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RESUMO

A saliva se destaca por desempenhar importante papel na manutengao das
condigdes fisiolégicas normais dos tecidos orais. A saliva contém componentes
organicos, inorganicos; inimeros sistemas antimicrobianos, juntamente com
proteinas gque ligam calcio e eletrolitos com propriedades de tamponamento. Os
tampdes salivares derivam principalmente dos sistemas bicarbonato e fosfato. Em
adicao a capacidade tampdo, os componentes inorganicos tém papel importante
nos fendmenos da biologia oral, como por exemplo, na remineralizagdo, nos
mecanismos de defesa, na ativagdo enzimatica e na manutengéo da estabilidade
enzimatica. Com relagido aos componentes organicos, a saliva apresenta 0s
lipidios que desempenham papel na formagao da pelicula e placa; glicoproteinas;
enzimas (lactoperoxidase, lisozima, lactoferrina e anidrase carbdnica VI (ACVI))

gue atuam na manutengao da homeostase da cavidade oral.



INTRODUCAO

A saliva é um fluido aquoso, transparente, secretado diretamente na
cavidade oral. Consiste em 99% de agua, contendo uma grande variedade de
eletrolitos (sodio, potassio, célcio, cloro, magnesio, bicarbonato e fosfato) e
proteinas, representadas por enzimas, imunoglobulinas e outros fatores
antimicrobianos, glicoproteinas da mucosa, tragos de albumina e alguns
polipeptidios e oligopetidios de grande importancia para a saude oral.
Também contém glicose e subprodutos do nitrogénio, como a uréia € amdnia,
(Almeida et al, 2008). E um fluido crucial para a preservagdo e manutengao
da saude da cavidade oral e também para pesquisas ndo invasivas do
metabolismo e eliminacdo de muitas drogas. Entretanto, € necessaria
atengdo para a quantidade deste fluido e alteracbes em sua COMpOoSsIcao.

(Almeida et al, 2008).

A composicio do fluido oral € muito complexa (Ferjerskov & Kidd
2007), pois se trata de uma mistura de secre¢bes presentes na cavidade
bucal (Newbrun, 1998). Ela € composta pela secregao exocrina dos pares
das glandulas salivares principais (parétida, submandibular e sublingual), das
glandulas salivares menores da mucosa oral e também da contribuic&o do
fluxo crevicular (Ferjerskov & Kidd 2007 e Almeida et al, 2008). O fluido oral
também é composto por muco da cavidade nasal e paranasal, bactérias orais

e resquicios de medicag&o ou produtos quimicos (Almeida et al, 2008).

Segundo Thylstrup & Ferjerskov em 2001, um adulto pode produzir

cerca de 1,0 a 1,5L de saliva a cada 24 horas. Durante o sono o individuo
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pode produzir aproximadamente 0,25 ml de saliva por minuto, ao passo que
durante a mastigagéo vigorosa ou conversa animada, a quantidade produzida
pode chegar a 10ml. Mesmo sem estimulacio, existe uma secrecio de saliva
basal para a boca, e esta situagao representa uma secregéo salivar no —
estimulada. A saliva pode ser estimulada através do olfato, visso,
pensamento e mastigagéo (Thylstrup & Ferjerskov 2001, Ferjerskov & Kidd
2007 e Almeida et al, 2008). O fluxo salivar é o pardmetro clinico mais
importante da saliva afetando a suscetibilidade as lesdes de carie (Thylstrup
& Ferjerskov 2001). Este & classificado quando estimulado ou ndo estimulado
como:. normal, baixo ou hipossalivagdo. Em aduitos, o normal para fluxo
salivar estimulado € de 01 a 03 ml/min, baixo de 0,7 a 1,9 ml/min, enquanto
que hipossalivagéo & caracterizado por ser menos de 0,7 ml/min. O normal
para ndo estimulado & de 0,25 a 0,35 ml/min, baixo 0,1 a 0,25 ml/min e

hipossalivagdo menor que 0,1 mi/min (Almeida et al, 2008).

Pesquisas demonstram que a saliva é importante para auxiliar em
diagnosticos de diversas doencgas. Muitas pesquisas tém utilizado de
sialometria para analises, desta forma consegue diagnosticar doengas do
estado de salde geral do paciente e néo apenas da cavidade oral (Almeida
et al, 2008). Cada componente exerce uma fungao importante no controle e
manutengdo do equilibrioc na cavidade oral (Thylstrup & Ferjerskov 2001).
Alem disto, muitos fatores, como:. medicacéo, doengas, alimentacao e outros,
podem influenciar no fluxo € na composigao salivar. Esta revisao literéria visa
investigar a composicao, excregéo, fungdes da saliva; assim como determinar

o0s fatores que influenciam em seu fluxo e composicao bioquimica.
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DESENVOLVIMENTO

1- SALIVA

Ha muito se observa que a perda acentuada da fungéo salivar leva a
um maior risco de cérie (Foz et al., 1985). A saliva é um fluido de secregao
exocrina predominantemente de trés pares de glandulas salivares: parétida,
submandibular e sublingual. No entanto, também se deriva das glandulas
menores na mucosa oral. Adicionalmente, este fluido oral recebe certa
contribuigdo do fluxo crevicular gengival, dependendo do estado da doenca
periodontal do paciente (Ferjerskov & Kidd 2007). Esta é produzida dia e
noite, constantemente deglutida e esta presente como uma pelicula protéica

revestindo todas as superficies da cavidade oral (Thylstrup & Ferjerskov

2001).

A composigao do fluido oral € muito complexa. A saliva € composta em
mais de 99% de agua e menos de 1% de sdlidos, que séo principalmente
proteinas e eletrdlitos e, normalmente, sua produgdo diaria varia de 0,5 a
1,0L (Ferjerskov & Kidd 2007). A saliva contém componentes organicos e
inorganicos, as suas fungdes multiplas s&o caracteristicas do fluido e de seus
componentes especificos. Exemplos das caracteristicas do fluido: efeito de
lavagem, solubilizacdo de substancias que dao sabor aos alimentos,
formacédo do bolo alimentar, limpeza de alimento e de bactérias, diluigao de
detritos, lubrificagdo dos tecidos moles orais, e facilitacdo da mastigagéo,
degluticdo e fonacao (Ferjerskov & Kidd 2007). Cada componente exerce

uma fungéo importante no controle e manutencac do equilibrio na cavidade
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oral (Thylstrup & Ferjerskov 2001). Exemplos relacionados aos componentes
especificos sao: prote¢do do dente pela neutralizagao dos acidos através da
sua capacidade tampao, manutencéo de concentracdes supersaturadas de
calcio e fosfato em relagdo a hidroxiapatita, e participacdo na formagao da

pelicula adquirida do esmalte (Ferjerskov & Kidd 2007).

Um grande problema em estudar saliva € gue sua composigao varia de
acordo com o fluxo, a natureza de estimulagéo e duragao, composigcao do
plasma, a hora do dia na qual as amostras sdo colhidas e a dependéncia em
sériec das amostras salivares (Newbrun, 1988). Alem disso, componentes
salivares participam no revestimento da mucosa orai e na defesa
antimicrobiana, bem como em fungdes digestivas, pois na saliva além dos
componentes inorganicos, sao encontrados inUmeros elementos celulares;
predominantemente células epiteliais da superficie escamada da mucosa,
leucocitos neutrofilos originarios dos sulcos gengivais, e outros milhdes de
microorganismos (Thylstrup & Ferjerskov 2001). Assim, a saliva
desempenha um papel primordial na saude oral, e alteragées que afetam as
fungbes salivares podem comprometer os tecidos bucais moles e duros em

suas funcoes (Ferjerskov & Kidd 2007).

I — GLANDULAS SALIVARES

As salivares sao importantes glandulas do sistema digestivo que
produzem enzimas digestivas, retiram constituintes do plasma e servem a

muitas outras fungdes que, direta ou indiretamente, influenciam a satde oral
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de forma geral e a carie de forma especifica (Menaker et. al 1980). Em
humanos, as glandulas salivares sdo classificadas de acordo com a natureza
de sua secregdo, como: serosa, mucosa ou mista (Thylstrup & Ferjerskov
2001). Juntas, as glandulas salivares principais produzem cerca de 90% do
volume total da saliva. A maior das glandulas salivares é a parotida, a qual €
puramente serosa e se estimulada, produz uma saliva fina, agquosa e rica em

amilase.

Com a estimulacdo acida, a parotida, assim como as glandulas
submandibulares, contribuem um pouco menos que a metade do volume da
saliva integral na boca, ao passo que no estado estimulado a pardtida
contribui muito menos para o volume fotal, porque cerca de 2/3 desta
secre¢do & produzida pelas glandulas submandibulares. Estas ultimas s&@o
glandulas mistas que se constituem de células acinares serosas e mucosas,
embora sejam glandulas principalmente serosas, contrariamente a pardétida,
elas secretam uma saliva mais viscosa e rica em mucina. As sublinguais, as
menores entre as glandulas salivares principais, constituem-se

principalmente de células acinares mucosas, portanto também produzem tal

secrecio viscosa.

As glandulas salivares menores produzem menos de 10% do volume
total de integral, todavia, sdo responsaveis por grande parte do total da
secrecdo de protefna salivar. Elas s&o encontradas nas principais partes da
mucosa oral e denominadas de acordo com a sua localizaggo, por exempio,

glandulas labiais, vestibulares, palatinas, linguais ou glossopalatinas
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(Ferjerskov & Kidd 2007). As glandulas salivares menores sdo mistas,
amplamente compostas por células acinares mucosas, exceto para as
glandulas palatinas, que séo estritamente mucosas, e as linguais de von

Ebners, que sao estritamente serosas.

Em geral, a unidade final secretora da glédndula consiste de células
acinares que representam cerca de 80% da sua massa (Ferjerskov & Kidd
2007). As glandulas salivares também podem ser classificadas de acordo
com o seu sistema de ductos, podendo ser simples ou compostas. Os
principais componentes das glandulas s&o ducto(s) e acinos. O sistema de
ductos da glandula submandibular e parodtida sao bem desenvolvidos e
ramificados, contendo ductos intercalados, estriados e excretores. Nas
glandulas sublinguais, os ductos intercalados e estriados sao distribuidos
espagadamente e as glandulas salivares menores séo classificadas como
simples glandulas tubulares ramificadas (Thylstrup & Ferjerskov 2001 e
Ferjerskov & Kidd 2007). Em geral, a unidade final secretora da glandula
consiste de células acinares que representam cerca de 80% da sua massa
(Ferjerskov & Kidd 2007). Ao contrario dos ductos das glandulas principais,

os ductos das gléndulas menores sd0 mais curtos e de menor didmetro.

Entre as glandulas salivares, as glanduias pardtidas séo as maiores,
pesando 20-30g cada, e o ducto parotideo (ducto de Stensen) tem cerca de
5 cm de comprimento, abrindo-se dentro da cavidade oral, na mucosa jugal
oposta ao segundo molar superior (papila parotidea). A saliva secretada

pelas glandulas submandibular e sublingual entra na boca na sua maior parte
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pelo ducto submandibular que tem cerca de 5 cm de comprimento (ducto de
Wharton), o qual desemboca na caruncula sublingual, logo ao lado do freio

lingual por tras dos dentes anteriores inferiores.

Os vasos sanguineos nas ¢landulas salivares percorrem
paralelamente a arvore ducto — acinosa do parénquima secretor. As
ramificagbes das artérias e veias intraglandulares ocorrem, assim como no
ducto excretor, a partir do hilo (Menaker et. al 1980). Um sistema portal
composto de duas redes de capilares em series, um denso de ductos e o
outro de unidades secretoras finais (acinos) provéem um rico suprimento
sanglineo para as glandulas salivares (Ferjerskov & Kidd 2007). Para a
produgéo da saliva isto € muito importante, uma vez que o fluido originado
dos capilares e o fluido intersticial lembram o plasma em concentragdes

idnicas.

a. INERVACAO E ARCO REFLEXO

A secregdo salivar é iniciada por impulsos nervosos induzidos
reflexivamente, e o controle da salivagdo depende da liberagdo de
neurotransmissores pelas terminagdes nervosas das glandulas salivares
(Ferjerskov & Kidd 2007). Em algumas glandulas, terminagbes tanto do
simpatico (adrenérgico) como parassimpatico (colinérgico) tém sido
observadas na proximidade das células acinosas (Menaker et. al 1980). O
arco reflexo consiste em sinais aferentes de receptores sensoriais na boca,
transmitidos pelos nervos trigémeo, facial e glossofaringeo, que carreiam

impulsos nervosos dos mecanorreceptores, ativados pela mastigagao no
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ligamento periodontal (reflexo salivar mastigatério) e dos quimiorreceptores,
ativados pelo paladar nos botdes degustativos das papilas linguais (reflexo
salivar degustativo) para o nucleo salivar na medula oblongata (tronco

cerebral).

A formacdo da saliva & resultado de um reflexo unilateral central
porque a estimulagdo de um dos lados da boca induz salivacao de fato
unilateral, onde o fluxo depende da intensidade do estimulo aplicado, seja
este estimulo o forte sabor do acido citrico ou a freqiiéncia de ciclos
mastigatorios. O nucleo salivar leva informagao para a parte eferente do
reflexo, consistindo dos feixes nervosos autondmicos parassimpaticos €
simpaticos que tém percursos separados para as glandulas. Estes nervos
autondmicos, que sdo fibras simpaticas dos nervos facial e glossofaringeo e
fibras simpaticas que seguem os vasos sanguineos suprindo as glandulas,
agem em conjunto para produzir a saliva. Através da ativacao de receptores
de superficie de membrana ceélula — especificos sobre a unidade final
secretora, que & ricamente inervada, e sobre o tecido glandular ductal, os
quais s&@o as duas divisbes do sistema nervoso autbénomo, promovem a

salivagdo na boca (Ferjerskov & Kidd 2007).

Os nervos simpatico e parassimpatico sdo pds — ganglionares
periféricos, os transmissores classicos que ativam a secregéo da saliva s&o
respectivamente a acetilcolina e a norepinefrina; entretanto, outras
substancias como trifosfato de adenosina (ATP), ON, substéncia P, PlV,

neuropeptidio Y e certo neuropeptidio transmissores, liberados nas
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terminagbes dos nervos periféricos, também tém efeitos moduladores
importantes na formagao de saliva pelas glandulas (Ferjerskov & Kidd 2007).
Alem de receber impulsos dos aferentes, o nicleo salivar recebe impulsos de
outros centros do cerebro. Isto prové aumento da liberagdo de vérios
neurotransmissores, resultando em efeitos facilitadores ou inibidores nos
eferentes pos — ganglionares. Por conseguinte, a integragéo da produgéo das
glandulas salivares é resultado de uma modulagdo central complicada dos

sinais que chegam ao nucleo salivar (Ferjerskov & Kidd 2007).

Mesmo sem estimulagio, existe uma secrecdo de saliva basal para a
boca, e esta situacfo representa uma secrecéo salivar nao — estimulada.
Entretanto, a quantidade de saliva secretada das glandulas salivares esta sob
influéncia de centros mais altos no cérebro. Como resultado de tal controle
central, a salivac&o néo estimulada € normalmente inibida durante o sono e
situagdes de medo, assim como a depressdo mental também pode diminuir o
fluxo salivar. Muitos outros fatores influenciam no fluxo salivar, tais como
equilibrio de agua no corpo, natureza e duragéo de estimulos, estimulacao

prévia, tamanho da glandula, e ainda, pensamento, odor e visdo de

alimentos.

Ill - FISIOLOGIA DA SECRECAO SALIVAR

Estimulos diferentes produzem indices de ativagéo diferentes entre os
dois tipos de nervo, o simpatico e o parassimpatico. Se o estimulo
parassimpatico predominar, a secre¢ado sera aquosa; caso contrario, a

secregdo contera grande quantidade de macromoléculas, especialmente
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mucinas (Thylstrup & Ferjerskov 2001). A formacao da saliva ndo depende da
pressdo de filiracdo, preferencialmente, do transporte ativo pelo tecido
glandular e de um significativo aumento na renovagéo (turnover) metabdlica
sob estimulagédo. Basicamente a formagao salivar ocorre em dois passos. A
unidade final secretora (acino) produz a saliva primaria, que € isotdnica e
com uma composicdo idnica semelhante a do plasma. No sistema de ductos,
a saliva primaria ¢ entdo modificada por reabsorcéo seletiva de Na+ e CI'

(sem agua) e secrecido de K' e HCO™ (Ferjerskov & Kidd 2007).

A ligacao de varios neurotransmissores especificos a receptores de
superficie das células nos tecidos acinares ou ductais da inicio a certas
reacbes bioguimicas em cascata nas membranas celulares e no citoplasma,
que conduzem a secre¢do de saliva primaria na unidade final secretora, e a
modificagdo do contelido de sal deste fluido no sistema ductal. A adi¢éo de
proteinas a saliva inclui liberagao exocitica de proteinas sintetizadas na sua
maioria por células acinares, contudo, alguma secregao de proteinas tambem
ocorre nos ductos. Juntos, estes processos eventualmente resultam na

formacao da saliva final secretada na cavidade oral.

Um dos elementos mais centrais, relacionados a produgédo de saliva, €
o aumento na concentragdo intracelular de Ca' livre nas células das
glandulas salivares, induzido pela ativag&o de receptores especificos sob a
ligagao de substancias transmissoras, as quais s&o liberadas pelas
terminagbes hervosas parassimpatica e simpatica (Ferjerskov & Kidd 2007).

A ativacio de receptores dos tipos colinérgicos muscarinico (acetilcolina), o -
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adrenérgico (norepinefrina) e substancia P € importante para o transporte de
agua e eletrélitos, pois a ativagéo de receptores dos tipos B - adrenérgico

(norepinefrina) e PIV é importante para a secregéo de proteinas (Ferjerskov &

Kidd 2007).

IV = FUNCOES E COMPOSICAQ SALIVAR

a) SABOR

O fluido salivar inicialmente formado dentro do acinos é isoténico
semelhantemente ao plasma. Entretanto, ao sair do ducto este € hipotdnico.
A hipotonicidade da saliva (baixos niveis e glicose, cloro, uréia e sodio) € a
sua capacidade de dissolugdo. A saliva dissolve os alimentos para que
possamos sentir os seus gostos. A saliva comega a digestao quimica com a
secregdo da amilase salivar e pequena quantidade de lipase. A amilase
quebra o amido em maltose apods ser ativada pelos ions cloridricos, que
estdo abundantemente disponiveis na saliva. Ao mastigar uma bolacha sem
sal por muito tempo, pode-se sentir a conversdo do amido presente na

bolacha em maltose, que é doce {(Almeida et al. 2008)

b) LIMPEZA SALIVAR

A cavidade bucal é exposta a muitas substancias diferentes, algumas
das quais influenciam no processo cariogénico. Uma importante fungéo da
saliva & diluir e eliminar substancias introduzidas na cavidade oral, um
processo fisioldgico usualmente referido com taxa de limpeza salivar ou

limpeza bucal (Thylstrup & Ferjerskov 2001 e Ferjerskov & Kidd 2007). Os
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fatores mais interessantes relacionados a limpeza salivar t&ém sido focados na
sacarose e no fltior, contudo deve ser enfatizado que os principios a seguir,
sdo validos para todas as substéncias. Além do aglcar e do flaor, varias
outras substancias sdo de interesse da odontologia; como remeédios, drogas

e alimentos.

Para explicar a limpeza salivar sera utilizada a sacarose Como
exemplo. A seguir, serdo descritos eventos ocorridos depois da ingestao de
sacarose. Estes podem ser descritos da seguinte forma: na cavidade bucal,
esta presente um volume residual de saliva apos degluticdo (Thylstrup &
Ferjerskov 2001 e Ferjerskov & Kidd 2007). Esse volume fica espalhado em
uma fina pelicula com cerca de 0,1 mm de espessura (Ferjerskov & Kidd
2007). A espessura varia significativamente entre as diferentes partes da
cavidade bucal. O volume residual médio tem sido estimado em 0,8 ml,
entretanto a variacao entre os individuos & grande (Thylstrup & Ferjerskov
2001 e Ferjerskov & Kidd 2007). Individuos do sexo masculino tém um

volume residual um pouco maior que os do sexo feminino (Ferjerskov & Kidd

2007).

Uma pequena quantidade de sacarose dissolvida nesse pequeno
volume de saliva proporcionara alta concentragao de sacarose. Por exemplo,
a dissolugio e um décimo de um torrao de acucar (-0,3g) no volume residual
resultara em concentragoes de sacarose na saliva muito maiores que agquelas
de uma bebida comum que contenha sacarose. Grandes quantidades de

aglicar colocadas na boca eventualmente excederdao o nivel de saturagao
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para o aglcar e, assim ndo serdo dissolvidas (Thyistrup & Ferjerskov 2001 e
Ferijerskov & Kidd 2007). Em individuos adultos, esse agucar sera
rapidamente deglutido e néo contribuird para o aumento de microorganismos

na placa dental (Ferjerskov & Kidd 2007).

O gosto da sacarose junto com os agentes aromatizantes, se estes
estiverem presentes, estimula as glandulas salivares a responderem
imediatamente com aumento de fluxo. O volume de saliva na boca
aumentara até o valor maximo de aproximadamente 1,1ml ser alcangado. O
individuo & induzido a deglutir {numa degluticdo normal, o volume deglutido é
cerca de 0,3ml), limpando parte da sacarose da cavidade oral. A sacarose
remanescente é entao progressivamente diluida pela saliva que entra na
boca. Apés um tempo as concentracbes de sacarose e aromatizantes
alcancardo um nivel que n&o estimulara mais as glandulas salivares,
diminuindo o fluxo salivar. Resultando em menor processo de limpeza que

dependera do fluxo nao estimulado (Thylstrup & Ferjerskov 2001 e Ferjerskov

& Kidd 2007).

Existem diversas varidveis importantes para o indice de limpeza,
porém as mais importantes sao o indice de fluxo salivar e os volumes de
saliva na boca antes e apds a degluticdo. Um alto indice de fluxo salivar
resultara em limpeza mais rapida quando comparada a limpeza lenta nos
baixos indices de fluxo salivar. E facil compreender a partir de grandes
diferengas nos indices de limpeza que um baixo fluxo salivar aumenta

enormemente o risco a doenga carie (Thylstrup & Ferjerskov 2001).
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A taxa de limpeza da boca & uma propriedade individual
razoavelmente constante ao longo do tempo. Porém, se mudangas ocorrem
no estado de saude e essas causam decréscimo do fluxo salivar, uma
drastica mudanga na taxa de limpeza acontecera (Thylstrup & Ferjerskov
2001 e Ferjerskov & Kidd 2007). Uma limpeza mais lenta causara curvas de

Stephan mais extensas que uma limpeza rapida (Ferjerskov & Kidd 2007).

¢) QUANTIDADE DE SECRECAO SALIVAR

O fluxo salivar € o parametro clinico mais importante da saliva
afetando a suscetibilidade as lesdes de carie (Thylstrup & Ferjerskov 2001).
Embora alguns estudos ndo mostrem correlagao direta entre fluxo salivar e
prevaléncia a carie (Russel ef al., 1990; Kivela et al., 1999), outros afirmam
que pacientes que sofrem de xerostomia geraimente exibem uma maior
experiéncia a carie dental (Beck ef al., 1988). Obviamente, & impossivel
obter “saliva verdadeiramente em repouso’, uma vez que, durante a
consciéncia o fluxo de saliva & sempre influenciado por algum tipo de
estimulo. Entretanto, a saliva colhida sem nenhum estimulo mastigatério ou
gustativo, simplesmente salivando passivamente dentro de um cilindro, &
indicador mais confiave! de fluxo de saliva reduzido e hipossalivagao, do que

a saliva estimulada (Thylstrup & Ferjerskov 2001).

E dificil definir o que significa hipossalivagéo visto que os valores
normais apresentam grande variagao biolégica (Thylstrup & Ferjerskov 2001)
Hipossalivagdo € um termo baseado em medidas objetivas da producgao

salivar, descrevendo uma condigdo onde o fluxo de saliva integral ndo —
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estimulada é igual ou menor que 0,Tml/min e que de saliva integral
estimulada por mastiga¢éo € igual ou menor que 0,5 — 0,7 ml/min. Assim, os
valores entrados para as taxas de fluxo salivar na hipossalivagdo sao
significantemente menores que as geralmente aceitas como valores normais,
sao dificeis de definir para todos os grupos etarios e para ambos 0s sexos, €
esses valores exibem grande variagdo biologica. Além disso, a
hipossalivagao quase sempre resulta em composigio alterada da saliva

(Ferjerskov & Kidd 2007).

Hipossalivacéo néo é a mesma coisa que xerostomia (palavra derivada
do grego significando “boca seca”), que é um sintoma (Thylstrup & Ferjerskov
2001). Deve-se aceitar que xerostomia pode existr sem sinais de
hipossalivagéo, e que a hipossalivagdo pode muito bem ser uma condigao
assintomatica, e também que a composigéo alterada pode ocorrer mesmo se

o fluxo salivar n&o estiver afetado (Ferjerskov & Kidd 2007).

A mucosa oral em paciente com hipossalivagéo é freqientemente fina
e palida e sem a usual aparéncia brilhante. A saliva em geral aparece
espessa e espumante, e forma uma linha esbranquicada sobre a superficie
da mucosa. A xerostomia estd relacionada com mais frequéncia a
hipossalivacao, contudo existem algumas excegbes. Pacientes xerostdmicos
em geral também sofrem de outros sintomas como queimag@o na boca,

distiirbios de paladar e olhos secos (Ferjerskov & Kidd 2007).

O possivel efeito inibidor da saliva proveniente da medicagéo de

pacientes deve ser verificado com a obtenga@o de dados sobres a droga €, no
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caso de confirmacdo desses efeitos, 0 médico deve ser consultado quanto a
possibilidade de mudar {ou em alguns casos suspender) a medicacéo,
tentando uma outra droga com menos efeitos colaterais, ou ainda mudando a
dose. A doenca sistémica tem prioridade, € a medicagcdo necessaria nao
deve ser mudada apenas por problemas relacionados a denti¢do (Thylstrup &

Ferjerskov 2001 e Ferjerskov & Kidd 2007).

Das doengas sistémicas, combinadas com a sua medicagao,
encontramos doencgas auto — imunes e reumaticas, tais como sindrome de
Sjogren, a desnutrigdo, bem como a bulimia e anorexia nervosa em severos e
longos periodos, mudangas hormonais e irradiagdo como dose curativa de
lesdes malignas reduzem o fluxo salivar tornando a denticao suscetivel a
eroséo e a carie. A diabetes melito dependente de insulina (tipo 1) n&o causa
danos as glandulas salivares, desidratacéo e jejum por breves periodos, nao

levam a uma hipossalivagao real (Ferjerskov & Kidd 2007).

A hipossalivagdo e a hiperssalivagdo séo incomuns entre criangas,
sendo que a hipossalivagéo pode ocorrer em breves periodos como, por
exemplo, durante febres. A taxa de secregédo salivar aumenta gradualmente
com a idade, e niveis de adultos somente séo alcancados entre 14 € 16 anos

de idade (Thylstrup & Ferjerskov 2001 e Ferjerskov & Kidd 2007).

A idade, por si s, ndo afeta notavelmente o fluxo salivar em uma
situacdo clinica, uma vez que, em individuos saudaveis o fluxo de saliva
integral estimulada néo diminui com a idade. O declinio das glandulas

salivares menores e submandibulares relacionado & idade pode explicar
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porque muitas pessoas idosas sentem secura na boca mesmo quando a
secrecdo estimulada, pela mastigagao de parafina, da saliva integral mostra
valores normais. Redugdes na fungdo das gléndulas submandibular e
sublingual tém maior impacto na sensagao de secura bucal por causa do
contetido de mucina dessas secregbes (Thylstrup & Ferjerskov 2001 e

Ferjerskov & Kidd 2007).

d) PROTECAQ E LUBRIFICACAQ

A agua e o muco suavizam & lubrificam os alimentos para facilitar a
degluticdo. Os componentes principais nesta fungéo séo as mucinas
(proteinas com alto teor de hidrocarboneto), responsaveis pela lubrificacao e
protecdo a desidratagdo e manutengao da viscoelasticidade da saliva. Evita a
adesio de microorganismos prejudiciais aos tecidos orais, contribuindo para
o controle de formagéo de coldnias bacterianas e fungicas na cavidade oral.
Estas proteinas auxiliam no processo de mastigagéo e degluticdo (Ferjerskov

& Kidd 2007).

¢) FATORES QUE INFLUENCIAM A COMPOSICAQ SALIVAR

Varios fatores afetam a composigdo da saliva (Thylstrup & Ferjerskov
2001). Estes nao afetam apenas o volume, mas também a composicao
salivar (Ferjerskov & Kidd 2007). A forte dependéncia da composicao salivar
com o fluxo & ilustrada pelo fato de que, se as taxas de fluxo aumenta, as

concentracoes de proteina total, Na*, célcio total, CI' e HCO™®, aumentam em

26



varias extensdes, enquanto a concentragédo de fosfato total diminui.

(Thylstrup & Ferjerskov 2001 & Ferjerskov & Kidd 2007).

A composicao também depende do tipo de glandula da qual a saliva e
secretada, bem como da natureza do estimulo (gustativo / mastigagéo) e a
sua duragdo. Por exemplo, a saliva coletada nos primeiros minutos do
estimulo tem uma composicdo diferente daguela coletada 15 minutos
subsequentes de estimulo sustentado. Além disso, consideravel variagao no
decorrer do dia, o que independe da variagao do fluxo salivar (Thylstrup &

Ferjerskov 2001 e Ferjerskov & Kidd 2007).

fi COMPONENTES INORGANICOS

1. {ON HIDROGENIO

A concentracdo de ions hidrogénio na cavidade oral pode ser
considerada uma “varidvel mestra”, pois influencia na maioria das reagoes
quimicas que ocorrem na cavidade oral notadamente o equilibrio entre o
calcio e fosfato dos tecidos duros dentarios € a fase liquida que os cerca. A
solubilidade e atividade das macromoléculas salivares tais como importantes
enzimas, sdo também fortemente influenciadas pela concentragao
hidrogénica. Essa é mais freqientemente expressada em unidades de pH,
definindo como o logaritmo nhegativo da concentragéo de hidrogénio. lsso
significa que a concentracao de hidrogénio difere entre duas unidades de pH

adjacentes (Thylstrup & Ferjerskov 2001 e Ferjerskov & Kidd 2007).
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2. CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA

A capacidade de tamponamento da saliva parece ser um fator
relevante na manutencdo da homeostase dos tecidos orais. A capacidade de
tamponamento salivar & atribuida principalmente aos ions bicarbonato que
neutralizam os éacidos latico e acético produzidos pela placa bacteriana
(Wolinsky, 1994). A neutralizagao do pH acido da saliva é feita pela reagédo:
GO, + H,0¢> H* + HCO; . Estudos tém indicado que a capacidade tampao
da saliva parece estar inversamente relacionada com a prevaléncia de carie
(Russel et al., 1990; Ravald & Birkhed, 1991: Tenovuo, 1997). Por outro lado,
nao ha uma concordancia sobre quais fatores sdo mais Gteis na identificagdo

de individuos com alto risco de cérie (Holbrook, 1993).

3. CALCIO

O calcio & um ion bivalente secretado por transporte ativo e, junto com
as proteinas, secretado no lumen do acino. E distribuido como calcio ibnico e
calcio ligado, dependendo do pH da saliva. O calcio livre ionizado €
especialmente importante para 0s eventos que ocorrem no desafio
cariogénico, pois essa € a fragao de calcio que participa no estabelecimento
do equilibrio entre os fosfatos de calcio do tecido duro e seu liquido
adjacente. Quanto menor o pH, maior a sua concentragéo, em valores menor

que 4 a maioria do calcio salivar esta na forma ionizada (Ferjerskov & Kidd

2007).
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4, FOSFATO INORGANICO

O ortofosfato inorganico encontrado na saliva consiste de acido
fosforico (HsPOa) e ions fosfato inorganicos primarios (HaPOY), secundarios
(HPO4?) e terciarios (PO4™). As concentragdes desses fons dependem do pH
da saliva; a soma constitui o total da concentragéo de fosfato, que e o
parametro medido no laboratério. Quanto menor o pH, menor a concentragao
de ion terciario, implicando que o produto idnico com relagédo a hidroxiapatita
diminui consideravelmente com a diminuigao do pH, um fendbmeno que € a
principal causa da desmineralizagao (Thylstrup & Ferjerskov 2001 e

Ferjerskov & Kidd 2007).

O fosfato inorganico da saliva tem varias fungbes biologicas, a mais
importante & a sua contribuicao para o produto de solubilidade em relagéo ao
fosfato de calcio e, assim, sua participagdo na manutengao da estrutura do
dente. E também um importante nutriente para microbiota oral, pois &
essencial para vérias vias metabdlicas tais como a glicose (Thylstrup &

Ferjerskov 2001 e Ferjerskov & Kidd 2007).

5. FLUOR

O fluor esta presente na saliva em concentragdes que dependem do
fluor ambiental, especialmente na agua potavel. Outras importantes fontes
incluem dentifricios fluoretados e outros produtos usados na prevencao da
carie dentaria. A alta concentragao de flior salivar depois de uma exposicao
ao flaor estabelecera o gradiente de concentragéo entre salivar e a placa.

Reduzird em pouco tempo a concentragao na saliva e aumentara na placa.
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Na saliva e nos revestimentos ocorrera a formagéao de fluoreto de calcio, o
qual funciona como um liberador lento de fltor (Thylstrup & Ferjerskov 2001 e

Ferjerskov & Kidd 2007).

g) COMPONENTES ORGANICOS

1. MUCINAS

As glicoproteinas mucosas, chamadas mucinas, tém origem celular
scina e constituem uma familia com pelo menos dois membros MG1 e MG2.
As mucinas s&o hidrofilicas e retém muita agua, resistindo a desidratagao e,
portanto, sendo efetivas na lubrificagao e manutengdo da mucosa Umida.
Além disso, as mucinas apreendem algumas bacterias, o que sugere que tais
espécies devem ser excluidas da boca (Thylstrup & Ferjerskov 2001 e

Ferjerskov & Kidd 2007).
2 ESTATERINA E PROTEINAS RICAS EM PROLINA

Pelo fato da saliva ser supersaturada em relagao a maioria dos sais de
fosfato de calcio (Ferjerskov & Kidd 2007), algumas proteinas s&o
necessarias para inibir a precipitagao espontanea desses sais nas glandulas
salivares e suas secrecdes (Ferjerskov & Kidd 2007 e Dowd 1999). Tais
proteinas ligantes de calcio séo as estaterinas e as proteinas ricas em prolina
(Ferjerskov & Kidd 2007). A estabilidade da saliva, apesar de sua
supersaturagdo com relagdo aos sais de calcio, constitui um ambiente
protetor e reparador, importante para a integridade dos dentes. As

propriedades multifuncionais das proteinas ricas em prolina e das estaterinas
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sdo demonstradas pela sua capacidade de promover adesao seletiva de
bactérias, como A. viscosus e Streptococcus gordinii, as superficies apaticas.
A modulacéo da adesdo bacteriana é mediada pela regiao carboxi — terminal
da molécula, que n&o esta apta a se ligar as superficies dentarias (Thylstrup

& Ferjerskov 2001 e Ferjerskov & Kidd 2007).
3. LISOZIMAS

Lisozima & uma proteina enzimatica de efeito antimicrobiano. Foi
primeiramente observada na secrecao nasal e nas lagrimas por Fleming em
1922 (Dowd 1999). Esta é obtida a partir das glandulas salivares maiores e
menores, do fluido gengival e dos leuctcitos salivares. Ela esta presente em
recém — nascidos em niveis iguais a adultos, e pode assim, exercer fungbes
antimicrobianas antes da erupgdo dentaria. O conceito classico da acao
antimicrobiana, isto &, a capacidade de hidrolisar ligagdes f (1-4) entre o
acido N - acetimurdmico e a N - acetilglicosamina na camada
peptideoglicana da parede celular bacteriana. Adicionalmente a esta
atividade muramica, a lisozima, como uma proteina fortemente catidnica,
pode ativar autolisinas bacterianas, podendo destruir paredes celulares
(Ferjerskov & Kidd 2007). O efeito antimicrobiano foi observado em
Streptococeus mutans e a enzima também altera o metabolismo da glicose
nas bactérias sensiveis, auxiliando na eliminacao destas da cavidade oral

(Dowd, 1999).
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4. LACTOFERRINAS

£ uma glicoproteina ligante do ferro secretada pelas celulas serosas
das glandulas salivares maiores e menores. Os leucécitos sdo também ricos
em lactoferrina e liberam essa proteina no fluido gengival e na saliva integral.
A funggo biolégica da lactoferrina é atribuida a sua alta afinidade com o ferro
(Fe's e a consequente expropriagdo desse metal essencial para

microorganismos patogénicos (Ferjerskov & Kidd 2007 e Dowd 1999).

5. LIPIDOS

As secregoes das glandulas salivares maiores contém cerca de 80 a
100 mg/ de lipidios. A maioria dos lipidios presentes na saliva esta associada
a proteinas. Tem-se assumido que lipidios associados a mucinas podem
modificar a adesao bacteriana a superficie dentaria e prevenir a difuséao de

acidos bacterianos na pelicula adquirida (Ferjerskov & Kidd 2007).

6. CARBOIDRATOS

Normalmente existem apenas tragos de carboidratos livres na saliva.
Uma distribuicio clara deve ser feita entre os carboidratos livres
(frequientemente derivados da dieta), os carboidratos ligados a proteinas
(glicoproteinas) e polimeros de glicose e frutose formados pelas enzimas

bacterianas glucosiltransferases (Ferjerskov & Kidd 2007).
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7. AMILASE

A o - amilase & uma enzima que metaboliza amido e outros
polissacarideos (Dowd 1999). E a enzima salivar mais abundante,
contribuindo com cerca de 40 a 50% do total de proteina salivar produzida
pelas glandulas. O papel bioldgico da amilase é dividir 0 amido em maltose,
maltotriose e dextrinas. A maltose também pode ser fermentada por bactérias
orais e, ainda, a hidrolise da maltotriose produz glicose como um produto final
(Ferjerskov & Kidd 2007 e Dowd 1999). A amilase da saliva elimina da boca
residuos alimentares que contenham amido, entretanto sao formados acidos
neste processo (Ferjerskov & Kidd 2007}, desta forma €& dificil determinar o

efeito da o - amilase no processo cariogénico (Dowd 1999).

8. SISTEMAS PEROXIDASE

Os sistemas peroxidase da saliva humana compreendem duas
enzimas, a peroxidase salivar e a mieloperoxidase e 0s jons tiocianato (SCN’)
e peroxido de hidrogenio (H20,). A concentragéo de mieloperoxidase reflete
nas inflamagdes gengivais € na mucosa. Os sistemas de peroxidase salivar
tém duas funcoes principais: atividade antimicrobiana e protegdo das
proteinas e células do hospedeiro contra a toxicidade do H,0, {Ferjerskov &

Kidd 2007).
9. CISTATINAS

As cistatinas (fosfoproteinas que contém cisteina) parecem ser

onipresentes, estando presentes em inGmeros fluidos corporais e tecidos, e
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sao geralmente consideradas protetoras (Ferjerskov & Kidd 2007 e Thylstrup
& Ferjerskov 2001), pois inibem protedlises indesejadas (Dowd 1999). Inibem
proteases originadas pela lise de leucdcitos quando presentes na saliva e na
pelicula adquirida (Ferjerskov & Kidd 2007 e Thylstrup & Ferjerskov 2001}.
Os subprodutos das cistatinas inibem a precipitagao de fosfato de célcio e
protegem a superficie dentaria promovendo uma supersaturagao da saliva

com célcio e fosfato (Dowd 1999).
10. ANIDRASE CARBONICA VI

As glandulas salivares humanas produzem dois tipos de anidrases
carbonicas denominadas respectivamente de ACIl e ACVI. A AC Il é uma
enzima citoplasmatica de alta atividade presente em todo o trato digestivo
humano. E expresso nas glandulas submandibular e parotida, com a fungao
de liberar bicarbonato dentro da saliva (Parkkila ef al., 1990). A ACVI esta
localizada nas glandulas submandibulares parétidas e, diferentemente da
ACll, & abundantemente secretada dentro da saliva (Parkkila ef al., 1990,
1994). Embora a ACVI esteja presente em grande quantidade na saliva, seu
papel fisiolégico ainda permanece indefinido. Enquanto existe estudo
relacionando-a com a manutengdo dos niveis de bicarbonato na saliva
(Feldstein & Silverman, 1984: Kivela et al, 1999), outros relatam que as
concentracdes dessa enzima secretada na saliva parecem nao se
correlacionar com a capacidade de tamponamento do pH salivar (Kivela ef
al, 1997), podendo se acumular na pelicula do esmalte, como outras

proteinas salivares e funcionar como um regulador de pH local na superficie
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do esmalte (Leinonen et al, 1999). No entanto, & possivel que a atividade
enzimatica seja modulada por polimorfismos genéticos existentes nas
seqiiéncias codificadoras do gene da enzima,

A ACVI pode se adsorver aos cristais de hidroxiapatita do esmalte
(Vitorino et al., 2004), esta presente na pelicula do esmalte {Leinonen et al.,
1999) e no biofilme dental (Kimoto et al, 2005), sendo que baixas
concentractes da ACVI na saliva estao associadas a prevaléncia de carie,
principalmente em individuos com higiene oral deficiente (Kivela et al,
1999a), podendo ser considerada uma proteina anticarie presente na saliva
(Kimoto et al, 2005). Estas evidéncias sugerem que a ACVI| protege os
dentes neutralizando fons hidrogénio da pelicula dental presente na

superficie do esmalte (Kivela et al., 2003).

CONCLUSAQ

A saliva € um fluido crucial para a preservagdo e manutengao da
salde da cavidade oral. Por apresentar uma composi¢ao rica em compostos
organicos e inorganicos € bastante pesquisada para averiguagao de todas as
funcbes que desempenha. Enquanto estudos mostram a importancia da
saliva estimulada, outros relatam sobre a nao estimulada, ambas contribuindo
para auxiliar no diagnostico de diversas doengas assim como no

entendimento da fisiologia da cavidade bucal.
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