo dos alimentos pelo amolecimento. A
amilase salivar inicia a digestdo do amido mas
€ inactivada no estémago devido ao baixo pH e
a actividade proteolitica que ai decorre, esta
digestdo € benéfica ao ajudar na eliminagio do
amido, mas em contrapartida liberta maltose
que as bactérias podem utilizar na formagao de
dcidos.

Qufra fungdo da saliva € a protectora que
inclui a redugio da acumulagdo bacteriana, a
remogdo dos restos alimentares, a capacidade
tampdo € a promogiio da remineralizagio do
esmalte @,

A funcfo protectora da saliva € desempenha-
da pela formagéo de uma pelicula de glicopro-
tefnas que cobre os tecidos orais e € responsév-
el pela sua lubrificagcao, devido 4 sua com-
posigdo em &4gua e proteinas dilui as substan-
cias e facilita a sua remog@o quer por deglu-
ticio quer por eliminaciio. A eliminagdo das
substancias presentes na cavidade oral € mais
ripida em algumas zonas desta cavidade que
noutras, as dreas que estdo mais préximas dos
orificios dos canais excretores, como por
exemplo os dentes inferiores anteriores e supe-
riores posteriores, t€m maior capacidade de
eliminacdo das substéncias relacionada com a
maior velocidade da pelicula salivar®,

A saliva previne a desmineralizagio do
esmalte pelo seu contelido em cdlcio, fosfato,
fldor e pela capacidade tampdo, sendo super
saturada no que respeita aos minerais que for-
mam os dentes. Esta super saturagdo € respon-
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sdvel pela formagdo dos cristais de hidroxiapa-
tite durante a fase de remineralizagio do
processo da cdrie dentdria. De facto se nio
fosse por esta saturagdo, os dentes dissolveri-
am-se lentamente na saliva, isto é, o pH critico
seria 0 mesmo ou superior ao pH da saliva®.

A SALIVA E A ANULACAO DOS ACIDOS
E OUTROS AGENTES

Os mecanismos de anulagio dos hidratos de
carbono, dos 4cidos e substincias terapéuticas
ajudam a explicar as diferengas de satdde oral
entre individuos, nomeadamente no que respei-
ta a cdrie dentdria e doenca periodontal.

Durante o dia dissolvem-se muitos produtos
na saliva e difundem-se pela boca, a produgdo
de saliva vai diluir a sua concentragio, o que ¢
positivo no caso de substincias nocivas, mas
pode diminuir os efeitos de produtos benéficos
para a saide oral, nomeadamente produtos
terapéuticos de tratamento e prevengio das
doencas orais.

A saliva pode influenciar de forma significa-
tiva o pH da placa bacteriana independente-
mente do metabolismo dos hidratos de car-
bono. A variagiio do pH em resposta aos ali-
mentos € simultaneamente dependente dos
efeitos da saliva e da produgio de dcido pela
placa bacteriana. A sua variagdo ao longo do
tempo possui a forma da curva de Stephan.
Existem dois factores que afectam a velocidade
a qual o pH baixa, sio eles a presenca de
hidratos de carbono rapidamente fermen-
tesciveis, usualmente agiicares de cadeia curta,
€ a baixa capacidade tampio da saliva no fluxo
normal®,

TESTES PREDITIVOS DE CARIE
DENTARIA

A cavidade oral € um local perfeito para o
desenvolvimento bacteriano. Este meio ambi-
ente € possivel pela presencga constante da sali-
va que dissolve os nutrientes e elimina os pro-
dutos tdxicos resultantes do metabolismo bac-
teriano®™.

A recolha de uma amostra salivar que permi-
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ta avaliar a presenga e concentragio de cold-
nias bacterianas revela-se interessante pela
facilidade de execugdo da técnica. Foram
desenvolvidos métodos que permitem a identi-
ficagdo dos microrganismos e a obtengdo de
uma avaliagdo quantitativa da sua presenga.

Um destes métodos foi desenvolvido pela
Vivadent, Vivacare Diagnostic Line, que tem
demonstrado ser muito completo, de ficil uti-
lizagdo apresentando resultados interessantes.

Os testes existentes permitem a identificagio
de Streptococcus mutans, Lactobacilli, Can-
dida albicans e a avaliagiio do fluxo salivar
assim como da capacidade tampao®.

Os testes para avaliagdo de S. mutans na sali-
va reflectem a existéncia de dentes colonizados
mas ndo revelam quais as superficies colo-
nizadas. Um valor alto de contagem salivar de
S. mutans indica que existe um elevado risco
cariogénico™.

Nos testes de avaliagdo de Lactobacillus, um
valor elevado de col6nias formadas indica que
estdo presentes as condigdes que promovem a
cdrie dentdria. Se utilizados em grupo de indi-
viduos pode servir de preditor de actividade
cariogénica. A nivel individual pode ser um
auxiliar na avaliagio da dieta™.

CONCLUSAO

O estudo da saliva e das suas propriedades
tem assumido uma maior importancia, nio sé
por aumentar a compreensdo das doengas mais
comuns na cavidade oral mas também por se
tratar de um método auxiliar de diagnéstico efi-
caz.

A composigdo e as fungdes da saliva condi-
cionam o bem estar do individuo, sendo cada
vez mais comuns pacientes com queixas rela-
cionadas com problemas salivares. S6 a anélise
completa dos factores que podem influenciar o
fluxo salivar nos permitird atender as necessi-
dades dos pacientes.

A utilizagdo de testes preditivos de cérie den-
tdria a nivel individual e comunitdrio poderd
ser um método eficaz de apoio ao planeamento
de actividades de prevengio, apesar do elevado
custo econémico que ainda representam.
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A saliva € assim um valioso auxiliar para os
profissionais de saiide oral que tem sido negli-
genciado, sendo possivel através dela identi-
ficar as estratégias mais correctas para uma

~melhoria da saide oral da populagao,

nomeadamente pela sua utilizagdo na identifi-
cagdo dos riscos de cdrie dentdria.
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