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INTRODUCÃO 

!:. saJ .i va tem imJ)O:rt.ante.< papel em várias funç5es. como 

1nasl.igaçdo e deglutição, lubrificação dos t-ecidos moles e dur-os 

pr-oteção conLr-a per>ei.. .. r-açã.o de su·nsLâncias na mucosa 

bucal. 

pós--eruptiva do é'smalt.e e normalidade do paladar CGalJlJ, Maller

.& Br.ightman, 1973·, H.l.na·'p.f, 1'''P,.,,.J A -- """;'-' . xer-ostomia pode ocor-rer- em 

vaT i a dos gr-aus d<:? i nl-cnsi da de, chegando ao ext~r-erno de compl e-La 

f'alta de saliv:.., (Mcn:::nald e Co.ls:. • 1986). Seogundo Dawc•::. (:1987), 0 

si nComa de r-ess'<':c:ament.o da mucosa oral apar-,0,.-:::e quando 0 f"l uxo 

Em humanos a xer·os·tomia é acompanh.;:;.da de al t.o 1ndice de 

al érn da si rd ... omatol ogi a de S~."C:Ura d2 mucosa e 

ne::e.ss.i da de de beber àgu3. com :frequénci a ( Smi 'L h K Srni th, 1 97T:: _ 

SS>gundo Wall:~ce & Pet-r-usneck (1\.?85) a at,r-oíi.a da mucosa oral 

observada em i ndi vi duos idosos est-á assoei a da a di mi nu i ção da 

salivaçâc. Em pac:ienLes com sindr·ome dE::' Sjoçn~en, CHs.ntin e cols. 

1 972) de-scr·ev,0r.a.m al ·Ler ações do paladar asscJ.ci a das a modi f .lC2Çê,es 

ult,r2&st.r-u"lurais nas papilas gust.:""\.t.i'\·'<:'15. 

Em rat.os, está. bem G>s'labelBc:i do dês. de os t,r abal hos. d12 

Weisberg. Nelson Boyle (1 940) que 

s.ia}c.:;denect.ornia é Sé'QUida de aumer1Lc na incidência da cárie 

dent.al. Com relaçãb a mucosa oPal. Nanda & Cat.alanot.t.o C1981) 

epitélio 1 i ngual assim como 

das papilas circunvaladas em r a 'los 

sialoadenec"Lomizados. O objet~ivc, ds,st.'f:J "tr;;;tbalho foi estudar em 

f1as est,ruLuras bucais, vis "la 

apenas com relação cárie dental as:sunt,c L em sido 

extensi vamen"le es-tudado, 
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REVISÃO DA LITERATURA 

mui "los grupos de i nver-t~ebradcs. com !"ur1ções di versas. Nas cubras 

venenosas ser'vem par·a rnat..ar ou imobilizar a presa, enquanLo que

no ~~apo, a saliva é viscosa para LaciliLar a ret-enção d,o. in:;;e-t.,os 

na lingua. Alguns pássaros US-'~'lm a sa,liva na cons'Lrução de ninhos. 

Ratos recém-nas-cidos nZi:.o s,;obrevi vem após a ret-i r·ada das glândulas 

salivar-es em decorr·énc:ia da falt.a de alimentação ad2quada, pois 

se ajudados du;·anle a :::.mamentação sobr-evi vem sem di f' i cul dade 

PJ.:a']9<2 (1938). Já em c.:arneipos a ret-irad;;;.. das paró'Lidas leva à 

r e.l atado por como- c i ta.dc 

H:2cndel (1 987). 

"Minha boca e garganta s:lo secas, âsperas, pegajosas" 

"N~o consigo falar- conforl-avelms-nte·" 

"Não posso usar m.i nha dEmtadur-a" 

"Tenho que- beber água Íres:::ru~?rJ"!.,ement.e" 

"ColThf:>!' é di f' i c i 1 " 

"A correi da adere na mucosa e cient.es" 

"Não disLinguo bem o paladar-" 

"Tenho mui Las cáries •• 

''EsLou perdendo rapidamen'le os den-te-s" 

As glândulas salivares e seus produt-os de secreção podem 

ser- dJ vi di dos b;::;_sicam.ent-e em dois t-ipos: seroso e mucosa. A 

saliva ser-os a é aquosa, rica em proLeinas e a se-cr·eção e-slá 

relacionada a es-Limulos o1Ja'L6rio. gust.at-6r-io e mastiga'lório. t. 

wucosa é cornpost.-a de gli c::oprot-ei nas: al t.amenLe viscosas lendo 

sec:Tc.,..ção bas:al i ndependent.e de -esLf mul.os cor1heci dos Suddi ck & 

A saliva lot al 

das glândulas 

l eucôci t~os, estes úl t.imos 

na boca 

sal i var·es, ' . a.Lem 

é 

de 

a mis'Lur-a das 

bact.t-?ri as e 

oriundos pl"incipalment.e do f"luido 

'~õengival. O total de volumE> s.ü.i.var diário es'Lá em t-or-no de- 500 
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ml J enk 1 r.s C .1 97'8) . 

Par-a col ela r a sal i v a Lolal basta pedi r ao i ndi vi duo 

cuspir a cada 60 s&gundos num cilindro graduado, dur'ante 5 

minut-os. A est-imulação na forrnação da saliva, pode ser conseguida 

r>ela mastigação de 1-5g d~ parafina ou banda elás:lica. A 

est.i mul aç:3:o qui .mica pode ser :fei'La com 0,1 mol/1 de ácido 

cit-ric:o, colocando-se algumas gotas no dorso da li ngua Eõrrt 

inLer·vaJos r·egular-es d12 15 a 60 segundos: Dawes C1G87). A saJiva 

da p8Tôtida pode Sl'?r cole-lada por canulação ou usando-se o método 

des:vl' i lo por Shannon & Chauncey. 1967)' que empr· e-g,a pt~quena 

colet-aram sal1.va da cámar-a de sucção. CF'ox e cols. • 1GB6) 

s: uLrnandi bul ar sublingual acumul<.'<-da no assoalho da 

bloqueando a s..ec:r,eção da parúli da com al god;:;:ro sbser· VS>:'lLe. De 

acordo com Dawes & Wood C1973) e Speirs C19B4), a saliva d;:..s. 

gl ándu.l as 1 abi ais e do pala-lo mole, pod<Õ2'm ser cal et a das com 

r~eta ou papel de li l Lro. 

CONTROLE NERVOSO DAS GLANDULAS SALIVARES 

O papel da iner-v::tç3ic no controle da secreção sal.ivar. 

:foi descr-i Lc Ga:"r et. C1987) _ Nas glândulas 

maiores Csublingual, submandi bul ar par6Lida) inervaç-ão 

simpática cont.rola vas.o-const.riç3c p&l'asi mpâ'lica 

Na homem, os r-ames do parasim.pá'lico s12to 

or-iundos do ner·vo lacial par-a as glândulas subm .. Õl.ndi bul ar 

sublingual, e de glcssof'ar-ingeo par-a a parótida. As fibras. do 

simpá-tico se originam entre os 1" e 4"' segmenLos 'tor-ácicos e 

pass3m pelo gánglio simpát-ico superior-. A r-edução do .f l u><-O 

::o,al i v ar pode ser- conseguido com r-el a:x:ador-E?S da museu} at,ur- a 1 i sa 

dos '.'.:tscrs, visto que mudanç:as na pressão sanguínea Jazem cem que 

a gl.àndul a extr-ai a ;nai s ou ~henos; àgua do sanque. A pr6pr1a 

quantid,i.de e cornposi ção da sal i v;?;. na-tur-eza do 

t:rst~i mul o que inicia a ação do si mpáLi c c e par-as i mpát.ico. Sabe-:s:e 

que o est-imulo simpàt.-i.co da glândula subm.sndibular dá or'igem a 

c:;ecreçãD viscosa, enquan:Lo que o paras.irnpático forma saliva f:ln.a 



Pr-incipais dr-ogas que inter-:ferem na Secreção Salivar: 

ESTI MtJLANTES 

DEPRESSORES 

PARASI MP Ã TI CO 

AceL:!.l colina 

Musc.arina 

Pi l ocar-pi na 

Fi sosli gmi na 

Atropi na 

Hi os: c i na 

SIMPJiTICO 

Epinefrina 

Efedr-ina 

An:feot.amina 

Sine:frina 

Erfot.amina 

A secr-eção ser·osa das glândulas salivar-es é r-ica em 

21mil2se, ent-t-etanto sua i'unçãc na di.ges'Lâo parece ser pequena. A 

maior- par-t-e do aliment.c é deglut-ido r--apidamente- e a amilase é 

inativada pela ação proLeclíuca do suco gástrico e pelo baixo 

pH. f: possíve-l que 'Lenha aç1'ío eletiva nos locais onde há ret-enção 

de ai i ment.o. A ação de li pases sal i vares na di gestão i'o:L descr-i t--::1-

por vários autores, o0specialment.e nas glândulas de Von Ebner- da 

lingua CHamosh & Burns, 1f)77. Pie-ld, Dr·omy & Hand, 1Q87). A 

saliva lubr-ificando a mucosa, f'acili-La os moviment.os- mast..ig.:-,_t,ó

:r-i.os e transfor-ma o bolo aliment-ar- rn..rma massa semi-sólida, ma1s 

~acilmen-Le deglu-Lida. A saliva t.ambérn pode cont.r-- i bui r- par a a 

dis-t.inção dos sabor-es. visi.o que auxi.lia na dissolução de 

substâncias e segundo (Shat.zman & Henkín. 1991) possui a prot..eina 

gustina, que é mediadora do paladar. 

TAMPÃO SALIVAR 

O.s sal i vares são compostos de bica.r·b011ato. 

f"osfat.o e pr·ot.einas. O pt'i.ncipal t.a.mpão é o bicarbor:.ato, que 

libera o ácido car-b6r·dco quando em presença de ácidas, sendc:: o 

e CO. z 
A sal i v a não 

O pH da sal i v-a humana est& 

2'Jt'Lr·s 6,6 e 6.7, sendo qu0 a estimulada est.a em t.or-no de 7,0. 

CDa"'·es & Wood, 1973) verif'ic.:.r~\m que o pH da saliva das glândulas 



ffl(ô.'nores es.Li em torno de 7.0 e independe do :fluxo. Por ouLra 

lado, em alguns. animais como o ra'lo e camundongos. o pH está em 

Lorno de 9,0. Quando a saliva é incubada durant,e Z-4 hs, o pH sobe 

para 8.0 d(i;_>v.ido a pr·oduç:;;:o de amonia. at.ravês- do met-abolismo da 

uréia. o mes:mo devendo ocorrer" durant.e o sono. contribuindo assim 

para a haliLose. Por ou-Lro lado, se carboidrat.o é adicionado à 

sali-va. c pH cai • chegando .a 5. O após. 3 horas. EsLes. dados. 

indicam que a saliva conLém bac'lérias que pr·odu:zem ác.:!.do ou 

álcalis na dependênc.ia da presença de açúcar. 

LEUC~~ITOS SALIVARES 

A pr-esença de 1 euc6c:i 'los.- na .saliva e a par-t.ic:i pação nos 

mecanismos de defesa das e:s.Lr·ut.u:ras or-ais foi r-evis.Lo por F'err·a:;: 

(1987). i)eve ser sal i enLado que devi do a h i po'Loni c J d;;:.,_de da 

saliva, muiLos leuc:ócit.os, principalment-e neutrófilos, estão em 

d&gener·ação. Quando ocorr-e lise do neuLr-óf'ilo, os componen'Les dos 

80 a 120 lisossomos liberados, como a lisozima, lact.ofer-r·ina e-

rni.e.lopcr-oxidase são incorpor-;·:'l.dos na saliva. A pr-i.nci.pal vi:± de 

acesso dos n.euLr6f'ilos par·a a boca é o sulco gengival. S:::::ully 

( :1 930J adrni rü st-rou endovenosamenLe em l eucóc.i Los 

mar-cados com InH-t. após 20 minu'Los col et,eu-os flui. do 

cr-e-vicular. sendo que um número minimo passou por outras ar·eas da 

mucosa oral. As funções dos neut-róf'ilos na saliva não são bem 

conheci das, enLt'êt.anLo pode apres.enLar aLi vi da de f'agoci t.ár i a "in 

vivo., Rcvelst.ad (1964), e "in vit.r-o" CKenney e cols. 1. 977) . [\3c 

acordo com Feroaz (1987) a migração de neuLr6:lilos at.ravés da 

gengiva apresenta ri'lmo c i r' c a di ano. sendo i. n!l uenci a da 

principalmen'le pelo sono. 

I medi at.amente após a nasci menLo a boca é es'LE?r i l, m;;,:;; 

nas p1· i meiras 10 hs conLém es-Lrept.ococos, es:t.ai'i 1 ocoCt..")S e ouiJ-os 

microrganismos .. Após uma semana, predominam os es'Lrepl.o~ocos, 

estaf'ilococos e alguns grarn-nega'Livos. Organismos .anaeróbicos: 

aparecent pr i nci pa1 mente após: o inicio da denLi ç~o. 
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A sal i -..-·a é importanLe n?:i:o .âpen.as para a manut.enção do 

Eooqui 1 :í. brio da mi crobi oLa oral, como t.ambém par a e vi Lar i nlecç:ões 

de feridas da boca. Fleming descreveu a liso:z.iw.a. que possui ação 

da mur ami dase , atuando nas ligações L4 erd ... re o ácido 

aceti. 1-mur âni o .aceti l gl ucos:ami na. Vários: agentes 

an·Lirnicrobianos 'foram descrit.os post.e:riorment..e- na saliva. como 

i munogl obul i nas. per oxi dade. mi elo per· oxi da de 1 ac'lo:fer r i na 

T enovuo ( 1 987) . 

Est.as subs:Lãnci as. em conjunl.o ou i s.ol adament.e podem 

agl uLinar microrganismos cu inibir- o metabo} ismo 

das bactérias. Podem Larübém, por 

imunológicos ou não. par-t..lcipar- da col.onizaç:~o das supsorf.1 ci~"'s 

orais pelas bactér-ias, proce-sso vi tal p<'l.ra a sob:~evi vénc.i a de 

:muitas: espécies na boca Mandel (1987). CB mecanismos envo.lv.idos 

são complexos e (Si monsson e col s _ • 1987) est.udar-am vários 

par-;".met.ros sal i va de i ndi vl duos: que 

ou não. ccncluiram que nenhum dos fatores analisados 

i sol adamenLe explicam a variação na i nt...ensi dade de f'or- mação da 

placa dent.al. Por ot.rLr-o ação mecânica s:oüi va, 

auxi 2 i a da pelos movi ment,os dos 1 ábi os e 1 i ngua c":Ôf"e--Li vamente 

r-emovem gr-ande quan-Li ddde- de bactér-ia-s das supGrf'i C i es orais. 

A IgA da saliva é em sua maior parLe produzida pel;;os 

glândulas sal i vares, irüb-1r-

t.lact~:?ri.ana é uma de suas principais caract.eris-Licas CMcNabb & 

Tomas.i ~ 1981). A produção de vacina anti cárie tem como método 

rnais pr"omissor a produçâi'o de IgA pelas glândulas salivares. O 

t,r-abalho de Michalek e cols .• (19?6) most.rou a r-edução do indice 

de cárie em 63~·~. 

Babu e cols. C.198ô) isolaram uma glicopr-oteina com peso 

mol'i?-cular de 60.000 dalLons que é de aglulina:--

muLans. À lactolerrina sal i v ar-

Lr-.al'lsferr-ina, é capaz de c:ompet.i:r- com as: bacLér·ias na Cd.pldção de 

ferro (Arnold e cols.. 1980). A Pe--roxidase salivar- f"az par-t-e de 

um sistema que envolve a oXidação de t.ioc:ian2lLo paio peróxido dé 

hidr·c,g&nio. gel~ado pelas bact.érias, em hipotiocianit.o. que afet-a 

c- m2taboli-smo bact.E-'riano T-enovuo e c:·ol., (1982). E:nbor·a alguns 

vi r-t.rs possam ser tx .;;n:::mi t1. dc's j:J~.ü ~'- sal i V-'l. (caxumba, r-ai v a), a 
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saliva provav&.1 mente tem tamb6rn prcpried.<~des ant~ivir·óticas como 

demonstr-ado para o v1rus da Herpes simples: Heineman & Gr-eenberg 

(1981), 

P~PARAÇÃO TECIDUAL 

Todos já obs.er· v ar· am o c~ o 1 amber feridas. 

conhecem a passagem biblica em que Lázaro t.eve suas lesões 

tratadas pela saliva de um cão. Embor·a neces:s:i te de melhor 

explic::_'tção cientif"ica, s:alíva par-ece propriedades 

c i catr i c i ais:, O Sêingue em conta 'Lo com a sal i v a t.em s:eu Lempo de 

coagulação diminuido Doku (1960), Lundblad & Puryt::far (1971) o que 

deve contribuir para o inicio do processo de repaTaçào_ Segundo 

CH:.xtson e cols. • 1979) a r-emoçãü das glândulas subrnandibulares de 

c:;;mundorlgos: di mi nu i a capaci. d~de de conLração das feri das. o 

rne:srno n?:io ocorr·endc com a par-6tida. 

O Fat.or- de Cr-escirnent.o da Epiderme est.à presente na. 

saliva de animai.s e humanos CSl<:ir-key & Ort.h, 1977), Sporn e 

da saliva de- bovinos que .c"'s'Limulam o pr-ocesso de reparo "in 

vivo". Ent.ret.ar1'Lo, mais estudos sl1o necessários par-a se enLender 

a par-t-icipação da saliva na reparação de fer-idas da boca. 

~UNÇÃ~ EXCRETORA 

Ga:r-reL (i 975) descrev>?u as: 1unçõe-s. at.r-i bui das à saliva 

na Idade Média, e dent.re elas est.a.va a de exc:r-et.ar- s:ubst.àncias 

dr· ogas. e àl cool são 

excr-etados pelas gl ándul.?.s salivares., ernbar-a em pequena 

quant.i dade. saliva pode~·se encon·tr-a:r- Lraços de muit-as 

subst.àn.ci as p!~es:ent.es no s:-j_npue. e event.ual ment.e pc;dem sc""'r úL1?i s 

para ms .. d:!.r indirela.ment.e a col"l.c::ent.ração plasmáLi.ca Peligr·inot.i 

Ci987). 



A relação enLre as glândulas sal i var·es e end6cr i nas e 

conlr-overti da e o assunt,o f' oi r-evi st-c por Li ma em sua Tese de 

Doutorado C1978). Mais: recenLement.e alguns !atores encont..rados na 

saliva. ou isolados das glândulas salivares foram sugeridas como 

'Lendo aç-â'o hormonal,. !'~:lar de cresc:imenLo epidermal. fat.or de 

crescirr~nt.o nervoso e lator de transformação do crescimento Olsen 

(1984). 

GLANDULAS SALIVARES MENORES E MUCINAS 

As glândulas salivares menores est.ão dist.ribuidas: nos 

.1 áblos, li.ngua, pala-Lo duro e,. mole e mucosa jugal. 

gengiva e por-ç?io do pala Lo dur-o. Ao 

contrário das ç:Jlândulas ma.iores que sec:r·et-.a.m em resposta a 

estiutulo~.;:; mecânicos, térmicos, químicos e psiquicos. as menor-es 

s-ecr-elam c-ant-i nuamente. No homem. da sal i v a t.ot.al 

coJ~respcrJde a conLribuiç::Tc das glândulas menor·es. O principal 

produto das glàndulas menores é a mucina, que corr'i.'."'Sponde a 70}~ 

do encontrado na sal i v a. 

As muc i n;z._s são gl i cap:r ot.ei nas de alt-o peso mo.l ecul ar 

con-tendo mais de 50'-,; dos carOOidral.os na f"or·ma de oligosBcaridêos 

neutr-os ou ácídos., que podem cont.er gal act-ose. fucose, 

N-aceti 11 ucosamina. ácida siálico e N-acelilgalact.osamina. 

po:'çê:íes pep'lidicas das mucinas consis·Lem de 30-40% de ser-ina e 

·'Lreonima., conLendo ·La.rnbém pr-olina, ácido glu'Lâmico, glici:ra e 

alanina CHerp e cols., 1979). 

Uma das principais 'funções da saliva é a de lubrificar 

as eslru~uras da boca. 

orais, e a mucina pr·incipal 

su.bsL§.ncia envolvida nesLe pl~oces.so. As mucinas apl'e::.~t~nt-am baixa 

:sol1.1bi 1 i da de. alt-a viscosidade, elast-icidade .:>desividade, 

f'or rnar barreira eletiva conLra as 

r->S>ssecament.a da mucosa or-al CTabak e cols.. 1982). As muci nas 

parecem ser i mpor·tantes no cont.r-ol e da permeabilidade da mucosa 

oral Adam;; (1.97~1-, 1975), e dificult-am a pene'Lração de subs:f~âncias 
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nocivas como carcínogêrücos. St-ormby & Wallen.ius (1964). Negus 

C1C..J:53, 1967J sugeriu que a muco é uma barreira para a 

d(2'Sidratação dos tecidos e demonstr-ou que a mucosa não mantém 0 

balanço hidrico sem a camada de muco_ Existem t-ambém evidências 

de que as moléculas de carboidr-ato da mucina s-ão import.ant.es no 

controle não imunológico da flora oral CG.ibbons & Houte. 1975; 

Tahak e cols .• 1980). Em cont.at.o com a mucina algt.ms 

microrganismos s.ão aglut-inados. nâ'o se aderindo às superficies 

toeciduais. Por outro lado, as mucinas são dB-gr-adadas "in vivo", 

pr-incipa.lmente por enzimas elabor-adas por bac'Lérias da :flora. 

ser-vindo como s ubs tr a t.o especifico para algumas 

bact.érias. e e>s'La seria out.ra :for·ma de regular a f'lora S.avage 

Cl 978). 

Um lil-r-o de saliva conLém 994- gramas de água. ig de 

mat.e:rial sólido. 2g de mat-er-ial inor-gânico e 3g de orgânico 

3-enklns- C1 978)- A parte s:ól i d.a 

l euc6ci t.os 

conLém células 

(25-65.10
3
/ml). 

Bpiieliais 

bact.érias 

(6-7.10~-/ml). fungos. alguns. prot.ozoários. e rest.os alimeulares. O 

sódio e pot..á;;;sio são os ions mais abuncian'Les. As concen'Lraç:ões de 

cloro e s<Sdi o aumentam com o f'l uxo salivar·, e o pot.ássio 

permanece rel at.i vamenl-e- ccns·tanLe. A di fusião de i ons., cá.l c i o, 

f'ós!or-o, magnésio e f'lú:or- para o esmalt-e aumen-Lam a sua dureza e 

d.iminuBm a permeabilidade, aumB-nLaDdo a r·esisténcia à cárie Shaw 

& Wollman C1958). 

D-2ntre as subsl-àncias orgânicas encontradas na saliva 

t,em-se glicose~ colester-ol, amonia, uréia, ácido úrico. 

globulinas, lisozima. albumina, amil.as:e, niacina, ribo:flavina, 

· •' -"- · A B O ~o""<""'+~""e olcall'~, ÍO"'·"'at_;-_,.,_... .. ,~-ida, ag.tu-.-::.nog""'n1os, , , • .1 ~~"''"""--" ..... ,, ... ~ _..~. ----= "'---

lipas:-e. per-oxidase, aldolase, hialuronidase. 

A ocorrer variados graus de 

i n-Lens:i -C~.:1de, ch·~·c;:2-ndo ao extr·emo de comp.l e-ta falta de sal i v a. 
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t:>eve-se considerar que o fluxo salivar é mui'Lo variável ent-re os 

individuas, sendo portanto dific:il det-erminar se um paciente tem 

ou não fluxo diminuido. e que possa c.arac'lE>rizar- urn c:er-Lo gr-au de 

xe-r-ostomia. Com excess:ã:o dos casos ext-remos • o i ndi vi duo é 

cl as:si ficado como 'lendo xeros'lomia. baseando-se nos si nl-omas de 

sensação de secura da boca. Dawes (1987) observou que o sintoma 

de- ressecamen'Lo da mucosa apar-ece quando c f'l uxo salivar é 

r-eduzido a 40-50% do volume normal. 

A >cerost...omia pode ser ts·mpor-ária devido a sialodenite ou 

uso de medicamentos cont-endo at-ropina ou ant.i -h i st.ami ni c os 

CSh;:;._fer, Hine & Levy. 1974J. Xeros-Lom.ia rnais gr-ave ocor-re após 

r a di o ter· api a~ na Si ndr ame de Sj ogr- en, e em casos de aplasía 

glandular-. Segundc Wallace & Petr-usneck C1985) a a'L!'ofia da 

mucosa or-al observada em individuas idosos es'Lá associada a 

diminuição da sal i v ação. 

A xeros-Lomia pode est-ar associada a: 

rr..ai or i nci dénci a dE.~ c~.r i e 

doe-nça per± odonLal 

es'Lagnaç.:ão de res'Los aliment-ar-es 

at...ro~ia da mucosa oral 

di I i c:-ul dades par- a uso de pr ót.eses 

dificuldades de deglut.ição e :fonaç:ão 

redução do paJ.adar-

sensação de mucosa ressecada 

A auséncia total ou parcial das glândulas sal i vares é 

r-ara. ent.retant-o exist.em vários r-elat.os na lit.er-at.ura. Alguns 

casos sugerem a part.icipação de ía~or hereditár-io. enquanto que 

out.:ros não t.ern aparente relação com qualquer causa. 

Aust.i n & Slegger-da C 1936) descr-everam o caso de um 

pacient.e com xer·ostomia acen~uada, e que com 21 anos perdeu t.odos 

os denl.es, exccA,o os incisivos la'Lerais. in:Cerior·es. A pr·6tese 

super-ior só pa!'ava com espessa camada de subst Anci a vi se os a 

aplicada no palato. I njet.ando s:ubcut.aneamen'Le ô, Og de pi 1 oc:ar-pi na 

2 m individuas nc•rmais a secx'eç;ão salivar- aurnoe-ntou de 3,2:ml/5min 

ps.r-a 21 ml. enquan'lo que no paciente com :xer-as'lomi a col etou,-s.e 

o. i ml de sal i v a espes-sa e vi scas.a. Segundo esLes :mesmos aut-ores, 

o paci ent.& bebi a a m-esma quantidade de água que os contr-oles, 
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apenas- que mais fr-equent...-<?ment..e. 

Smi lh & Smi lh (19?7) fizeram uma revisão da li t.~f-at.ura 

concernent.e a ausência congênit..a das glândulas salivares. e 

descreveram al t.a incidência de cárie em cr-iança de 5 anos de 

idade com aplasia das mesmas. McDonal d C 198éD descreveu num 

pacient-e com aplas-ia das glândulas salivares maiores. evident.es 

glândulas- menores no lábios. e palato. E: pos:si vel que a gravidade 

da XEH·ost-omi a est-eja relacionada com a quan"lidade de s-al i v a 

produzida pelas glândulas menores. Em cães. Mont.gomery C 1 931) 

<:.-:Jbser-vou que o consumo de àgua não se al Lera após a ext.ir paç~o 

das glândulas sal i vares ma i ores. e que as gl ãndul as mucosas do 

cfi'o sã:o suf'icien:Les para manter a mucosa oral úmida. A mesma 

aulora não observou cárie nos c2:'es sialoadenecLomizados. 

EFEITOS DA SIALOADENECTOMIA EM RATOS 

Sà:o cont.rover·sos os estudos sobre o papel endócrino das 

glândulas salivares em rat.os. Mat.heus &. Mar-Linelli C1974 .a~b), 

verificaram que a par-ot.idect-omia acelera a formação de t.ecJ.da de 

gr·anulaçlâo ra-Los, Mart.inelli c 19'?6). descreve-u que as 

gl àndul as sal i vares t.em aç.ão no metab:ol i smo dos pr-oLe-ogl ucanos. 

Bixler- e c-ols.. (191.35) ve-Pi ficaram perda de peso cor-poral "'-'!ri 

rat-os machos e :fêmeas após a r emoçã:o das gl Andul as. sal i vares, 

sendo que o consumo de comida er-a menor apenas nos ma._chos. Sflaw & 

Woll man C1 968) descrever-am re"lardo no cresci menLo em ratos de 

ambos os sexos, sendo que os animais oper·ados consumir-am mais 

água e comida. Haldi &: Winfrey C1G63). para melhor cont.r-olar o 

c:oni=;umo de ração, alimen"Laram os raLos aLravés de sonda gást.rica, 

e em média houve perda de 19 gramas nos animais 

sialoadenecLomiz.&dos em relação aos con'l-roles. e concluiram que a 

per-da de peso não er-a devido a problemas de digestão ou absorç8:o. 

Lima (1978) ver-ificou que a parotidect.omia não alt-er·a o peso de 

ratos, mas a r·e"Lir-ada da subrnandibular é seguida de diminuição da 

f."""2r da de p-0so cor- por· al . 

Com relação a c. Ar i f~ der> t-al, a r-emoção das gl àndul as 

salívare:s:. é seguida de gr.-;.í'Jde aumento na incid&ncia de cárie 

CCheyne, 1939~ Weisberg. NPl:;on & Boyle. 1P40; Muhler & Shafer-. 
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1G54-; Sh.aw & Wollman. 1959). Não encontramos nenhum lrabalho 

r-elacionando xer ost,omi a em rat.os com doença per i odantal. Takai e 

cols., C1985) estudando raLos suscet.iveis e resis'len'Les a 

inf'lamaç~o gengival nos incisivos inferiof'es, obsef'vou que o 

f'luxo salivar nos últ-imos era maior~ sugerindo que a saliva pode 

ser i mport.ant.e no desenvolvi ment.o dest.e 'li pa de gengi vi te. 
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OBJETIVO 

O objet.ivo dest-e t.rabalho foi esLudar- as al'lerações das 

e:slr-ut.uras bucais no ral.o. decorrentes da xer·osLomia provocada 

pela retirada cirúrgica das glândulas sal i vares maiores. Foram 

analisados os seguinl.es par-âme'L!"'os: 

Peso corporal. 

Consumo de água e ração. 

Mucosa oral, 

MicrobioLa bucal, 

Cár-ie Dental, 

~~ença periodonLal, 

Placa bacter-iana e 

Quantificação de sal i V.<L 
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MATERIAL E ME TODOS 

SI ALOADENECTOMT A 

NesLe trabalha foram usados 204 r·a'!..,os Wistar CRattus 

nor cus). albinos, cujos sexos e pesos e-s"Ldo especiíic.ados em 

cada e:xperimenLo. xer os tomi a, f' oi a 

ret.ir-ada cirúrgica g.Ib.ndulas. sal i vare-s parótida. 

submandibular e subl i nqual como descri t-o por Cheyne C 1 939) _ O:; 

ani rr;r.::<i s for·:-:~.m ant:o•st-esi ados com h i draLc de cl or-al na co;,cent.r-açâío 

de 400 mg/'kg de P'='csc cor·por·al inje:L;-;do lnt.r-,,.pC-H'i0oni2lmsnte. Após 

t.r·icc.->t'.':::lmia da rBQl::±C cer·vical e antissepsia com merthiol;:;;_t~e, fol 

i'eit-B irF.::isã:o n2 pele na por-ç-ào cervical m:::""diana, e o Lec:ido 

eixo na dir-eção céi'alo-~cauc.l;d, e toda a gl3.ndul.a foi reLir-ada cum 

.auxilio de 2-S gl &ndul a::: 

s.i. mul "Laneartiente, 

vist-e que formam uma m.assa única f'aci.lmenLe dist~nguida dos 

linfonodos adjacos·nte-s~ As glândulas foram removid;o._s cor-L2r.do-~~e 

n.rotnhum doE; 21.ni mais oper-a dos houve problema p6-s -c i r úr gi cos que 

:pudessem prejudicaT as experime-nt.os. 

CONTROLE DE PESOt 

f~.ATO$ NORMAIS E SI ALOADENECTOMIZAOOS 

no peso cor- por al (J peso i rü c i al 

:ao obLido .o.nles da 

os animais dois a ert. .gaio.l::ts 

apr· o:;:w i a das !'oram per iodo 14 

d-s.- do:i s ani tnai s., 



T.t:CNI CAS H.I STOLt')GI CAS 

Cinco ratos fêmeas cont.role-s e cinco exper-iment.ais, 14 

após í~orarn usados estudos 

hi stol óg.:i.c:.os.. 

cervical, e pc.,.quenas áreas do lábio infer-io.r, bochecha, lingua, 

palato duro e pala-Lo mole fixados em liquido de Bouin por 

com hem"""toxi.lina e eosina, e pela técnica de PAS. Par-a 2s 

f"c.:w::·nt! r.:ies·calc:ificad2J.S em ácido tr-icloro<:tcético, incluidas em 

pa.raf'i na e c:or·t...adas: no senti do mesi. o-dJ. stal. 

Cor-'l~E~s histoJ ógi cos pr-epar-adc~s: par-a a obse.,rvação das 

sur;,et'i'.i.cie-;c; dor-sal e ventr-al d.::-t porção méd.:ia da língua ror-am 

t.amt:ém ut-ilizados para a quaniificação de queraLina. Ird.cialme-n'Le 

de mlcr-oscópJ.o de c:::imdr-2. c} ara e objet-iva de 10x numa :folha dEo-

' 'f"'" · · ' f· - ,-·al•·u'.a•'.~ "' ---.,..=,.· 2 
pape.:. s:u-1, 1v;;:. e pos·cer·1ormen:.,e _ol _ ~ _ ~"'- = .a.,_..,_ em mm com 

pl ani metro polar Zei ss.. 

CARIE DENTAL 

Para o es·Lucio da inc:idéncl.a da cárie dBn"lal. 

usados: 10 ratos m,;;:tchos hormais e 10 ra'Los, 60 dias após 

s~.'.aJ.oadenectornia, pesando inicialrr,ent-e- 180-200 gr-ama'"'· Os aniJ!I2.is 

foram rrr::.•rt..-c's por ,::h_o.s;Jccamento cervical. as m;;;..ndibulas e n'~~xilar·es 

Os dentes 

molares 1 upa est.er-eosc:ópi c a .7 . ' 
.c::.,e 1. s s • com 

super·fici:1is e 1 .O r><t:'A as méd::cts e pr-ofundas. Qt;~-:~.ndo houve a 

destr-uiç;'S:o da cc:woa do d>S>nle-, fc>i ;~tr-ibuid~ o valor n<áximo c-inc:o 

c: i nco faces da co:roa 
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DO§NÇ~ PERIODONTAL 

Par-a o estudo da influência da xer-os:"lomia na doença 

per1odorü.-al, for·am usados 2:0 ratos :fêmeas. pesando de 150~200 

gramas, sendo 10 normais e 10 experimentais_ Nos 

si aloadenec'tomi zados, após 7 di as foi colocado 'fi o de algodão 

marca Cor-r·enle N" 24 na região cer-vical do 1"' molar- infer-ior

di,.-eit,o, de acordo com a técnica de Johson (19?6), sendo o lado 

esqu~-rdo usado como conlr'ole. Sessent.a dias após a colocaçâ:o do 

i rT i ·tante- gengi val. os al"limais :for:~tn sacrificados por < ' aes~ocamen-

to cervical. as mandíbulas r-eliradas, e o Lr~cido mole rerrv..:;vidos, 

expondo o osso alvt.>olar- e os denles molaTes. Com auxilio de lupa 

est.ereos::::ópica Zeiss e ocular mi.limelr·ada CLeiiz Wet.zlar) :foi 

distâne::ia a c:rist.a óssea junç3o 

ameloc:Ecm~nt..ária na face lingual do i" molar- interior de acordo 

com o &squema a sesguir CFigura 1). 

A 

B 

r-aiz mesial 

r-egião int.eradicular 

ij.---"J;;U"'NÇÃO AMELO-CE MENT AR! A 

NÍVEL ÜSSEO 

C r-aiz medial 

E raiz disLa.l 
DISTAL 

Figura 1 Esquema rnos:t:rand-:.."'1- as cinco regiêSes onde a dist.ância 
errlre a junção amelo-c"'cmen-Lári.a à crist.a óssea f"oi 
qvant~i :fi cada n.a face 1 i ngual dcJ prime i r-c molar 
infer"ior de r·aLos normais: e sialoadenect.omizados. 

P'LACA DENTAL 

Para se verificar os efei·l.os da ::o«::cf"osLomi3. na placa 

f'or·am utilizados 42 r· atos f"émeas norrnai s 

sialo;::;denectcmizados;, pesando 150-200 gramas. 

periodos experilnent.ais.-. os anirn2is íoram mort-os por- desloc.amen.Lo 

cervical, a mandíbula e m,:ax.ila ret-iradas. e a super:f.icie dos 

As. obser-vaçtSes f·oram 
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0:.:. segui ntes. 
grup-:::cs: foram usados:: 

A D&z ratos normais e dez experimen+~ais que f'icaram 

sew glândulas sal i vares maior-es duranLe vinle dias, 

.ali m0nLados com ração e água "ad 1 i bi t~um". 

grupo for"a.m inclui dos par· a observações:. 

microscopia eletr-ónica um (01) incisivo infer-i.or àe rat-o con'Lrol\S' 

e um C01) experiment-al. Os dc~ntes for-am corLados ao nivel da 

gt",.ngiva, e a fJCJ:r-ção erupcicmada f"ixada em glut.ar-alde-ido a 2.5~·;; em 

L.arnpâo fosfa. to 0.1 t.f. O materi,õtl f' oi dese:al c i !':1 c a do em EDTA 

War-s;hawsk;• & Mr,o~," r,_l9f.;...,.,,.), -" ~ ~ • ~ d _ ~-- "" . - - e apws .... r-a\..amen .... o com te ... róxi o dE:-

ósmio incluido em .ar-aldit.e. Os cor 'Les, f' e i t-os com naval h a de 

cobs&r· vados. no microscópio Zeis.s EM-10 da Faculdade de 

(Jdo~YLol ogi a de Piracicaba - UNI CAHP. 

B f.Jez: r atos nor· mais e dez exper i mer:d:_.ai s ali ment.adcs 

"ad 1 i bi tum". e sacTi.fica.dos; 1 a 10 dias após 2.. 

l~l"''li rada das glândulas sal i var'es. Para cada per iodo f' oi usado um 

C01) animal conLr-ole e um C01) 12xp,2rimenLal. 

cem ração 'LriLur-t.da mist.ur-;;:'ida com água< Um ani.mal de cada grupc 

f oi. usado no per i ode de 1 a 10 dias, após: a ret..i r-ada d&s 

glândulas sal i vares maior-e:;;. 

D SG.t..e rat.os c:ont.r·ol es e seLe expe-r i ment.ai s deixado-s 

em jejum i a 7 dias, sendo sacriricados diarian~nte um animal de 

c-ada gr-upo. 

E nor-mais cinco após 120 dias da 

sialoadenect.r.xnia, alimentados com água e ração "ad libi'Lum", 

·for-am 8:,acr-ificados; p:::.~r d2sloc2men.t.o cervical. as maxilas e as: 

mandi bulas r s·'li r a dos e as super li c i es dos denLes cor-ados com 

lo i ver i li c:~da em 1 upa e-sLereoscópi c a Zeiss cem; 

aumente. de 12x, n.-:-:ts faces ves:libulares e linguais dos: dE•nt.e-s 

molar·es e nas t·aces distais dos: incisivos. Nos molarc~s:, as ár-eas 

de~~enh,s:das em ficha apropr-i ;a da. 

:· 2',3-Il z;<t.da, ba.se:~ndo .. se no i ndi c e pr-oposLo por Qui gley & Hei n 
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C 1 ~J62), mod1 fi c ~-itr i bui ndo-se valores de O a S de acorde com 

a ext~.0nsão do "'"'U·mul•' d~ p1' .......... , •. '-Jo"' ,.,....C''l. v ~ 
~ .,.,_ ,.., ""' "''--""-· r ""' ,.._;, .._"" os., par· a a compar açaa 

::::La quantidade de placa f" oram fei Los esquemas repr-esenLando as 

faces distais dos den.Les eY....aminados, ande as ár·eas com placa 

for .:tm dese-nhadas. 

A pr-esença de r-esi duos. e plfüos i mpact.ados hOS espaços 

i nl(:,~rproxi mais., for·am anotados contando-se o número de 

que apl'esentar-am impacç:5es. 

Par·a a quant.if'icação de bactérias for;:>.m usados 20 ratos 

machos, sehdo 10 con'Lr·oles e 10 sialoade-nectomiz,;;;dos por perfudc 

de 60 dias. Os· r.at.os foram anest.esiados com éter· et1lico. e con; 

au:x:.U.ic ck:e e:;pá'Lul:1. de metal f'ol";::.m colet.ad.;;.s célul.zts epit,eli;,;,is 

ela super-f:í. c1 (f dor· sal da li r.gus, e corados pelo G:- .2m. De cada 

;:.,ni mal !oc am a.nal i sadas. pelo menos 80 células epi tel i .<.d s, 

usax,ck)~se objet.i va de imersão, sendo classificadas como 'lendo 

::.er·o, 1-10, 10~30, 30-50, 50-80 ou mais de 80 bactérias J:ider·id8.s 

.à Stlpe:'fi c i 0 das células. 

Para a quantificação de saliva usou-se dez raLos fémeas, 

pesando inicialmente 170-180 gramas. sendo cinco normais e cinco 

sialoack?nectom.izados. 05 animais f" oram an.es"Lesi ados com 45rng,.-'1:g 

de peso corporal de Thi onembutal e posicionados ern suporte 

pró~·ric. A saliva present.e ioi r·emoviclo com auxilio de algodão e 

pinça, e foram en-tão p0sicionados quat.ro esferas ("bolinhas) de 

a..l godão previ amerrle pesadas, no dor-so da li ngua. no as.soal h o da 

boca e uma na bochecha direit.;:a e outra na esquerda. L\~·<::orrióc·: 

quinze minutos. os algodões removidos p.e:;;;ados. 

As diferenças de peso en.cont.rados nas qu.at.ro 

esferas lor;;,.m somadas, obtendo-se a quantidade de saliva cal etadc;; 

dur:-"nts qu.inze minuLos.. AJ=>ÓS a prin~=-ir·& quani...il'ic..:lÇâo, os: .s.níJY;.ê!is 

i nt r~ a per i Loni ,al m2'rYLe com 8, Om;; --kg de 

pi locar' pi na (Sigma), 
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novamente, pelo mesmo método. As me:didas foram real.:i.:zadas 10. 50 

e 120 di as após a si al oadenec'Lom.i a. 
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R E S U L T A D O S 

Os rat-os carn xer'os:Lamia cor.sumiram mais água e ração de 

que os cont.r·ol es. ent.r-et.ant.o não houve diferenças: com relação ao 

ganhe de peso CTabel a 1, Figura 2:). Embora não Lenha si do 

quant~ificada, obser-vou-se que os anirnais experim<2>n"lais bebiant 

água mais frequ,:o>nt.ement.e que os con'Lroles. Tant.o no consumo de 

f..1gua e ração como no ganho de peso, os ratos machos apresentavam 

v.a.lores ma.is altos que as fémeas, 

TABELA 1_ hfédias e desvio p2tdrão do consumo diár-io de ração e 
:~gua, durant~e 14 semanas, de ra.t..os: nortr1ais e 
síaloader1&.ct.-omizados. Através do Test..e T, ver'ificou-se 
que os animais exper·imGntais consumil"am mais ração e 
águ;'i_ de que os con-troles CP< O, 05) n := 10. 

ANIMAIS RAÇAO Cg) ÃGUA Cml) 

CONTROLE 17. 41 + 1.65 30" L2 + 3" 35 

!;1ACHO 
EXPERIMENTAL 20.14 + 2:.26 41 80 + 4" 69 

CONTROLE 11 . 99 + 1. 25 20. :19 + ~ 
~" 24 

Ft::MEA 
EXPERI HENT tiL 14.86 + 1. 34 24. 86 + 3" 26 

-----------
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FIGURA 2 - Peso em gramas de rat.os rn;~chos e f'ém<Oo',"!:S, con"Loole e 
e-xperiment-al, a-Lê 14 semanas após a rt-'Lir-ada cirúr-gic;;:,. 
das gl àndul a sal i vF.<_r· es m.: ... i ores._ n = 1 O_ 

Dur-ante todo exper-l rnent.. al , foi evide-nte ::;,, 

xer ostomi a nos r-at-os sialoadenec-lomizados. Nos ani rnai s nor-mais, ,_, 

mucosa oral umidecida enquant,o que nos 

coletava-se dos animais 

de saliva duranLe o p2r-iodo dB 30 minutos. No gr-upo exp,scrirn""nl:~J 

nã-o f' oi possi ve-1 col et.,ar quantidade que pudesse -ser mt.,.di da, St''cndo 

que gt.::r :.il ment-e obLi nha--se o sufi c i enLe .apen:;!s. 
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RESULTADOS HISTOL6GICOS 

Embora clin::icamenLe a xeros.Lomia íosse bem evident-e. não 

se observou, pelos mét.odos usados. alLeraçõf?S moríol6gicas na 

mucosa oral dos ra'Los sialoadenecLomizados. Segue-se- descr-ição 

sucinta das est.r-uturas obser-vadas microscopicamenLe. que 

cor·r·e-spondem as observações feiLas nos dois grupos. 

LÃBIO INFERIOR 

A mucos;a do lábio infer-ior- do :r-at.o é- r-eve-st.ida por

épi t.é-1 i o quer-ai_ i ni zado, com a ca.mada gr-anulosa .;::->vi dent.e, e a 

interface epiLélio-conjunLivo n?,ío apresentando in'Lerdigit.ações. O 

conJuntivo situado enLr·e o epi·tél:Lo e t-ecido muscular·, most..xa 

labial, dis'Lingue-se não apenas pela pr-esença dos 

apéndicE·s foliculares e glândulas sebáceas, como t..ambém pela 

org::'>-ni z2.c;:ãc-: do epit-élio e dos f&i xes; de col ágenc. 

MUCOSA JUGAL 

Como o lábio, a mucosa jugal es-tá externamente r-ecobert,a 

p-ela pele. que apresent,a epit-élio escam:..-;;so queTat-i ni zado f'ormado 

de 3 a 4 camadas de células.~ alé-m dos apêndices fel i cul ares.. 

Abaixo do conjunt..ivo. erd.,re a pele e mucosa oral. o t-ecido 

muscular é basLant.e desenvolvi do. A mucosa oral está recobert-a 

par epi té-1 i o quer a t-i nizado. sendo que as I i bras de colágeno de 

córion não forwam fei:>-.:es. compact-os como na pele. Na região de 

Lransição en-L:~e a pele e mucosa. destac:a-se gr'ande acúmulo de 

glàndulas .:;;:ebác.-ea.s:. 

LíNGUA 

A 1 i ngu.a é for'rn3.d3. por- tecido muscular es:Lriado, 

ent.Tec:orLado por con.junti vo rico em mastóc:i ·tos. A super~i cie 



camada b.asal formartdo poucas inter-digitações com o conjuntivo. A 

camada granulosa é bem desenvolvi da. as. sim como a de quer-a ti na, 

que apresenta superficie plana e homogêne-a, sem evidências de 

bactérias aderidas a superficie. A pcr·ção dor-sal est...á recoberL.a 

por epitélio quera.linizado. com inúmeJ-aS papilas f'ilifor·mes: e 

fungifor-me-s. Aderidas à super-f:ic.te das papilas 

filiforr:nes, há frequen'Le-ment.e col6rüas de bactérias, o que- não 

ocorre na super~icie ventral. O epi Lélio apresenta inúmer-as 

inLerdigit.açôes com o conjunLivo, e nest.as .ir-eas a celularidade é 

mais pronunciada. 

L!NGUA - PORÇÃO M~DIA 

A porção média da lingua apresent..a est..rut.ur·a semelh.::tnte 

des:;cri ta A região dor-sal es:L3. 

pr-inc-ipalmc·mte de papilas f.i.liformes, most.r-ando t.-,.mbém algumJ:ts: 

f't1ngiformes (Figura 3). Bac-t.ér·ias coradas pela hemaLoxilina podem 

ser observadas aderidas as camadas: mais superf'iciais de 

quer.at-ina. Na superf'icíe ventral a camada. de querat..ina é m~·Üs 

delgada, despr·ovida de papilas, e a camada basal de epii:.·'ª'lio não 

f'or-ma in'Lerdi gi t..ações com o conjuntivo, que apr-es,!2"nL.2. --se poucc-

celulariz.ado. Vasos sanguir1eos e linfàLi.cos, de gr~andoE:c calibre e 

parede relat.i vament..e delgada, são proeminent-es na porção vt?ntr-,-::Ll. 
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Sup~rficie dor-sal do terço médl.c da lingu::c de rale 
normal A camada granulosa é bem desenvolvida, sendo 
proeJmnente na base das papila:; f'ili1orrnes. A carr.;:.da 
super1icial d<=' queo-rat1na ..::,.slá recoberta por pequenus 
pontos, que cor-respondem a bactérias ::sderidas . 150X. 
H. E. 

L1HGUA - POR:;ÃO POSTERIOR 

O terço posler1or da lingua moslra na porção oorsal 

maior número de papilas fungiformes do que as regi~es anlerior e 

méd1a. apresentando frequentemente bactérias aderidas na camada 

queralinizada. Ent-re as 1ib:-as muscul ares, há tecido glandular 

seroso, cuja quan+.idade é variável de acordo com a região de 

incidência do corle hl.slológico , sendo evidentes as glândulas de 

Von Ebner na submucosa da papi 1 a valada. Na porç~o venlr al o 

epitélio é mais delgado, e a camada de querall.na ma1s unl.forme, 

devido a ausência das eslruluras especializadas present es no 

dorso CF'igura 4) . 
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FI GUP.t.. 4 S•...Jpe:·~·icl~ lat-e: ~1 co t-8-ryC· pos1~erio:-· aa llngua de 
;'ato SJ al c'.;..cenE:-t.. \..:::.•mi =.;,de. 1-. c..;,m.:.d.<.. de quer al.1 ná. e ma1 s 
delgada ~ 

:Uaci...érias 
unifo1 me do que r1a r·e_-lâi:o 
ader1das na super f1 ~1e 

doJ'sal , e não 
da querai...ina. A 

por~~o do epitélio que penetra o conJunllvc subjacente 
f •.:.r ma c:.> duct.c dEc- gl ~ndul;,. s.:..l1 .·ar merv::Jr . cujos ãc! nr.:,s 
p,:)dem ser obser\~dos no conJunl.l.vo, próx1mo ao t-ec~ac 
muscular. 150X. H.E. 

PALATO MOLE 

O palato mole esl.á recoberto por epitélio queratini7ado, 

sendc bem di sli nlas as camadas basal, espinhosa e granulosa O 

eplt.élJ.c for ma p~quenas i nt..erd1 gi t.aç:ões -:om o conjunt1vc 

subjacenLe que ~onstil.ui-se numa delgada faixa de tecido fibroso. 

c.on'lendo fibroblastos. mas'lócitos e alguns leuc:óci1~os. O c6rio1. 

abaJ. xo d.:;. faixa de c.ol ágeno é formado de d.cJ. no:::>s de glândulas 

epitél1o ·~llCOrJi..:-·a-E".e aberturas de duetos. de glándul.8.s salivar r:-:::.. 

Os ác.J.nos muc.o~cs coraram-se inlensamenl.e nos an1ma1s conl.role e 

e>:per.:.ment.."''.l. e frequenlement.e obser·vou-se, princip;,lmen+~e polo 

PJ..S, mucina aderida à porç~o mais 

C F1 guras 5 6), e em alguns 

m: cr orgar.i sru.:Js aàer i àos a mu=l n.:s.. 
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FIGURJ.. 5 - Palat..o mole de rat..o com xer·ast..ornia , 14 semanas após a 
ret..irada . àas glàr1dulas salJ.vares maiores. As 
est..rut..uras escuras no conjunlivo cor-respondem a ácinos 
mucosas. No t..ecido epit..elial observa-se um duct..o 
cont..enào mucina. 150X. H.E . 

FIGURA 6 - Palat..o mole de rat..o com xeroslomia. 14 semanas após a 
ret..irada das glândulas salivares maiores. O con j unt..ivo 
é ri co em âcinos mucosos, e a superf icie da querat..ina 
est..á r ecobert..a por camada de mucina. P.h.S. 80X. 
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PALATO DURO 

O palalo duro de ralo eslá recoberlo por epilélio 

escamoso eslralificado queratinizado. A camada granulosa é 

evidente e a queralina frequentemente apresenla-se separada do 

restante do epitélio. As rafes do palato aparecem no corte 

histol6gico como projeçe:5es em forma de dedo de luva , sendo que 

apenas nestas regie:5es a queratina está firmemente aderida a 

camada granulosa. A interface epitélio-conjuntivo pode ser 

retilinea ou apresentar inLerdigitaç:ões. Nas interdigiLaç:eses as 

f i bras do conj unli vo são ma i s delgadas e a densidade cel ul ar é 

maior, o mes.mo ocorrendo nas áreas das rafec-s. Abaixo da camada 

mais densa de col~genc , o conjunlivo apresenla células adiposas, 

mast6cito:::. , vasos , feixes nervosos e mais i nter·namenLe 

per i 6sLeo. 

GENGIVA 

A gengiva da face mesial do 1° molar inferior direilo é 

f ormada por epitélio escamoso ec-slralificado, com exceção da 

porção que :forma a junção denlo-gengi val. Enlre as células de 

E:.>pitélic j uncional hà grande quantidade de neulróf'ilos , e o 

c6rion apresenla evidente infilt..rado i nflamatório, com 

predomi n ãnci a d e neulr6filos. Na papi 1 a interdenlal o epi Lélio 

não é querali n izado , emilindo projeçeses para o c6rion subjacente 

que geralmente aprec-senla-se inflamado e ricamente vascularizado . 

QUANTIFICAÇÃO DE QUERATINA 

Os aspectos morfológicos do tecido epi Lel i al das 

superficies dorsal e ventral da lingua foram semelhantes nos dois 

grupos estudados. A quantif1 caçã o da camada epitelial e de 

quer a ti na lambém nã'o most r aram diferenças si gni fi cat.. i vas C Tabela 

2). 
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TABELA 2 - Médias e desvio padr~o da área do epi~élio e queralina 
das porções dorsal e ventral d~ · lingua de ralos 
normais e sialoadenectomizados. As medidas foram 
f'eilas com auxilio de microscópio de câmara clara, OBJ 
10x e planimel~o polar Zeiss. Os resultados estão 
expressos em mm n = 10. Através do Teste T não se 
observou diferenças eslalislicas entre os grupos 
estudados. 

REGIÃO EPIT~LIO QUERATINA TOTAL 

PORÇÃO OORSAL CN) 190.90 + 49.66 98.48 + 44.75 289.38 + 86.75 
DA LlNGUA CS) 175,28 + 23.76 -

103.86 + 28.91 279.14 -
+ 49.86 

PORÇÃO VENTRALCN) 151. 78 + 22.73 4.5.32 + 15.16 197. 11 + 35.58 
DA LlNGUA (S) 123.95 -+ 16. 19 44.91 - -+ 11.1 o 168.86 + 25.06 

N = NORMAL 

S = SIALOADENETOMIZADO 

CARIE DENTAL 

Os molares superiores dos animais controles prati camente 

não apresentaram cári e. enquanto que 16 cáries superficiais foram 

encontrados nos ralos si al oadeneclomizados . Na mandibula. os 

animais con~roles apresentaram 17 cáries super1icíais e 3 médias, 

e no grupo experimental o indice de cárie aume ntou cerca de seis 

vezes, sendo frequentes a desLruição de toda a coroa CTabela 3). 

A face mais atingida pela cárie foi a oclusal . não havendo 

alleraçêSes nas outras superficies sem o envolvimento desta 

(Figuras. 7, 8, 9 e 10). 

TABELA 3 - lndice de cárie dental e m ralos normais e 
sialoadeneclomizados duranLe 60 dias. Houve aumento de 
cári e nos den~es superiores e inferiores dos animais 
experimental. sendo que na mandibula os valores foram 
bem mais elevados do que na maxi la Cn = 10). 

ANIMAIS 1 o M 2o M 3o M TOTAL 

CONTROLE 0.5 1.0 zero 1.5 
MAXILA SIALOADENECTOMIZADOS 1. 5 4.0 2.5 8.0 

CONTROLE 3.5 7.5 0.5 11.5 MANDIBULA SI ALOADENECTOMI ZADOS 26.0 31.5 11 .0 68.0 
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FIGURAS 7 , 8, 9 e 10- A f"igura 7, most-ra molares inferiores de 
r·a'Lo normal. Nas figuJ~as 8, 9 e 10, obser 
va-se cárie den'Lal em diferenLes graus de 
severidade nos animais 
dos . 6. 5X. 
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DOENÇA PERIODONTAL 

O fio de algodão col ocado na região cervical dos 

primeiros molares: inferiores:, provocou acúmulo de placa dental, 

restos ali mentares: e alterações: gengi vais: seme lhantes nos ralos 

norma. i s: e xer os: lôrní c os. Na face vestibular , a gengiva ficou 

híperplás:íca , cobrindo a maior parte do fio de algodão, enquanto 

que na lingual a margem ger1gi val est.ava bem abaixo do nivel 

normal. O terço cervical da raiz esLava exposlo, com exler1s:o 

envolvi mer1lo do s:eplo i l'lt..er·denlal. Nos mal ar· es: esquerdo, usados 

como controle, o nivel ósseo foi semelhante nos: ralos normais e 

com xeros:lorní a. O irritante gengival causou acentuada perda 

óssea, enlr·et.ant..o não houve diferenças si gni 1 i cativas ent.re os 

dois grupos es:ludados: CTabela 4 ) e (Figuras:. 11 e 12). 

FIGURA 11 Mandibulas: de ralo normal para i 1 us:trar a 
perda óssea provoc ada pelo irritante gengival 
algodão) coloca do na re g~ ao cer· v i c al do 1 c 

in1erior durante 60 dias:. 

A Sem irritante gengival 
B Com irritante gengival 

30 

irt.ens:a 
Cfio de 

molar 



o 
0::: 
I-
w 

~ 

...J 

~ 

<( 
w 
1/) 

1/) 

'O 
<( 
o 
0::: 
w 
~ 

.1 

T ABEL A 4.-:- Dislância em mm da junção .Ãmelo-cemenlária à cr 1 sla 
óssea de 1oso molares inferiores com e sem irrilan'le 
gengival de ralos normais e xerosl6rnicos. N = 10 

ANIMAIS 

CONTROLE 

SI ALOADENECTOMI ZAOOS 

. a -r 

I 
l 
I 
I 
I 

SEM IRRITANTE 
GENGIVAL 

MM 

0,8534 + 0,3450 

0,9010 + 0 , 3230 

COM I RRl T ANTE 
GENGIVAL 

MM 

1,4383 + 0 , 2290 

1,3140 + 0 , 2970 

--------·---···--, 

~ EfrfTOS 
:SIALOfiíD. 
/S. 

0 . 3 

c:: :H' If-L '.f os 
S:I ALO AD. 
/C . 

I 

I 
I ·--·-_____ .) 

e . 2 

A B C D 

REGIAO LINGUA l 

FIGURA 12 - Dislància em mm àa junção amelo-cemenlária á cris'la 
óssea da superficie lingual dos 1 o• mol a r- es 
inferiores de ralos n o rmais e sialoaàenec 'lom1zaàos 
com e s e m i r r i lanle gengi val . O i r r i l anle gengi ·,·al 
aument-ou i nlensamenle a per· da óssea, enlrelanlo .• :ão 

houve diferenças enlre ralos normais e com 
xer o s.t..omia. No direito usado c omo con'lrole. N = 10 

31 



PLACA DENTAL 

Nos dentes molares , tanto superiores quanto inferiores, 

foram quantificados aderência de placa bacteriana nas faces 

vestibular e lingual de ralos normais e sialoadenectomizados. Em 

ambos os grupos não foram observados di ferenc;:as si gni !'i cativas 

(Tabela 5). Quanto ao número de impacc;:ão de residuos e pêlos nos 

espaços interproximais, os animais sialoadenectomizados apresen

lou número bem superior do que o grupo controle CTabela 6). Nos 

i nci si vos inferi ores bem como os super i or·es de ambos os grupos 

foram desenhados área de aderência de placa bacteriana na região 

dislal, sendo que o grupo conlr·ole apresenlou uma placa c ompacta 

e bastant..e homogênea, já o grupo experimental apresent..aram ponto 

isolados de placa aderida à superfície do dente em menor 

quantidade CFigura 13). 

Vinte dias após a s1aloadenectomia, houve perda de 

grande parte da placa dental destas superfic1es CFiguras. 14 . 15 

e 16). 

Através da microscopia elet..rónica observou-se que as 

baclérias não es.lão em cont..at..o direlo com a superficie d o 

cemenlo, indicando a existência de uma pelicula não pres er v ado n~ 

welodol ogi a usada. A placa dental apresenlou duas camad as 

dislinlas, 

acenluadas 

sendo a mais inlerna !'armada por baclér1as com 

alleraçeses morfológicas , e a mais externa por 

bact..érias int..egras e mais próximas enlre si CFiguras. 17. 18 e 

1 g). Vi nt..e di as após a si al oadeneclomi a, baclér i as !oram 

observadas irregularment..e e isoladamente na super fíci e do cemenlo 

C Figura 20). 
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INCISIVOS SUPERIORES 

ESQUERDO DIREITO 
NORMAIS 

SIALOADENECTOMIZADOS 

INCISIVOS INFERIORES 

ESQUERDO DIREITO 
NORMAIS 

SIALOADENECTOMIZADOS 

Figura 13 - ~s.enho es.quemât..ico do::, incisivos. ir1feriores de ralos 
normais e s.ialoadenec t..omizados. . mosl r ando acúmulo de 
placa bact..eriana aderido na face dislal. 
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TABELA 5 - Quanliricação de plac a bacleriana nos denles molares 
superiores e inreriores nas 1aces veslibular e lingual 
em ralos no rmai s e após 120 dias de sialoadeneclomia, 
bas~ado n o indi c e de Quigley & Hein (1962) modiri c ado. 

RATO No NORMAIS 

1 1,83 
2 1 , 58 
3 1,87 
4 1 , 50 
5 1,93 

M~ DIA/DESV IO PADRÃO 1 , 74 + 0,19 

SIALOADENECTOMIZADOS 

1 ,83 
1,92 
1,50 
2.33 
2 ,04 

1,92 + 0,30 

TABELA 6 - Número de espaços i nlerproxi mais de ralos normais e 

sial oadeneclomi zados com impacção de residuos e pelos. 

RATOS NORMAIS SIALOADENECTOMIZADOS 

1 2 4 
2 2 8 
3 o 6 
4 o 4 
5 2 4 

Mt:DI A/ DESVJ O PADRÃO 1 , 2 + 1 . 1 5,2 + 1 , 78 

PIGURA 14 - Super!icie dislal de incisivos infe rior e s de ralo n o~ 
mal CN) e s ialodeneclomi zado CS) dur·a nle 20 dias. A 

placa d enlal corada com rucsina básica a 2~ é bem evi 
denle apenas no incisivo de r alo normal. lOX . 
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FIGURAS 15 e 16 - Superficie disLal de incisivos infer1ores de ~~ 
los nor-mais CN) e slalo~d&nec'Lonü=ados CS) du 
ranl& 20 d1as_ Nos norma1.s CFigura 15) observa 
camada espessa de placa denlá.l enquanto que nc, 
si al oadeneclomi zado C F igura 16) ob~~r- va poucas 
bac lér i as a à e r 1 à as ao c e rue r. Lo_ C•.JI t.e 5;:,-nu -f 1 r1o 
corado com azul de t ol ui d1. n.:.._ 1000 X_ 
D D=nlina 
C - Cemenlo 
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FIGURA 17 -Microscopia ele~r6nica da placa den~al de incisivo in 
rer ior de ra~ o normal. aderida à superricie do cemen= 
'Lo. Na camada mais in'Lerna da p laca denlal as baclé
rias moslram sinais de vacuolização e a subs~ância in 
'Ler celul ar é mais abundanle , enquan~o que na porção 
mai s exlerna as baclér ias es ~ã o mais próximas e cora
das mais in~er1 s amen~e. A predomi nância é de formas co 
cóides e bas~oneles. 2000 X. 
D - Den'Lina 
C - Ceme nlo 

FIGURA 18 - Aume.-nLo maior da figura an ~e ri o r mos~rando as 
baclérias próxi mas a superficie do cemenlo. As 
baclérias a pr e sen~am-se pouco coradas, sugerindo 
inlensa perda de ma~erial citoplasmálico. O cemen~o 

não mosLra al ~eraç~es. 10 . 000 X. 
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FIGURA 19 - Mi croscopi a eleLr6ni c a mosLrando a camada mais exLer
na da placa d e nLal. As bac Lérias esLão próximas umas 
as ouLras , e esLão bem coradas e m rela~ão as presen
t-es na região inLerna. Na superf'1cie observa-se mat.. •.:.• 
rial amorfo recobrindo as bact..érias, provavelment..e cie 
origem salivar. 4.000 X. 

FIGURA 20 Microscopi a eleLrónica da superficie do cement..o de 
raLo si aloadenecLomizado. O cement..o e:;Lá int..egro , e 
não se obs.er v a a placa denLal. Al gumas bacLér i as 
es.Lão p resent..es , al é m de Lraços. de maLerial amorfo 
dist..ribuido irregularmente. 8000 X. 

37 



Para melhor estudar o mecanismo de destruição da placa 

dental dos 

adicionais , 

partir do 

i nci si vos inferi ores de rat-o os experimentos 

descrit-os em mat-erial e mét-odos. foram realizados. A 

4 o di a. após a xer ost-omi a era ni t-i da a per da de 

material da placa dent-al , e no 6o e 7o dias o aspect-o era 

semelhante aos casos de xerost-omia com 20 dias. Quando os animais 

foram aliment-ados com ração pulverizada. houve pequen o aument-o da 

quantidade de placa nos animais normais. principalmente na 

superficie mesial . com formação de grumos oriundos de restos 

alimentares. Nos rat-os sialoadenectomizados, a perda de placa 

dental foi semelhante aos tratados com ração normal. exceto pela 

presença de pequenos grumos de ração CFigura 21). 

Quando os ratos foram deixados em jejum. os resultados 

nos animais normais e sialoadenect-omizados foram s emelhantes aos 

descri tos ant-eriormente. Deve-se r·essal t.ar que quando do esLudo 

da placa dent..al, observou-se que a superficie da mucosa oral 

também se corava pela fuc sina, e especialmente na pré- maxila era 

nitido o aumento de coloração nos animais sialoadenect..omizados. 

QUANTIFICAÇÃO DE BACT~RIAS 

Os ratos controle e com xerostomia J"lão aprese n'lar am 

diferel"lças quanto ao J"lúmero de bactérias aderidas à superfi c le 

das células epiteliais coletadas da porção dorsal da lingua 

c Figura 22). Deve-se ressal lar que num mes mo animal a var i abi 1 i

dade foi alta, o que provavelmente dificul tou a detecção de 

possi veis diferenças entre os grupos. 
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FIGURA 21 

s 

N 

Incisivos de r aLos normais e sialoadeneLomizados, s a 
crificad os 1 a 7 dias após a reLirada das glândul as 
sal ivares maiores , e alimenLados com ração pulve r i za 
zada e mi s Lurada com água . Nos raLos norma is CN) a 
placa denLal, evidenciada pela fucsina b ásica, pode 
s er observada e m Lodos os dent.es. enquanLo que nos 
si al oadenect.omizados (S) , a par'lir do 4 o dia, é 
eviden'le a diminuição da placa. 4X. 
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QUANTIFICAÇÃO DE SALIVA 

A xerost-omia provocada pela sialoadenect.omia "f"oi bast.an

t..e acent.uada. podendo-se obser-var clinicament.e a mucosa r-es:s&cada 

e a alt.a viscosidade da saliva pr-esen'Le. A pilocar·pina provocou 

aumenLo na quant-idade de saliva nos animais ccm.troles e xerosló

mi c os, sendo que os valores obt.idos; nos si al c:>adenecLomizados: foi 

cerca de 3x menor que nos nor-mais. CTabela 7). 

TABELA 7 -Quant-ificação de saliva em ratos normais e sialoade
nectomizados. no per-fc,do de- 10, 50 -e 120 dias, antA:'·S. e 
após a injeção de 8,0 mg/kg de peso cor-por-al de pilo
carpina. 

RATOS NORMAIS CN=5) RATOS SIALOADENECTOMIZADOS CN=5) 

DIAS 

SEM COM PILOCARPINA 
Cmg) 

10 17,71 + 9,01 463,7 + 117,3 

50 21,5 + 9.5 621,6 + 65-,9 

120 29,9 + 19.8 599.5 + 166,3 
-------~--~~~ 

5,8 + 

4.2 + 

4,8 + 

41 

3~6 

2,37 

0,88 

COM PI LC.X:AF:'PI NA 
Cmg) 

194.8 + 52,4 

169,9 + 23,8 

17fi-,82 + 24,5 



DISCUSSÃO 

A re~irada cirúrgica dds glândulas salivares maiores do 

rato, pr-CVóCOU .acent.uada x:er-os'Lomia. f'acilmenLe observada 

Nos animais nor· tflai s pode-se observar acúmul 0 de 

sal i v a na região sub-1 i r>gua1, -. a ad""d .-.' ~ ?.' d i 1 = uu.••l.S~,.-raç<:to e p ocar-pina 

permitiu a colet-a de 2 a 3 ml de saliva, enquanto que nos 

si al oadenec'lomJ. zados foi possi vel ape"'as u-' der'""'r , , , ... ~ -""' pequenos 

circulos de papel de r11t-ro colocados na rsgiâ.'o sub-lingual. Est.e 

umi dec:i men-te deve Ler si do devi do a muci na 

glândulas sal i. var·es menor-es. 

secret.ada pelas 

Os animais. xer-os'Ló.mi cos. bebiam água mais f'requent.,:;:_.menl.e

que os. nor·rf!ais. e os r-esult.ados most.ram que o consumo de água 

real mente :f' oi ma .i or. Est-es dados pod~m ser explicados pela maior-

necessidade de água, par-;;;. a àirninuiç~o do f'l uxo 

salivar, p-ara a inge-s~Lão da ração ofer-ecida na for"ma sólida. Em 

seres: humanos os :resu1 t.ados são con1xoversos. e segundo Aus'lin & 

St&gger-da C1.Q35), os pacientes com xeros:Lomi a acentuada bebem 

água mais Ir-equt'"'nLement..e, sem enlre'Lan'Lo aumer1-tar- o consumo. Em 

c~>::-cs:, MonLgcnnery (1 931) t,.ambém obsel~vou o não aument.o do consume 

de água. concluindo que as glândulas menores do cão são 

suficienLes para IT~nLer- a mucosa oral úmida.. Os dados deste 

-Lr·abalho indicam o aument-o no consumo de ração. sem 

cor r-es!='..onden'Le ganho de peso dos animais si aloadenect.onU zados. em 

re1ação aos cont.roles. De-ve ser l.evaào em ccnsideraç:1ío a possivel 

influência das glândulas salivares no sist.ema endócr-ino. mas o 

assunt.o t,ambérn é mui -Lo cont.rovert.ido CLima. 1978). 

Macr oscopi camen:Le e mi cr-oscopi cament.e não se ver-i f' i c ou 

qualquer mc.diíicação da mucosa oral dos r-aLos estudados nesLe 

Lral:.).alho. Es-La ob.ser- vaç ão parece parodoxal, levando-se em 

c:ons:i de-r ação que os animais: xer· os t:ômi c os di mi rmi çã.o 

acent~uada da salivação. Apesar- do consumo de água t.er· sido mais 

f'r·.equ.enb.?, e em maior volume? nos si al oadern:!ct.omi zados, é pouco 

provável que a água sal .i va na manut-enção da 

inLe':Jl'idade da mucosa oral. No-s seres humanos a xerost-omia l-en:; 

sido assoz::iada a atrofia da mucosa. oral CV;'allace & Pe"Lrusrteck. 
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1 995). em parti cul a.r do dorso da li ngua. Em visla dist.-o, 
Lenlou-se verificar al'leraç13es quant.it.at.ivas da camada de 
quer-atina da mucosa lingual. mas nã:o se observou diferenças: ent..r·e 

os grupo-s ccmt..role e experiment-al. Estes dados. i ndi c.am que a 

mucosa oral de r.a"lo é bast..an-Le resist..ent..e. e que mesmo na 

aus&nci a de sall' va C"n-~gu~ ma"" .. ..,.,..._ .-.-..u- d ~ ~ 16 i ,._, .,._ ,_ "'-"=• -""=., pa r-ues mor.._o g cos:. 

Deve-se considerar que a mucosa oral de rat..o é quera·tini.zada, 

provavelmente mais resist.ent.e que áreas da mucosa oral humana 

recober·t.a com paraquerat..ina. É poss:i vel que estas difer-enças 

mor-fológicas t-enham r-elaç-ão com a n~o ocor-r·ência no rat.o de 

1 esões orais comuns no homem, com aft.a, no rato e alt.a 

resi s"Lénci a dest,es animais à carcinomas bucais espon'lâneos ou 

pr·ovocado.s: exper i Jnental mente. 

A qua'nt,if'icaç:ão de bactérias aderidas à superf"icie das 

células epit-eliais do dorso da lingua Lambém não most-rou 

dif'erenças e-ntre os dois grupos est-udados, Pelo mé-t.odo usada e 

di fi c i 1 a di sti nçâo ent.r-e bactérias aderi das ou si mpl esment.e 

sobrepost-as a membrana celular. além de não a 

classificaç:ão dB.s di versas espécies pr~esent.es. Gi bbcms Van & 

Houte C 1975) descreveram a pr·ef'e:renci al ader-ência de S. sal i v a ri us 

e S.sanguis cé-lulas epi t.el i ais em relação à 

dentár-ia. Ent.r-eL).nt-o. nest-e -tr· abal ho o f" ator· possi vel menb2 r:nai s 

r--elevantce que dificul-tou a in-Lerpret.aç:ão dos result.ados e a 

det.ecçÊlo de possíveis diferenças, f'oi a alt.a variabilidade ent.re 

animais do mesmo grupo. Apesar destas dificuldades, Branchi e 

cols., C1981) verificaram por est..e método que o cloret-o de ce-Lil 

piridinio diminui c númer-o de becct.érias aderidas às células 

epit-eliais de humanos. No homem. xeros:t.omi a em tempos 

rel at.i vament.e curtos -ç:-ode causar o apar-eci ment..o de candi di ase, 

indicando des:equi 1 i brio da f'lora bucal. cuja normalidade é 

rees:i~abel eci da com a voJ t-a do f"l u:xo sal i v ar. Sabe-se que as 

bac-Léria:s. or-aJ.s são inf·luenciadas pelas glicoprot.e-inas salivaTe-s 

na ad.::wéncia seletiva às super!icies do esm.alt-e e mucosa oral 

CKoop e- cols., 1987). e que a secreção das glândulas mucosas 

menores, preser·vadas. nest.e est.udo, são as pr i nci pais secret,oras

destas substâncias_ Seria int..er-essant.e- um est.udo mais de-talhado, 

u~;;;;ndo-se méLodos mi crobi ológi c os quant.i tat.i vos- e qu.sl i tat.i vos, 
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para se de-terminar a modificação da flora bucal do r-a-Lo. quando

há diminuição do f'luxo salivar e comparar est-es r<'.,sultados corn 0 

que ocorre nos seres humanos. 

Como citado anleriorment.e, a i nt.e-rpret.aç~o dos 

r·esultados dest-e trabalho, deve s-er levado em consideração que 

!2-mbor a a re-moção das glândulas sal i vares ma.i ores 'Lenha pr- evocado 

acentuada xerosl-omia. as glàndulas menores, que 

essencialment-e mucosas, cont.inuaram presentes e produzindo muco. 

da paró'Lída, s ubl i ngual 

submandibular provoca aument.o de volume das glândulas resLanLes, 

provável, embor-a ainda não demonstrado, que apó:s 

sialoadenecLonúa das glândulas maior-es ocorr-a maior atividade das 

menores. Em casos de aplasia das glândulas salivares em seres 

humanos, é comum a confi r· mação da pr·'"~seTJç:a •.1e gl ándul as rne-rv..;.r· es 

no 1 ábi o e pala-to, e da al t.a vi sccsi da de da sal i v a C McD-:::;nal d e 

ent..r-e quant..idade ele mucina e as alts"f",?\ÇÕes das est..r·ut.uras bucais. 

Corno enf'at.izado por & Ernber y C 1 984) , proprl&dades 

quimicas bi ológi <:.-:as das g:l àndul a;; 

prováveis i mpor·t~a.ni,es funções 

f'isialogia e pat.<:.úogia buc.:al. 

Nas: várias regities da mucüsa or·al do r·at.o, 

part.icular no palat.o mole, cbser'.,'C'u-s:e alravS;s: de PAS camada de 

IT~t.erial mucóide com carac~eris'licas semelhan'les nos animais 

controle e si aloadenect.omi zados:. No homem 8-1 0}'~ da saliva tot.al 

cor r-esponde a cont.r· i bui ção das gl ãndul as menor·es, cujo produto 

principal é a mue::ina. Segundo (Tabak e cols. ~ 1982) a mucina é 

barr-eira efe·tiva con:Lra bactérias e ressecarr!&nlo da mucosa or·al, 

conlrol ando tarrrbém par L e da per me:.,.bi li dad.e Le-ci dual C Adam:;; 1 9'T.·i .. 

1975). di ~i cul i:... ando agen.Les 

Stormby & Wallenius C19ê.i4). Ad:-crms (1974) descre-veu o aument-o da 

pe-rmc""";;;;.bi 1 idade do epi t.él ia oral a cor .ênt-es íl uor esc<-'"nt..es após a 

apl i caçâío de agent.es. mucol i t.i c os como neuram.i ni das e e N-acet.i 1 

c i stei na, par· á. rnel hor .aval i ar o paf.Jel da muci. na na pro'LtS.-çã'c da 

mucosa oral. assim como os e:fei"lcs da xer-ostomia, 

i nt.eressanle desenvolver um modeJ o que per·mi li sse assoe~ ar- a 



muc:ina pelas merK;;1~es._ Sub$Làncias quimic:.as poderiam ser usadas. 

mas diminui ç.~ro seria e pode~ ia efeitos 

co} ater ais na pr-6pr:t.a mucosa oral. 

Nos ser-0s humanos: a xerostomia é acompanhada por maior 

i X1ci dênci a de cá r i e den:Lal, que ()Corre r-api d:-::~menLe e envolvendo a 

maioria dos denLes CSmiLh .& .<C::mit.h. 1977 M ~. ld _ , ; Ci_x::>na , 1986). Em 
nas espécies: mais a cár-ie-, a 

si al C'adenectdorni a 'também é acompanh.8da por- al La i nci dénci a de 

cárie nos denLes: molares, pr-incipalmenLe na face oclusal. Navia 

(197'7)~ por- •2>V:?mplo, obs;(,.J~vou que animais: controle:.; apre>se-r..t..avam 

8,0 les5es carios.as, a relJ.rada da.s subling<..rais aume:rd .. ca-u 0 indice 

par-a 1,5; das subJn«:tndi.bul:i:l.res 5,6~ das par-ó-Lidas 12,? e de t.odas 

23,8.. Nosso tr.::;.:balho ccmf'ir·m~-:Ju est-es result.ado-s,, rrL'_,st.:~ando que os 

6'nLr·etanLo Bo~Wan & PeaiS.On (1985) do Cent-l'O ae Car-iologia de 

Roe;hes;.'Ler estudanlo i nc:i dénci a de cár-ie em r-alos 

e in! ec-l-ados mutans e 

v:i scosus enf'at.i zaram c envolvi :merd ... o da raiz. sugerindo come 

mcy::Jel c p.a_.r- a est.udc de càr- :i e radi e:ul ar. 

cár-ie- den-Lal ..z.~st-á associado a dimi nuit;:ão do t·lu:o.<o sal1 v ar·, mas 

out.ros fatores devem s2r cons.ideradc~s. come maior rt?t-ençãu de 

aliment-o e mat-ur aç2\o p6s-erupt-i v .a do Ecsmal t.e. 

Dif"erenlemen"Le do que ocorr·e com a ' . c,.rle, poucos 

t.r-ab.al hos des.cr·evem c envolvi mer.t,o do periodont.o em c-;asos de 

diminui çâo do fluxo salivar·. I t-o. Azuma & Mor i C 19?5) .;: .. s.soc.i aram. 

a ocor·rência d-e geng:l-vit.e em incisivos infer-iores de r-atos 

suscept..i ve-i s a maior- acümul t.J de pl;aca dent~al a. :r-edu-ç:ãa do f'l uxo 

salivar, Não observamos nest-e t.rabalho modir-icaç:!--Js-s na quant-idade 

nas incisivos .i nf'er i or-es. Peyser e C 1 P77) 

reduç-:ão do Íluxo salivar- em cobaias de sul f' .a t.o de 

.8Lropin;J. & ver·ificar-am dinunui.ção signif'ic.-ant.e da pl.::---1ca d~?f1Lal 

nos de-nL2s molares, cc-,ncl uindo que- isto ocor-reu devido a me-nor

absorção de glicopr-o"leinas sali-.·ar·6's á :sup<21'i''ici.e dental. D-2\/e-se 
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l"ato. sâo d•2 crescimento continuo e podem t...er :for-mação de placa 

:...--:c.mt.r ol ::>do r:-;o~ mf:.,.cani s:mos não iguais aos dos- derr.ai s dentes. Além 

d;:-;. .aç:~o dirEcta d.a saliva, ou-tros fatores podem estar- associados a 

de-sorganizaç-ão da placa após xerostomi.a em dentes de 

crescinanto continuo. Por ou'lr-o lado, quando a doença periodontal 

foi provocada pela colocação de ir-r.it.ante- gengival na cervical 

dos 1 "$>. molar·es infer-iores. não houve dif"erenças quant.it.at.iva.s 

na perda óssea ent.re arüma1s cont-roles e si aloadenect.omi zados. 

Embr:::ra a xerostorni a íosse e vi dente, deve-se considerar trb>d. s urna 

",nez a pres<=nça de muc:i.n.a, e no caso da dcn:::,nça periodontal c 

f'l ui do gengi val L::o.mbém deve Ler· papel r-el evat1Le. Não encont.ramos 

tr·abalhos na literatura relacionando diminuiçZio do fluxo sali\ta.r

e:orn modi ri c ações na for maçf;to do f'l ui do gengiva} 

A placa dental presenLe nos: incisivos inferior-es de r·a1-o 

j:v::xle ser· um modelo int.eress.anLe para se estudar formaç;':ie e 

As des:La placa 

pr O\-'avel mfc;nte dif'er-entes dos dentes- sem er-upção continua. 

como por exE.·mplo sua espessur-a, que é l~elat.i. vamen'Le conõ:~'lanLe. 

Est..a placa deve vis. Lo que bacLér-ias estâo 

í"r·ou>:~'lfflenLe assoei ados: através da rnaLr- i z i nter-cel ul ar, e 4-6- d.i as 

assu:::::i ados a ciescr·gani zação da placa ainda não são conheci dos, 

Fat..o:res. mecánicos, como maior at..r-ito dur-ant.e o cortsumo de r.:-:~.ç:?.:e, 

podem ser r el evant..es.. embora usando-se ração pulverizada 

dissolvida na água lenha "fornecido os mesmos resultados. O jejum 

Lambem não evi t.ou a r- emoç:::lio da . placa dent.al . Madificaç2Ses: 1'lo 

m&tabolismo da placa. devido o r-essecament.o da super:ficie do 

ce-ment..o Lambém devem ser considerados e abordados com met-odologia 

adequada. Simons:s.on e col-s. (1987) sugeriram que forças d~ Van 

der Waal e el et.rostát-i c: as est-ão envolvi das na aderência inicial 

d;:;, bact.éria a super·ficie de d.ent-e, enLreLant,o há participação de 

múl t. i _pl os Í a t-o r· es , Os mesmos au·tor es cone 1 ui iam que hábi Los 

di et.éU ccs. f'.luxo salivar, áreas deni .. o-gengi vais ret~enLi vas, 

fa'Lot-es anLimicrobianos e película adquirida, isoladament.e não 

o..:ost.ãc relacionados com ma i cw ou rnenor formaçâ:'o pl ac:,s .. 

Scher.nehorn e C('Jls., (1984) suger-ir·am o inci.sivo de r·aLo como 

rJoot:J0lo para o e>studo d.s íor-mação da placa de esmalte "in vivo", e 
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a placa da super:ficie do cement-o é adequada pr·incipalmen.te par-;,;._ 

estudos mor-fológicos., visto que é preservado após a 

descalcif1caç:ãc. Pela facilidade 'Lécnica de se trabalhar· com a 

placa den~al dos incisivos de rat..o, e pelas peculiaridades 

ineren'Les: desl.e dente. est~a placa dental nos parece um bom modelo 

par-a o estudo da interação bact.éria-dent.e. e cer-LamenLe o seu 

es;t..udo poder-à cont..ribuir- para o melhor conheciment-o da biologia 

da p1aca dental< 
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R E S U M O 

efeit..os da xerostomia, provocada pela retir-ada 

cirúrgica das glândulas s-alivar-es maior-es. nas es"Lrut.ur-as bucais 

for-am estudados. em r- atos albinos Wi sLar-. Houve signilicante 

aumenlo de cárie dent..al ~ sendo que nos den'Les. inferior-es os 

índices f'cwam bem mais e-levados do que nos superiores. Não s& 

obsef'vou alterações da mucosa bucal, ou modificaçi3es na evolução 

da doença periodontal provocada pela col .. ::.caç-â'c de iJ~r-iL;-,n'l-G 

gengival na cer"Yical dos pr-imeiros molares inferior-es. 

si al oadene:::'Lomi a houve perda de gr-ande par'le da placa den'Lal dos 

incisivos i ní &r· i o r es • o mesmo ocO!'~~ endo quando ani rnai s 

xerost6nücos foram alimentados com ração pulv&r-izsda ou deic..:::ados 

em Jejum. Es"Le-s result.ados sugerem que as sec:r-eç:ô.E:o-:; das çlàndulas 

c:ral do rat.o, e que o inc.:isi\JD inferior é int.er-essctnt.e modele; 

SUt<IMARY 

major salivary glands, wer-e + -1 ' ' SvUL1 E"O in Wi star .albinc 

Si al ::::deneclomy result.ed ir: an inc:rease in car·i es, 

p.artic:ular-ly in the lower molar-s.. No al t.eJ~at-i ons in Lhe oral 

mucosa were observed. 

caused by t.he placement, of gingival icr·it.ant in t.he cer·vical 

r-egion ol t.he first. lower- molars was unchan9ed. Si alodenecLomy 

was followed by loss ol dent.al plaque fr·om t.he lower incisor-, and 

this v.'as not. mc:dified by fasLing or- feeding pc:>wder-y chc,w. lt- is 

sal i var-y gl and :sBcre-Li ons ar e né)'L 

essenti al f'or- Lhe i n-letgr- i t.y of t.he or-al mucosa oí ·the r-at • and 

-that -Lhe 1 ower inci sor i s an i nt.erest.i ng mcdel L c study dental 

pl21.que forma 'Li on and degr-adaLion. 
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APENDICE 

Tabela 1 -Dados da área do epiLélio e queratina das po~ç5es dor-

sal e ventral da lingua de raLos normais e sialoade

nect..orni zados. 

Média e Desvio-Padrão da espessura do epitélio e queratina da po~ 

ção dorsal da lingua de rat..os nor-mais. 

N., de 

Lárni na -·---
1 
~ 
~ 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

EPIT:!:LIO 
------
221,2 
22·{,6 
16Q,86 
1eo.e 
i-"\ Cê ~ 
"""..,., '-'. ~ 
183,4 
298,06 
184,06 
188,93 
143. o 

QUERATINA TOTAL 

65.4 
95,86 
79,8 

124,66 
71,0 
73.5 

ao3.e 
136,46 
64,4 
69,9:::.:;; 

98,491 + 44.7536 

286,6 
:"3.20, 46 
249.66 
305,26 
18~'3,3 

256,9 
501,$6 
320,52 
Z53,33 
212,Q3 

289,38 + .86.75 

Média e Desvio-Padr"ão da espêssur-a do epit.élio e querat-ina da poc_ 

ç~o dorsal da lingua de ralos e~~erimen~ais. 

N• de EPI TI':LIO 
Lâmina 

1 152.6 
2 195,6 
3 134,8 
4 151,92 
5 160,73 
6 1 76~33 

7 200,66 
8 187,46 

9 202,46 
10 190.3 

175,286 + 23.7609 

QUERATINA 

92,9 
99,4 
43,06 
70.8 

114,46 
1:31.86 
1:32,8 
104.13 
125.13 
12:4,06 

TOTAL 

245.5 
295.0 
177.86 
222,72 
275,19 
308,19 
333.45 
2:91,59 
327,59 
314,36 

103,85 + 28.9137 279.146 + 49.$6 
-----------------------------------
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M4dia e Desvio-Padrão da espessura do epi~élic e quera~ina da ~ po:;_ 

ção ventral da lingua de ra~os conLroles. 

-~----------------------~------------N<> de 
EPITl'óLIO QUERATINA TOTAL 

Lâmi~n~a=------------------------------------·---------------------------------
1 
a 
3 
4 
!3 
6 
7 
8 
9 

10 

139,53 
1 7!3,1 
131,06 
120.53 
168,6 
183.13 
1!33,0 
123.6 
173,8 
149,6 

·------------·--
151,76 + 22,73 

·--------

39,36 
48,0 
3!3,4 
33,26 
40,8 
84.93 
42,!3 
36,9 
!33,4 
39,8 

45.32 + 15.16 

178,79 
Z23,1 
166,46 
153,79 
209,4 
268,06 
195,5 
159,5 
227,2 
189,3 

197,11 + 35.58 

Média e Desvio-Padrão da espessura do epitélio e quera'l.ina da po:::_ 

çâo ventral da lingua de ratos experimentais. 

--~· de 
Làrr,i na 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

EPITELIO 

134,2 
106,6 
103,73 
152.6 
113,4 
134,73 
118. g 
122,6 
141.33 
112,41 

QUERATINA 

50,8 
30,46 
31,93 
67,46 
49,93 
4.4,6 
42,3 
35,2 
43,7 
52,6 

TOTAL 

185,0 
135,05 
135.66 
220,06 
163,33 
179,33 
161 ,2 
157 .s 
Hl5,03 
165.21 
------------------------------

123,95 + 16,198 44,918 + 11.108 
·------ --------
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TABELA 2 - Distância em milímetros de 5 regiões {A, B, C, D, E, F) da junção amelocementária de ratos nor 

mais e sialoadenectomizados com e sem irritante gengival. 

RAIZ MESIAL REGil\o INTER (lo I RAIZ MEDIAL REGIÃO INTER(20) RAIZ DISTAL ~DIA 

SEM 
N 1,2729:!:0,1095 0,5140±0,0918 1,1165:!:0,1645 0 1 5106:!:0,1244 0,8532:!:0,1485 0,8534±0,3450 

IRRITANTE s 1,25931"0,1494 0,5871'±0,0994 1,2074±0,1284 0,5904±0,1321 0,8611:!:0,1319 0,9010±0,3230 
GENGIVAL 

COM 
N 1,7910±0,1702 1,36391"0,1443 1,5369:!:0,1242 1,2595:!:0,1958 1,2402:!:0,2339 1,4383i"0,2290 

IRRITANTE s 1,7909'±0,1317 1,1906:!:0,1644 1,4136:!:0,1833 1,0831':!:0,1716 1,0920±0,1162 1,3140±0,297 
GENGIVAL 

N = NORMAL 

S = SIALOADENECTOMIZADO 



Ta"bel a 3 - Médias de 5 r-egi ê5es do 1 .. mel ar i nf"er i or de r-a 'los 

nor-mais e sialoadenect.omizados com e sem irri'lant.e 

gengivalt race lingual. 

C:V 

"IRAT 
RES 

TOTAL 

* SIGNIF. 5% 

Raiz 1 

GL SQ QM 

3 2,?57 0,919 
36 0,80? 0,022 

39 3,554 

MÉDIAS (Ordem Decr-escente) 

"IRAT HI':Dl A 

CC/B 1. ?Q1 
EC/E 1. 791 

CS/!3 1.273 
ES/!3 1.259 

Teste de Tukey C 5Y..) 

dms = 0,179 

:1) CC/13, EC/B > CS/B, ES/B 

- N;§:o há difer-ença significant-e ent,re CC/B e EC/B 

~- Não há dif'er-ença significant-e enlre CS/B e ES/B 

CC/B e EC/B diferem de CS/B e ES/B 

" Contr-ole com barbante C CC/B) 

" E>.--per i m.ent,al com bar-bant-e CEC/8) 

" Contr-ole sem bar bantA? C CS/B) 

" Exper i men'Lal sem barbant.e CES/B) 

F 

41,013 " 

--------



Raiz Z 

cv GL SQ Ql.l 

TRAT 3 5,451 1.8-17 
RES 36 0,66ê: 0,018 

TOTAL 39 6,114 

* SIGNIF. 5% 

Mf:DI AS C Or-dem Decr-es:cent.e) 

----------
TRAT 

CC/B 
EC/B 

ES/B 
CS/B 

MEDIA 

1,364 
1,191 

0.587 
0.515 

Teste de Tukey (5.?.0 

dms = 0.162: 

1 ) CC/B, EC/"B > ES/8. CS/B 

- Em média CC~'B é maior que todas as- ou-Lras médias 

- Em rr.édia EC/B é maior que- ES/B e CS/B 

F 

96,798 " 

Nã'o há dií"erença signif.icant.e .an-Lr-e as. médias dos t.r·a'Larnen'Los 

62 



Raiz 3 

CV GL SQ QM 

TRAT 3 1.136 0.379 
RES 36 0,926 0,026 

TOTAL 39 2,06ê 

---
>< SIGNIF. 5% 

- Não há 

- Não hã 

- CC/B e 

difer-enç.a 

dif"erença 

M~DIAS (Ordem Decrescente) 

TRAT 

CC/B 

EC"B 

ES/B 
CS/B 

Mt:DIA 

1.537 
1.,4:32 

1.207 
1,117 

Test.e de Tuke;t C5%) 

dms = 0,194-

significante entre CC'B 

significant.e enl.re ES/'B 

e EC/B 

e CS."'B 

EC/B diferem sign.if. de ES/B e CS./B 

p 

14.713 " 



TRAT 
RE$ 

TOTAL 

3 
36 

.39 

CC..·""B 
EC/B 

Pa.:::: 4 

4,041 
1,007 

5,049 

'1 , C~ô6 
l ,Od3 

TesLe de Tukey C l::-:3~-;;) 

1 '347 
o' 0<:~8 

F 

48,14-2 * 



'fRAT 
RE$ 

TOTAL 

GL 

3 
36 

39 

F:.:ti z 6 

SQ 

1,003 
1,07? 

CC/B 1 , é:>'l-0 
EC-/B 1. , 092 

dms ::::- 0,209 

0,355 
o.o30 

N;':;:o há. di fer·;;;;n,;a signific~'>-nt',"' ;:':nt,n?> CC/E -2 EC/"B 

N:'ic. há diferença signi-:C1cant0- cn"l!'e ES/B e C::>'B 

F 

11,8(50 )>! 



TABELA 4 - Quantidade de bactérias aderidas à superfície das células 

epiteliais do dorso da lingua de ratos normais. De cada ~ 

nimal foram cont.adas pelo menos 80 células.,. sendo que os 

resultados estão expressos em percent.agem. 

ZERO 1 - lO 

8,98 

9,47 43' 15 

2,32 

4,16 H, 58 

10,37 

1,96 

1,08 

29,48 

9,0 24,0 

3,0 17,0 

10 - 30 

33,70 

33,68 

32,55 

27,08 

12,26 

12,74 

30,43 

24,35 

29,0 

21,0 

30 - 50 50 - 80 mais de 80 

8,98 4,49 

7,36 4,21 2,10 

18,60 11,62 9,30 

18,75 10,41 25,0 

18,86 19,81 38,67 

9,80 10,78 64,70 

6,52 34 '78 

8,97 23,07 

8,0 10,0 20,0 

14, o 1'2,0 34,0 

5,07±3,48 23,05±13,34 25,67±8,04 12,24±4,95 9,88±4,47 27,95:±18,23 



Quantidade de bactérias de ratos sialoadenectrnnizados aderidas a supe~ 

ficie das células epiteliais ào dorso da língua de ratos com xerosto 

mia. De cada animal foram contadas pelo menos 80 células. Sendo que os 

resultados estão expressos em percentagem. 

ZERO 1 - lO 10 - 30 30 - 50 50 - 80 mais de 80 

0,89 12,5 15,17 11,60 1215 47,32 

20,87 34' 06 18,68 15,38 10,98 

4,54 19' 31 34,09 20,45 10,22 11,36 

11,82 18,27 27,95 15,05 9,67 17,20 

10,22 26,13 19,31 11,36 32,95 

1,03 4,12 1,03 7,21 87,62 

16,27 37,20 31,39 5!81 5,81 3,48 

1,94 26,21 12,62 11,65 13,59 33,98 

18,18 31,81 14,54 11,81 10,0 13,63 

5,15 28,86 30,92 11,34 7,21 16,49 

8,39±6,98 20,62±10,87 23,09±10,59 12,67±6,08 10,29±3,02 27,50±24,96 
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