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Avaliacdo quantitativa do fluxo salivar estimulado

em criancas e adolescentes

Quantitative assessment of stimulated saliva flow rate in

children and adolescents

Resumo

Obijetivo: Esse estudo avaliou o fluxo salivar estimulado em criancas e adolescentes e testou
sua associacdo com as varidveis clinicas idade e condicdo dentdria.

Metodologia: A amostra foi constituida de 100 criancas e adolescentes, que estavam em
tratamento nas Clinicas do Curso de Odontologia da UFMA no periodo de agosto de 2006
até julho de 2007, os quais foram divididos em dois grupos: G1 (6-12 anos) e G2 (13-19
anos). Foram coletados dados referentes ao género, idade e condicdo dentdria (indice de
CPO-D). As amostras de saliva total foram obtidas através do método de coleta de saliva
estimulada mecanicamente pela mastigagéo de um pedaco de latex por 5min e expectorada
a cada Tmin. Os dados foram analisados por ANOVA e teste de correlacdo de Pearson, ao
nivel de significancia de 5%.

Resultados: NGo houve diferenca significativa no fluxo salivar de acordo com o género, idade
ou grupos etérios. No entanto, houve uma correlacéo negativa significativa entre a condicéo
dentdria e o fluxo salivar de criancas e adolescentes.

Conclusao: Os resultados obtidos sugerem que houve associacdo entre condicéo dentdria
satisfatéria e maior fluxo salivar nesta amostra de criancas e adolescentes.
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Abstract

Purpose: This study evaluated stimulated whole saliva flow rates in children and adolescents,
and tested the association of salivary flow rate with age and dental status.

Methods: The sample consisted of 100 children and adolescents, who were undergoing dental
treatment at the dental clinics of UFMA from August 2006 to July 2007. Subjects were divided
into two groups: G1 (6 -12 years) and G2 (13-19 years). Data were collected on age, sex, and
caries experience (DMFT). The samples of stimulated whole saliva were obtained by the method
of chewing a piece of rubber band for 5min and spitting every 1min. Data were analyzed by
ANOVA and Pearson correlation tests at the 5% significance level.

Results: There was no significant difference in salivary flow rates as a function of sex, age or
age groups. However, there was a significant negative correlation between dental status and
salivary flow rates in children and adolescents.

Conclusion: The results suggest that there is an association of better dental conditions and
higher salivary flow rates in this sample of children and adolescents.
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Introducéo

A saliva ¢ um fluido corporal extremamente importante, tanto
para a manutencdo da satde bucal como para o processo
digestivo (1). Esta envolvida na trituracdo e amalgamacao
dos alimentos, sendo incorporada ao bolo alimentar durante
esses dois processos, facilitando seu transporte. Além disso,
a saliva € responsavel pela lubrificagao das superficies intra-
orais, tais como dentes, palato, bochecha e lingua, além
da protecdo do epitélio intestinal (2). A redugdo do fluxo
salivar esta relacionada com mudancas que vao desde a
dificuldade de mastigagdo até o aparecimento de infecg¢des
oportunistas e das doengas carie e periodontal (3). Um dos
fatores determinantes da doenca carie ¢ a saliva, a qual
participa diretamente no processo de des-remineralizagdo
da estrutura dentaria, devido a sua supersaturagio aos ions
célcio e fosfato em relacdo ao esmalte dental. A saliva
também apresenta outras fungdes importantes na prevencao
da carie como o tamponamento dos acidos produzidos no
biofilme oral e propriedades antimicrobianas (4).

A idade e a saude sistémica podem influenciar no fluxo sali-
var (2). Aliteraturarelata correlagao do fluxo salivar com aidade,
tanto em sujeitos adultos e idosos (2,5,6) quanto em adoles-
centes (7) e criangas (3,8,9). Por exemplo, Moritsuka et al. (6)
encontraram que o fluxo salivar foi maior no grupo jovem do
que nos grupos de meia-idade e dos idosos. Ja em criangas,
muitos estudos ndo encontraram diferencga entre as idades ava-
liadas (7,8,10), mas hé relato de diferengas significativas no
fluxo salivar com relagdo a idade entre 6 e 12 anos (3).

Em relagdo ao género das criangas, nenhum dos estudos
levantados mostrou diferengas no fluxo salivar entre meninos
e meninas (3,8,10). Diferengas entre populagdes também ja
foram apontados como uma varidvel que pode interferir
tanto fluxo salivar como na capacidade tampao (9), assim
como uma diversidade de protocolos para coleta de sa-
liva (11), sendo o método de coleta estimulada muito
empregada em pesquisas (12,13).

Considerando que a condi¢ao bucal pode ser influenciada por
alteracdes nas glandulas salivares, que o fluxo salivar pode
ter diferengas regionais e que os estudos sobre a velocidade
do fluxo salivar em criangas ainda sdo controversos, justifica-
se a realizag¢do da presente pesquisa que tem por objetivo
verificar se ha variagdes no fluxo salivar em criangas e
adolescentes de ambos os géneros, correlacionando com as
variaveis clinicas idade e condigdo dentaria.

Metodologia

A execucio dessa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da UFMA, mediante
parecer n° 382/06, e os responsaveis dos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O estudo foi do tipo transversal, sendo a amostra constituida
por pacientes com idade entre 6 € 19 anos, que estiveram em
tratamento nas Clinicas do Curso de Odontologia da UFMA,
no periodo de agosto de 2006 a julho de 2007. O calculo do
tamanho da amostra foi realizado apos estudo-piloto com
20 criangas, utilizando o teste t para amostras independentes
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(grupos com e sem carie), poder do teste de 85% e nivel
de significancia de 0,05, resultando em 36 criangas para
cada grupo e considerando uma perda de 20%. Assim, a
amostra da presente pesquisa foi composta por 100 sujeitos,
que foram divididos em dois grupos etarios: G1 (criangas:
6-12 anos) e G2 (adolescentes: 13-19 anos), compostos por
50 sujeitos cada. Os pacientes que mostraram dificuldade
de coordenagdo motora para execugdo da coleta de saliva
estimulada foram excluidos.

Como variaveis independes foram considerados o género,
a idade e a condi¢do dentaria, medida através do indice
CPO-D (14). No exame clinico foi utilizado espelho bucal
e sonda exploradora, sendo registrada a presenca de dentes
cariados, perdidos e obturados, ndo incluindo as lesdes de
carie inicial em esmalte (mancha branca).

As amostras de saliva total foram obtidas através do
método de coleta de saliva estimulada mecanicamente pela
mastigacao de um pedaco de latex. A sialometria foi realizada
entre 9 horas e 11 horas ou entre 14 horas e 16 horas, sendo
que os pacientes foram orientados a ndo escovar os dentes,
comer ou beber pelo menos 1 hora antes da coleta (11). O
paciente foi posicionado sentado confortavelmente, com a
cabeca levemente inclinada para frente, ao mastigar 2cm de
borracha, a qual estava amarrada a um pedaco de 25cm de
fio dental para evitar degluti¢@o acidental. A saliva produzida
no primeiro minuto de mastigag@o foi desprezada antes da
coleta da saliva produzida nos Smin seguintes, coletada num
recipiente graduado a cada intervalo de 1min (13). O volume
de saliva estimulada foi mensurado e¢ o volume do fluxo
salivar foi calculado em mL/min (6).

Os dados foram analisados por ANOVA de um critério para
verificar a diferenga das médias entre os grupos de estudo e
pelo teste de correlagdo de Pearson (0=0,05).

Resultados

A média do fluxo salivar estimulado ndo revelou diferenca
significativa entre os géneros feminino (n=62) e masculino
(n=38) ou entre os grupos etarios estudados (Tabela 1).
Nao houve associagdo significativa entre fluxo salivar
e idade, assim como entre condicdo dentaria e idade. No
entanto, houve correlacdo negativa significativa entre
fluxo salivar e condicdo dentéria, ou seja, quanto menor a
velocidade do fluxo salivar estimulado mais elevado foi o
indice CPO-D (Tabela 2).

Tabela 1. Comparagédo do fluxo salivar estimulado em fungéo
de grupo etdrio e género.

Fluxo salivar (mL/min)
média=DP

Variavel de estudo *

grupo etdrio 6-12 anos 50 0,7366+0,3309 0,6222
13-19 anos 50 0,7708+0,3488
género feminino 62 0,7234+0,3320 0,2537

masculino 38 0,8032+0,3482

* ANOVA: um critério (a=0,05)
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Tabela 2. Associagdo entre fluxo salivar, idade e condicdo
dentdria em criancas e adolescentes da amostra (correlacéo
de Pearson).

Variaveis de estudo

Varidveis de estudo Fluxo Condicdo
Idade . s
salivar dentaria
Idade r 1,000 0,139 0,050
P - 0,166 0,623
Condicéao dentéria r 0,050 -0,207 1,000
P 0,623 0,039 -
Discussdo

O presente estudo nao demonstrou variacao de fluxo salivar
em fungdo do género ou da faixa etaria estudada nesta
amostra de criangas e adolescentes. Tal resultado estd em
conformidade com os apresentados por Rosivack (7) e por
Rotteveel et al. (10), que também ndo encontraram diferencas
significativas no fluxo salivar em criangas e entre criancas
e adolescentes, respectivamente. Também confirmam os
dados de trabalhos anteriores que mostram que o género nao
parece ser uma variavel que tenha interferéncia no fluxo sali-
var (3,8,10).

Entretanto, Torres et al. (3) e Moritsuka et al. (6) verificaram
diferengas significativas no fluxo salivar com relagdo a idade,
divergindo dos resultados encontrados nesse estudo o qual
ndo encontrou relagdo as variaveis idade e fluxo salivar. Uma
possivel explicagdo para esses resultados controversos pode
ser a diferenca de metodologia utilizada, pois o presente
trabalho categorizou idade em duas faixas etarias, enquanto
Torres et al. (3) dividiu a sua amostra em idades, mostrando
que apenas as criancas de 12 anos tiveram as médias mais
baixas de fluxo salivar. Em relacdo aos dados de Moritsuka
et al. (6) diferencas na faixa etaria dos estudos possivelmente
expliquem as diferengas encontradas.

A analise do fluxo salivar pode ser importante para entender
a condi¢do bucal em individuos, pois a redug@o na producao
de saliva resulta em mudangas na satude bucal (6,11). Na
presente pesquisa foi encontrada correlagdo negativa
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