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a fluxo salivar normal é responsavel pelas condigGes de satide bucal com
relagéo & cérie, doenca periodontal, halitose e xerostomia. O propésito deste
trabalho foi identificar o percentual de redugéo do fluxo salivar em pessoas que
desconheciam a possibilidade de terem problemas desse tipo (escolhidas ao acaso,
sem terem procurado o dentista por qualguer motivo). O fluxo salivar foi realizado
por meio de um estimulo mecénico e os valores considerados normais quando
iguais ou maiores que 0,7 ml/minuto. Mesmo sendo frequentemente assintomética,
observou-se que ocorre reducao do fluxo salivar em pelo menos 30 % da populagéo
sendo maior em criangas e em adultos com mais de 50 anos. A xerostomia ocorre
com maior frequéncia em mulheres e em negros. Mesmo a xerostomia sendo
maior em adultos (chegando a 85 % em pessoas idosas), o percentual de
reclamag&o néo é superior a 12 % nesses pacientes. Considerando a importancia
Recebido para publicagio  de um fluxo salivar normal e a facilidade de se realizar o teste no consultério
m 21/03/96 odontolégico, este procedimento deveria ser realizado de rotina durante a consulta.

Unitermos: Saliva; Fluxo salivar; Epidemiologia.

INTRODUCAO

A importincia da fungdo da saliva na cavidade bucal
raramente € suficientemente valorizada. Em geral isto
ocorre, porque a saliva ou se encontra em quantidades
normais ou relativamente reduzidas, obrigando o
individuo a ingerir mais dgua para compensar a sensagiio

de sede. Quando a hiposalivagio se torna mais séria (fluxo
por volta de 0,3 ml/min ou menos) o paciente comega a
se dar conta de sua importancia devido ao desconforto
bucal existente. Mais fregiientemente ele se queixa de
secura da boca e lingua acompanhada ou nio por ardéncia
e perda do paladar. As vezes também se observa rachadura
no canto da boca (queilite angular), dificuldade ao falar,
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mastigar e deglutir (devido ao inadequado umedecimento
¢ lubrificagio da superficie mucosa, a lingua se adere &
mucosa ou aos dentes), aumento da incidéncia de cdric e
doenga periodontal. Se a produgo de saliva for reduzida
a mucosa ¢ insuficientemente umedecida ocorrendo
atrofia, ressecamento, displasia, distrofia com aspecto
lustroso, pilido ou avermelhado, levando a sensagio de
secura mais ou menos tolerdvel pelo paciente, conforme
o seu limiar de sensibilidade (NAVAZESH,” 1989).

Em pacientes desdentados hd intolerancia a protese
pela dificuldade de retengdo da dentadura devido a
reduzida quantidade de saliva. Muitos pacientes se
queixam da dificuldade em dormir, por serem despertados
pela secura da boca o que os leva a se levantarem para
beber dgua e urinar (VERGO et al.””, 1981).

As mesmas mudangas podem ser observadas na lingua
que algumas vezes chega a se apresentar fissurada, Ha
alteragio da sensibilidade da mesma, com sensagdo de
ardéncia ¢ alteragio do paladar. Os ldbios podem se
apresentar ressecados, rachados ou fissurados.

A xerostomia é um sintoma que pode estar associado
s causas: alteragdes emocionais, stress ¢ neuroses;
doengas orgdnicas; sindrome de Sjogren; aplasia,
obstrugdo ¢ infecgiio das glandulas salivares; quimio e
radioterapia; uso de medicamentos e drogas; e idade
avangada (BARTLEY,' 1968; SPIELMAN et al.,’ 1981)

Estudos em laboratério mostram que a diminuigéo da
salivagiio ¢ acompanhada de alteragdes nos cletrélitos
salivares e nas imunoproteinas (CARL et al., 1972).

A alta susceptibilidade 2s infecgdes, cdries rampantes
e doenga periodontal se deve a modificagio da microflora
bucal como resultado da redugio do fluxo salivar
(SPIELMAN etal.,” 1981).
stem véirios trabalhos que estudam a relagiio da
idade com as mudangas atroficas da morfologia das
gliandulas salivares humanas. Pelo estudo de autépsias,
WATHERHOUSE et. al." (1973) demonstraram que, em

sintomas. Para se obter sucesso no tratamento ¢ importante
precoce e cuidadoso no qual se

a causa que deve ser removida, a0 mesmo tempo que se

institua o tratamento adequado para, quando possivel,

obter o restabelecimento do fluxo normal.

E importante estabelecer o grau de distirbio das
glandulas salivares para avali i
Se foi observado resposta positiva, ¢ recomendado
tratamento para o restabelecimento do fluxo. Quando nio
hd resposta utiliza-se a saliva artificial com finalidade de
auxilio e conforto.

Apesar daimportincia da presenga de um fluxo salivar
normal (minimo de 0,7 ml/minuto, quando sob efeito de
estimulo mecdnico) ndo-existe descrito na literatura
levantamento epidemiolégico deste tipo que possa
indiretamente aferir a fungéo das glandulas salivares

0 nosso trabalho de levantamento epidemiolégico de
fluxo salivar foi realizado por suspeitarmos que

existem i com fluxo
que desconhecem o fato e por essa razio tornam-se fortes
candidatos (em maior ou menor grau) a série de problemas
acima descritos, bem como a um progresso dessa redugiio
de fluxo que nos estados mais graves gera sério
desconforto.

MATERIAIS E METODOS

No levantamento de fluxo salivar a escolha das
amostras foi realizada aleatoriamente, variando as idades
das pessoas entre 3 ¢ 91 anos, sendo que foram amostradas
cercade 1 064 individuos. Os resultados foram divididos
em onze faixas etdrias: menos de 7 anos; 7 a 10 anos; 11
a 14 anos; 15 a 18 anos; 19 a 22 anos; 23 a 25 anos; 26 a
40 anos; 41 a 50 anos; 51 a 60 anos; 61 a 70 anos; mais
de 70 anos. K importante salientar que dos individuos
amostrados, nenhum havia procurado auxilio profissional
anteriormente, relatando este tipo de problema.

média, 25 % do volume das células
morfologicamente ativas encontradas em criangas se
perdem na idade avangada, sendo substituidas por tecido
conjuntivo fibroso ou gorduroso. Com maior freqiiéncia
pode ocorrer a perda de aproximadamente S0 % da
estrutura acinosa das glandulas submandibulares. Esta
perda reduziria muito a reserva salivar funcional
normalmente presente. Estas observagdes nos sugerem
que seja necessdrio a reavaliagio da fungio das glandulas
salivares em diferentes idades.

da € ili do
clinico que, em geral, procura, inicialmente, o alfvio dos

Todos os aum
simples onde constavam informagdes pessoais,
informagdes de interesse médico ¢ odontolégico e
relativas ao uso ou ndo de algum tipo de medicamento.

Antes do teste do fluxo salivar foi realizada a medida
do pH por meio de papel indicador, Universalindikator
(pH 0-14) da Merck, colocando a fita indicadora sobre o
dorso da lingua durante um minuto. Antes de iniciar a
medida do fluxo salivar foi explicado aos participantes
os objetivos da pesquisa ¢ as fungdes e propricdades da
saliva para a satide dos dentes, tecido gengival e mucosa
bucal, com a finalidade de, salientando a importéncia,




facilitar a cooperagio do paciente ¢ impedir o seu
constrangimento durante a coleta.

Neste trabalho a medida do fluxo salivar foi realizada
apés coleta da saliva obtida por estimulagio mecanica,
para o que foi utilizado um pedago de borracha (0,5 cm
de tubo de ldtex) preso a um pedago de 30 cm de fio
dental. Apés a introducio do litex na boca e o inicio de
sia mastigago, comegava-se a contagem de tempo de 5
‘minutos. Toda saliva obtida era depositada, pelo pacicnte,
mum frasco de vidro. O volume de secregio obtida era, a
seguir, medido, utilizando-se para tal uma seringa
hipodérmica descartdvel (5 ou 10 ml). O volume medido
em ml era dividido por 5 (5 minutos de coleta) para a
obtengio da velocidade do fluxo em ml/min, sendo
considerados normais os valores iguais ou superiores a
0,7 ml/min. Os resultados eram anotados ¢ a saliva de
cada paciente, devidamente etiquetada, armazenada &
temperatura de - 20 °C para possfvel andlise posterior de
alguns de seus constituintes.

O tempo gasto no trabalho de preenchimento da ficha,
medida de pH e coleta da saliva era de aproximadamente
25 minutos para um grupo de 4 pessoas que realizavam o
teste simultaneamente.

Os resultados foram arranjados de acordo com os
grupos acima descritos, em ordem decrescente de fluxo
salivar ¢ analisados com relagio a: a) distribuigio da
amostra em termos de sexo e raga, b) média de taxa de
fluxo ¢ pH, porcentagem de xerostomicos, dos que
reclamam de dos que usam

e raga nas diferentes faixas etdrias e ) quadro geral das
informagdes relativas aos itens anteriores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento epidemiolégico por nds realizado
embora muitas dtica, a redugio
do fluxo salivar ocorre em cerca de no minimo 30 % da
populagio. Analisando os individuos amostrados por faixa
etdria, observa-se uma curva no percentual de xerostomia
que se mostra clevada nas criangas (cem\ de 70 % de
reduzindo aé
se apresentar estdvel entre os adultos (cerca de 30 % de
xerostomia), sendo que nos idosos eleva-se a um valor
préximo a 90 %, com baixo idice de reclamagdo (12 %)
(Figura 1).
BEN ARYEH et. al > (1875) relatou redugio do fluxo
sahv1r cm idosos e s\lgenu que este fato se deve ao
da glandula, mas
a0 fdtn dos idosos geralmente sofrerem miltiplas doengas
crdnicas, entre as quais hipertensio e insénia costumam
ser as de maior prwaléncm Outras doengas
que levam a
sio a depressio, deficiéncia renal, hipotireoidismo,
sindrome de Sjogren, ins6nia, alergia, mal de Parkinson,
gastrites, etc. Para esta populagdio, onde a porcentagem
de xerostomicos que se utilizam de medicamentos chega
a75 %, acura pode nio ser uxummum possivelea luapm

inclui a ini de drog:

¢) relagiio xerostomicos/normais comparando entre sexo

prescritas por um periodo de longa dumgao

<7 7a10 11a14 15a18 19a22 23a25 26a40 41a50 51360 61a70 >70
0% de Xerostomicos m % de Reclamagao % de Uso de Medicamento |
FIGURA 1 - Distribuicdo da de o b que reclamam e de

de
xerostomicos que tomam medicamentos nas diferentes faixas etarias



(HANDELMAN et al.,* 1986)

No entanto, quando a glandula salivar responde 2
estimulagéo continua ¢ de se supor que o potencial da
mesma niio se deteriorou com a idade. HEFT; BAUM®
(1981) confirmaram este fato e demonstraram nio haver

com a idade, do da fungio
glandular entre individuos ndo medicados. O mesmo foi
observado por PERCIVAL; CHALLACOME; MARSH?
(1994).

Quando se fala em fungio glandular a avaliagio da
médiado pH ¢ fluxo salivar em ndmeros médios nio tem
grande significado. E importante ressaltar que nio hd
relagiio direta do fluxo com o pH da saliva, O que
geralmente ocorre € a baixa capacidade tampio associada
a redugiio do fluxo salivar. A importancia do fluxo salivar
nio se restringe apenas a saide bucal, abrange o sistema
orginico como um todo (EPSTEIN; SCULLY,*1992).

S6 ¢ vidvel a andlise de amostras cuja distribuigio
com relagdio a sexo e raga sejam razoavelmente
homogéneas, neste caso notamos uma maior incidéncia
de xerostomia no sexo feminino em comparagio com o
sexo masculino (Tabela 1, Figura 2).

Enotével a grande diferenca nos valores de

entre o sexo feminino (relagdo xerostomico/normal =
4,00) e masculino (relagio xeroslomuo/nomk\] =0,64)

valores também ¢ verificada nas faixas etdrias de 51 a ()0

anos e 61 a 70 anos onde a menopausa e aspectos
Mulheres p:

mostram significante grau de xerostomia (NAVAZESH,”

1989) (Figura 2).

Numa comparagdo entre ragas: branca, negra ¢
amarela, nota-se um grau de xerostomia levemente maior
na raca negra, em todos os individuos amostrados, em

comparagio com a branca

TABELA 1 - Distribuigo da amostra em termos de sexo ¢ raga conforme a faixa etéria (Figura 3). Pode-se supor
- que estes resultados estejam
Faixa  Tamanho Porcentagem da Amostra relacionados 80s conflitos
Etdria  da Amostra Sexo aca i g
Masculino ~ Feminino  Branca Preta  Amarela  €UNicos, culturais e sociais
que os negros sofrem. Pels
<7 81 a1 59 51 49 0 mesmas razdes de discri-
7a10 86 33 67 63 35 2 ehalfarsccial podesse
11at4 98 48 52 71 27 2 |.&,.~v»‘:,.p L
Har  ie - i o 4 2 observar ainda maior
19a22 91 57 43 84 12 4 nimero de xerostomicos em
23a25 76 69 a1 87 13 0 negros do sexo feminino
2a40 117 55 45 88 11 1 (Figura 4).
41a50 99 45 55 67 20 4 W Fedi
s1a60 92 55 45 62 33 5
s1a70 89 & b i o 2 salivar pode ser leve,
> 70 82 53 47 81 16 3 moderada ou severa. Para

alguns autores qualquer dos
3 casos sio graus diferentes
de xerostomia, enquanto
que para outros, s sc
considera 0s casos severos

de redugo do fluxo. Para
caracterizar melhor estas 3

condigdes, estabelecemos
os seguintes pardmetros:
xerostomialeve (0,5020,70
ml/min), moderada (entre

de uma

<7 7a 11a 15a 19a 23a 26a 41a 51a 61a >70 0,30 0,49 ml/min) ¢ severa
10 14 18 22 25 40 50 60 70 (abaixo de 0,30 ml/min). Na
- maioria dos casos por nés
com o
B2 Ralnca N N ctérias Xerostomia leve a moderada




Vén. 2 p.47~5‘ ab fjun. 1998 5

a0 1mostmdos entre os
leves e mo-

derados. Pacientes com

xerostomia severa, até pela

quase auséncia de saliva e

OBranca mucina, responsveis pela

@Preta

aderéncia das células

WAmarela

epiteliais descamadas sobre

11al4 15a18

18a22

o dorso lingual, nfio costu-
mam apresentar saburra ou
halitose. Siio estes os casos
de individuos que comegam
com certeza a se queixar de
secura ¢ ardéncia da boca e

FIGURA 3 - Relagio o

Ingua, de
perda do paladar (relato
pessoal de observagdes
clinicas - Térzia, 0.). A
sensagio de desconforto ¢

‘maior na idade avangada.
A maioria dos trabalhos
nio considera a

<7 7aW Maw sate 19z 2325 26040

41050

xerostomia como uma
doenga, mas sim como a
consequéncia  de um
complexo formado por
vérios fatores. Frequente-
mente os pacientes com
redugdo de fluxo salivar se
acham fazendo uso de
medicamentos tais como:
narcGticos, anticonvul-
sivos, anti-heméticos, rela-
xantes musculares, medica-
mentos para tratamento de

1260

EiescuinoBancs Biascurn Prto BFemio Barcs RFanino ]

mal de Parkinson, anti-

FIGURA 4 - Relagéo xerostdmicos/normais comparando entre sexo-raga nas diferentes faixas
etaria

apresentaram o palato ¢ mucosa bucal com aspecto
normal, As vezes sem a percepgio de qualquer
desconforto. Em alguns casos o individuo percebe um
ligeiro desconforto sem conseguir explicar exatamente
do que se trata e por isso ndio sente a necessidade de buscar
auxilio profissional. Geralmente apresentam saburra
lingual que provoca hlito desagraddvel quando néio
removida. Muitas vezes o paciente procura o dentista por
esse motivo. Casos de saburra lingual gerando halitose

psicéticos, anti-depres-
sivos, diuréticos, inibidores
da enzima MAO, tranqui-
lizantes, anti-histaminic
hipotensores, anti-espasmédicos, agentes anti-
neoplisicos, anti-aritmicos cardfacos, anoréticos,
sedativos,
principalmente por serem alguns deles facilmente
encontrados e obtidos no mercado sem receita médica.
Tais medicamentos provocam uma xerostomia transitéria
que normalmente cessa com a interrupgio do uso. No
entanto, individuos que fazem uso de medicamentos do
tipo psicotrépicos (controlados) por mais de 5 anos
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costumam perder parte da fung@o das glindulas salivares
€ Nd0 recuperam espontancamente com a suspensdo do
uso (NAVAZESH, 1989)

CONCLUSOES °

O levantamento epidemiolégico por nés realizado
mostra que: a) a redugio do fluxo salivar ocorre em cerca
de no minimo 30 % da populagiio; b) a redugiio do fluxo
salivar atinge um percentual bem superior a 30 %,
chegando a 84 % em pacientes de idade avangada
{superior a 50 anos) com baixo indice de reclamagdo (no
midximo 12 %); c) ndo houve relagio direta do fluxo
salivar com o pH da saliva; d) houve maior incidéncia de
Xerostomia no sexo feminino; ¢) a raga negra apresentou
grau de xerostomia levemente maior em ambos os sexos
e maior niimero de xerostdmicos entre negros do sexo
feminino.

Levando-se em conta as preocupagdes recentes de
natureza preventiva, a obtengfio da medida do fluxo saliva
& um procedimento simples que pode ser realizado
rapidamente no consultério dentdrio para s avaliar as
condigdes das fungdes das glandulas salivares. Um fluxo
salivar normal ¢ de grande importancia como fator de
resisténcia do hospedeiro em rela
periodontal, halitose.
conforto do paciente

ABSTRACT

0 A c

drie, doenga
adaptagio de proteses totais ¢

Normal salivary flow rate is responsible for the oral
health conditions as related to caries, periodontal diseases,
halitosis and patient disconforts (burning, loss of taste,
phonation, chewing and swallowing difficulties and
prosthodontic appliances wear). The purpose of this
research was (o identify the percent of salivary flow rate
reduction in people who are unaware of having this
problem and therefore potential candidates to worsen it.
It is very important to note that the selected population
for this study had never looked for professional help
before. Salivary flow rate was carried out by a mechanic
stimulus and the values considered normal when equal
or higher than 0,7 ml/minute. Even though often
assymplomatic it was observed that salivary flow rate
reduction oceurs, at least in 30 % of population being
]u"hu in children and in adult over fifty (the later

o d The
occurs more frequently in females and in negroes. Even
though xerostomia is higher in adults (reaching 85 % in

Lewanataento EPDEMICLOGICO DO FLIXO S/uvar A POPULAGAO DA CIDADE DE Bty na Fas Eraria oc 34 00 Anos.

older people), the percent of complaints is not more than
12 % of xerostomic patients. Considering the importance
of a normal salivary flow and the casy of carrying out the
test in a dental office, this procedure should be a rotine
one during the visit.

UN

ERMS: Saliv,

alivary flow rate;
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