Técnica de Sialometria para uso na pratica clinica diaria

Sialometry Technique for use in daily clinical practice

 Mauricio Duarte da Conceicao

Especialista em Dentistica Restauradora pela Universidade de S&o Paulo/Bauru.
* Luciana Sassa Marocchio

Mestre em Patologia Bucal pela Universidade de S&o Paulo/Bauru.

* Rosiene Lima Fagundes

Especialista em Estomatologia pelo Hospital Heliépolis — Sao Paulo/SP.

Resumo: O proposito deste artigo € descrever uma nova técnica para medi¢éo do fluxo salivar. Ela € pratica, rapida, de
baixo custo e facil execuc¢éo, produz resultados fiéis e, sobretudo, pode ser prontamente utilizada na prética clinica
diaria. Além disso, como permite uma analise quantitativa e qualitativa do fluxo salivar, ela representa um método
diagndstico auxiliar importante, especialmente para detectar inlmeras alteracdes patoldgicas, bem como sinais e
sintomas clinicos comumente associados a distlrbios bucais e sistémicos.

Descritores: Saliva, Xerostomia, Halitose, Glandulas salivares.

Abstract : The aim of this article is to describe a new technique for measuring salivary flow rate. It is practical, fast,
lowcost, easy to perform, gives accurate results and, most importantly, can be readily used in daily clinical practice.
Furthermore, as it allows quantitative and qualitative analyses of salivary flow, it represents an important new diagnostic
aid, especially for detecting a large number of pathological alterations as well as clinical signs and symptoms usually
associated with oral and nonoral disorders.

Descriptors: Saliva, Xerostomia, Halitosis, Salivary glands.
Introducéo

A saliva desempenha uma gama de fungdes na cavidade bucal, que implicam na lubrificagdo dos alimentos
e da mucosa, o controle de uma boa higiene bucal assim como a manutencéo e protecdo dos dentes, gengiva e
periodonto de suporte™.

Entre seus constituintes se incluem compostos orgénicos considerados protetores dos elementos dentais tais como os
fatores antimicrobianos e anticorpos, substratos nitrogenados (uréia e peptidios arginina) para sintese de compostos
bésicos da placa e glicoproteinas para formacao da pelicula adquirida.

Além disso, componentes inorganicos também podem ser protetores, como a agua para diluicédo e limpeza dos acidos da
placa e carboidratos da dieta, a capacidade tampé&o para limitar ou reverter a acidez da placa (sobretudo através do
bicarbc;nato) e o célcio e ions fosfato para manter a saturagdo salivar favorecendo a integridade da fase mineral dos
dentes”.

A hipossalivacao (ou diminui¢éo do fluxo salivar) pode ocorrer por inUmeros fatores como, por exemplo,

0 uso de medicamentos, estresse crénico excessivo, radioterapia em cabeca e pescogo, doengas sistémicas como a
Sindrome de Sjogren e diabetes e altera¢gbes patoldgicas de glandulas salivares. Assim,

essa condicdo pode gerar desequilibrios bucais, favorecendo o aparecimento de caries rampantes?, disfagia e disgeusia,
Sindrome da Ardéncia Bucal e uma superinfec¢cédo por bactérias normalmente consideradas comensais, causando a
doenca periodontal, amidalite e faringite’.

Somando-se a estes fatores, a hipossalivacdo € um dos maiores contribuintes para a halitose, pois debilita 0 mecanismo
normal de autolimpeza da boca e predispde a proliferacdo de um microbiota bucal que favorece os microorganismos
Gram negativos responséveis pela halitose*®, com a formagao da saburra lingual e dos caseos amidalianos.

E comum que pacientes com queixa de amidalite caseosa e halitose procurem um otorrinolaringologista e
este recomende a amidalectomia para sanar o problema, o que nem sempre ocorre, pois a hipossalivagéo era a
responsavel por ambas as queixas por propiciar, além da formacao dos caseos, a de saburra.

Indubitavelmente a avaliagdo do fluxo salivar, através de um teste de sialometria, se torna imprescindivel
na pratica clinica diaria, para o controle e prevencado de doencas que acometem a cavidade bucal e estruturas
adjacentes.



Proposicédo

A finalidade deste artigo € relatar uma técnica de sialometria de facil afericdo e
execucao, confortavel ao paciente e com resultados fiéis e reproduziveis. Isso a
torna viavel para a pratica clinica diaria, para o uso em metodologia cientifica ou

ainda, quando for necessario, para 0 uso por pacientes, que podem vir a realizar o
procedimento em sua residéncia, devido a praticidade da técnica proposta.

Apresentacao da técnica

A técnica abaixo descrita, denominada Halito fresco, foi desenvolvida em parceria =2
com a empresa Halito fresco®. i

Materiais e Métodos
Figura 1
* Tubo coletor de saliva mililitrado Halito fresco®
« Sialogogos mecéanicos Halito fresco®
» Crondmetro ou reldgio
» Dimeticona (em gotas)
« Espétula para incorporar a dimeticona a saliva

O tubo coletor de saliva Halito fresco® é autoclavavel e pode ser reutilizado
inUmeras vezes; os sialogogos mecénicos Halito fresco® séo dispositivos de
silicone destinados a estimular a produgéo de saliva através da mastigagéo.

A dimeticona, que € um agente antiespumante, permite induzir uma rapida
precipitagdo da espuma salivar.

A espuma costuma ser um dado desprezado em testes de sialometria com
estimulo mecanico ou ainda um impecilho, por acarretar uma demora na leitura
dos resultados quando se opta por esperar a precipitacdo da mesma. O uso da
dimeticona possibilita que toda a espuma seja contabilizada no resultado final do
teste propiciando um efeito fiel & real produc¢éo de saliva (Figura 1).

Esta técnica esta contra-indicada para edéntulos que nao utilizam préteses totais,
portadores de préteses
mal-adaptadas e pacientes com doenca periodontal severa ou disttirbio de ATM’.

A sialometria € um método diagnostico destinado a aferigcdo quantitativa do Figura 2

volume do fluxo salivar produzido em repouso, sob estimulo gustatorio, Saltva Nf#ﬂf';: e ﬁﬁﬁ;ﬁgmm“ﬂ mf
farmacolégico ou mecénico. Além disso, este exame nos )

permite avaliar qualitativamente a saliva, através de caracteristicas fundamentais tais como a viscosidade, coloracao e
turbidez da saliva.

O método proposto devera se realizado da seguinte forma:

1. Pedir que o paciente masque o sialogogo mecéanico por exatos cinco minutos, ndo engolindo, e sempre
cuspindo a saliva que for acumulando dentro do tubo coletor até completar os cinco minutos.

2. Verificar a quantidade de saliva e de espuma em ml (mililitros) produzidas durante este periodo (Figura2)

3. Para a espuma toda se precipitar e converter-se emsaliva pode ser necessario um longo periodo de espera. Porém, o
uso de algumas gotas de dimeticona faz com que este processo converta-se rapidamente, obtendose um resultado
imediato e preciso da quantidade de saliva produzida. Pingar até cinco gotas de dimeticona (Figuras 3 e 4) mexendo
vigorosamente com uma espatula para incorpora-la a saliva (Figura 5). Usar trés gotas até 4 ml de espuma; quatro gotas
até 8 ml; cinco gotas acima de 8 ml de espuma. Cada gota de dimeticona corresponde a 0,02 ml. Assim, a quantia
maxima de cinco gotas correspondera a apenas 0,1 ml.

4. Dividir o resultado por cinco para obter a quantidade em ml/minuto que foi produzida (Figura 6). A taxa de conversao
de espuma em saliva pode variar, podendo ndo haver nenhum aumento no volume de saliva ou ainda, ter um aumento
significativo.



Resultados

Avaliaremos quatro aspectos na saliva
coletada: volume, viscosidade, coloragéo
e turbidez.

Todos os dados relativos a saliva, exceto
0 volume, devem ser avaliados e
tabulados antes da adi¢cdo da dimeticona,
para esta ndo interferir na leitura e
andlise dos parametros salivares.

1. Volume
Producéo de saliva normal: de 7,5 ml de
saliva até 15 ml em cinco minutos (ou de
1,5 ml/minuto até 3,0 mli/minuto)’.
Hipossalivacéo leve: de 1,05 a 1,45
ml/minuto.
Hipossalivagdo moderada: de 0,55 a 1,0
ml/minuto.
Hipossalivacdo severa: de 0,05 a 0,50
mwmﬁﬁjwﬂ“ . Flguad ml/minuto.

) Himeticons dentrs da safiva, Sialorréia: acima de 3,0 ml por minuto.

2. A viscosidade (se ha excesso de mucina)

A mucina € uma proteina responsavel pela prote¢éo e lubrificacdo das mucosas e dentes. Quando ha reducéo no fluxo
salivar (fisioloégica ou ndo), a quantidade de mucina presente na saliva permanece praticamente a mesma, agora em um
volume menor de saliva e, assim,

tornando-se mais concentrada em mucina, portanto mais viscosa. A maior concentracdo de mucina na saliva acarreta
maior aderéncia da mesma sobre o dorso da lingua, além da aderéncia de células epiteliais descamadas da mucosa
bucal e microorganismos.

Temos ainda um aumento da viscosidade salivar (por aumento da concentracdo de mucina) em pacientes com fluxo
salivar aparentemente normal. Uma avaliacdo criteriosa, especialmente dos aspectos emocionais do paciente, indicara
histérico recente de alteragcdes emocionais ou um estresse excessivo. Um indicativo da viscosidade é a espuma
produzida; quanto mais espuma, maior a viscosidade’.

3. A coloracéo (se existe presenca de sangue ou pigmentos)

A saliva pode revelar a presenca de pigmentos (de alcatrdo, por exemplo), secrecdo purulenta, sangue (Figura 7) ou
batom (que deveria ter sido removido antes do teste). Pigmentacdes peculiares deverao ser investigadas de acordo com
cada caso.

4. A turbidez (se esta normal ou se esta turva - Figura 8)

Quanto mais turva, maior a presenca de células descamadas da mucosa bucal em suspenséo na saliva. Esse fato pode
ocorrer por onicofagia, bruxismo, respiragéo bucal, uso de aparelho ortoddntico com braquetes, habitos de
mordiscamento da mucosa jugal, labios, dedos, uso de bebida alcodlica e/ou de enxaguatério com &lcool, fumo, drogas,
altera¢cbes hormonais da menstruacéo e menopausa e deficiéncia de vitaminas Ae D".

Discusséao

Na literatura cientifica ndo existem muitos artigos referentes a técnicas de sialometria. Existem, porém, algumas técnicas
mais conhecidas, entre as quais podemos citar:

1. Draining - Na qual deve-se posicionar a cabeca para frente e deixar que toda saliva formada escorra em um
recipiente.

2. Spitting - Na qual deve-se cuspir em um recipiente toda a saliva formada.

3. Succéo - Na qual toda a saliva formada no assoalho bucal é retirada por suc¢do e acumulada em um recipiente.
4. Swabbing - Chumacos de algodao com o peso ja estabelecidos sdo embebidos na saliva neoformada e pesados
posteriormente®.

Embora sejam métodos aceitos internacionalmente sao pouco utilizados. As razdes que provocam essa relutancia na
utilizacdo desses métodos provavelmente se referem & perda de tempo clinico e ao incémodo que causam ao paciente®.
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Contudo, podemos afirmar que esse é um aspecto fundamental na anamnese do paciente, especialmente quando
avaliamos o papel fisioldgico que a saliva desempenha na cavidade bucal e pela infinidade de pesquisas baseadas nos



componentes  salivares na deteccdo e
confirmagéo de alteracdes patolégicas.
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Podemos medir o fluxo salivar de duas formas:
em repouso e sob estimulo. Segundo Jornet,
Fenol® (1995), a sialometria em repouso nao
estimulada pode sofrer variagbes em seus
resultados, pois fatores psicoldgicos, idade, sexo
e numero de auséncia de dentes influenciam
diretamente na secrecdo salivar espontanea,
tornando-o assim um exame pouco preciso.
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Baseado nesse fato, a sialometria estimulada
passa a ser a melhor opcao de obter um exame
fiel para obtencéo de informacdes de alteracdes
nos padrdes salivares.

Ela pode ser realizada através de estimulos
mecanicos (tabletes de parafina, goma de mascar
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Incorporacic da mnirkm na saliva atraves Expuma precipitsda r‘?‘:ﬁwﬂnn]: @0 mil de saliva € SIaIOgogos de SI|ICOI’]6), gIJStatorlo (aC|do CItrICO)
do-tso do . espitla fou 1.6 mimtio. ou farmacolégico (pilocarpina, betanecol)>®’.

A escolha dos sialogogos mecanicos de silicone para a presente técnica deve-se
ao fato destes serem atoxicos, insipidos e inodoros, com auséncia de efeitos
colaterais, tendo formatos variados e uma dureza adequada a estimulacéo da
producao de saliva, sendo esterilizaveis. O tubo coletor de saliva, por possuir
uma escala precisa em mililitros, oferece praticidade e rapidez mediante uma
leitura imediata dos resultados, além de um baixo custo por teste de sialometria
realizado, sendo um método acessivel

aos cirurgides-dentistas e médicos que queiram utiliza-lo como um método
diagnéstico auxiliar.

Concluséao

Com a publicacao da técnica acima descrita, esperamos que médicos e
cirurgibes dentistas possam lancar mao de um importante meio de diagnostico,
de facil aplicagéo e baixo custo, possibilitando empregéa-la como rotina na pratica
clinica diéria.
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