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RESUMO

Introducéo: A saliva € um liquido secretado por glandulas salivares, tendo uma grande
importancia na cavidade oral devido as suas funcdes; quando o fluxo salivar sofre al-
teracOes pode trazer problemas a saude bucal, entre elas, a halitose. Objetivo: Analisar
através do conhecimento cientifico, o que a salivacdo pode trazer como beneficios e
maleficios, apresentando o teste de sialometria como meio de diagnostico para a hali-
tose. Metodologia: Trata-se de uma revisédo de literatura, sendo utilizadas como fontes
de informacdes as plataformas digitais: Google académico, Scielo, Revistas cientificas
e também fez utilizacdo de Livros impressos, fazendo uso como descritores isolados:
Salivacao; Halitose; Hipossalivacdo. Tratamento: Ao estudar na literatura, observou-
-se que a saliva tem propensdo de sofrer alteracdes causadas pelo desequilibrio na
cavidade bucal, desenvolvendo problemas como a carie, saburra lingual € até mesmo
a halitose, podendo ser tratada com métodos simples, sob a orientacdo do cirurgido-
-dentista que ao realizar testes do fluxo salivar vai indicar a melhor forma de tratamen-
to. Conclusao: O cirurgido-dentista € o profissional de primeira escolha para designar
o diagnodstico da halitose, avaliando o fluxo salivar através da técnica de sialometria,
tratando o paciente de forma adequada.
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ABSTRACT

Introduction: Saliva is a liquid secreted by salivary glands, having a great importance
in the oral cavity due to its functions; when the salivary flow undergoes changes can
bring problems to the oral health, among them, the halitosis. Objective: To analyze
through scientific knowledge, what salivation can bring as benefits and harms, pre-
senting the sialometry test as a diagnostic tool for halitosis. Methodology: This is a
literature review, being used as sources of information the digital platforms: Academic
Google, Scielo, Scientific Journals and also made use of printed books, making use
as isolated descriptors: Salivation; Halitosis; Hyposalivation. Results and discussion:
When studying the literature, it was observed that saliva is prone to suffer alterations
caused by imbalance in the oral cavity, developing problems such as caries, lingual
saburra and even halitosis, and can be treated with simple methods, under the orien-
tation of the dental surgeon who, when performing salivary flow tests, will indicate
the best form of treatment. Conclusion: The dental surgeon evaluates the salivary
flow through the technique of sialometry, treating the patient adequately and guiding
in the prevention of halitosis.
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1 INTRODUCAO

A saliva é um liquido transparente aquoso que banha os dentes € a mucosa bu-
cal. E secretada por glandulas salivares maiores: parotida, submandibular e sublingual
e glandulas menores distribuidas pela mucosa bucal, formada por células mucosas e
serosas com pH neutro entre 6 e 7, produzindo aproximadamente 0,5 litro de saliva
por dia. A saliva possui varias bactérias existentes na cavidade bucal, com compo-
nentes organicos que sdo proteinas salivares, incluindo enzimas, imunoglobulinas,
mucinas e outros fatores antibacterianos. Os elementos inorganicos mais comuns da
saliva sdo o potassio, cloro, soédio e o bicarbonato (ALVES; SEVERI, 2016).

A presenca da saliva € de grande importancia para a manutencao dos tecidos bucais,
exercendo funcdes como lubrificacdo, capacidade tampéo, limpeza, acdes antimicrobia-
nas, formacao de pelicula, paladar, digestao, excrecao e equilibrio hidrico (TARZIA, 2003).

Xerostomia é o termo utilizado para designar a sensacdo de secura bucal, e
pode estar associada ou ndo a hipossalivacao, isso porque, alteracdes na qualidade da
saliva, ou seja, desequilibrios na sua composicao podem induzir a sensacdo de boca
seca, sem, contudo, haver diminuicdo notavel do fluxo salivar (MEDEIROS, 2015).

Também € natural passar por periodos de hipossalivacao por causa de efeitos
colaterais de medicamentos, desordens sistémicas como sindrome de Sjogren, desi-
dratacdo, desnutricado, alteracdes hormonais, depressao, ansiedade e estresse.
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A hipossalivacéo € um conceito diferente de xerostomia, onde requer uma evi-
déncia objetiva da reducédo de producéo de saliva (MEDEIROS, 2015). Qualqguer mu-
danca no fluxo salivar, seja alteracdes na quantidade ou qualidade podem trazer va-
rios problemas a saude bucal, entre eles a halitose.

O termo halitose deriva do latim, em que halitos significa “ar expirado” e osis
uma “alteracéo patologica” o que pode simplesmente ser descrito como “halito desa-
gradavel (ABREU; DOMINGOS; DANTAS, 2011).

Metade da populacéo sofre de mau halito e as causas sdo variadas, podendo
ser local ou sistémica. A maioria € de origem local, dentre elas estdo biofilme, caries,
saburra lingual, problemas periodontais, lingua fissurada e alteracdes na composicao
salivar (ABREU; DOMINGOS; DANTAS, 2011).

Para Rio, Nicola e Teixeira (2007), a maioria desses fatores causa halitose devido
a decomposicao do tecido, putrefacdo de aminoacido e diminuicdo do fluxo salivar,
condicdes essas que resultam na liberacdo de compostos sulfurados volateis. Esses
compostos sdo resultados da degradacdo de células epiteliais descamadas, degrada-
¢do de aminoacidos e saliva.

Um exame importante para identificar o problema de halitose € a sialometria
que se faz por meio de analise quantitativa e qualitativa da saliva em curto tempo.
A técnica é rapida, pratica de baixo custo, podendo ser realizada por estimulo ou
em repouso (SILVA, 2016).

Na sialometria por estimulo, a saliva € aferida por meio de uma peca de silicone
hiperboldide que estimule a salivacéo. E na sialometria em repouso, a saliva € aferida
sem estimular sua producao. Medindo o volume do fluxo salivar, por estimulo ou néo,
durante 5 minutos, apos este tempo divide-se o total de saliva por cinco, resultando
em volume de saliva em mililitro/minuto (ml/min).

Deste modo, o estudo teve como principal objetivo analisar, por meio do em-
basamento cientifico, o que a salivacdo pode trazer como beneficios e maleficios,
apresentando o teste de sialometria como meio de diagnostico para a halitose.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com a finalidade de integrar, resumir e sintetizar
0 conhecimento cientifico ja produzido. Sendo utilizadas como fontes de informa-
cbes as plataformas digitais: Google académico, Scielo, Revistas cientificas, também a
utilizacdo de livros impressos.

Foram usadas as palavras-chave: Salivacdo, Halitose e Hipossalivagcdo em lingua
portuguesa, aderindo como critérios de inclusdo artigos publicados até 2019, textos
publicados somente em portugués relacionados ao tema proposto. Os critérios de ex-
clusao foram os artigos com referéncia incompleta e que n&o possuiam o ano de publi-
cacdo da revista. Apos a leitura dos artigos, foi realizada a organizacao dos dados apos
as leituras, contento informacdes registradas a partir dos dados: autor, ano, objetivo do
estudo, técnica utilizada e dos resultados que constituiram as analises do estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SIALOMETRIA

A saliva vem sendo utilizada como meio de diagnostico associado a disturbios
bucais e sistémicos, sendo utilizados métodos sialométricos com a finalidade de ve-
rificar o fluxo salivar (FALCAO et al, 2013).

As contribuicdes das glandulas salivares no volume total da saliva ndo es-
timulada sédo: glandulas parotidas com cerca de 25%, glandulas submandibulares
com 60% e as glandulas salivares menores com 7% a 8%. Quando o fluxo salivar
é estimulado, as glandulas parotidas contribuem com cerca de 50%, as glandulas
submandibulares com 35% e as glandulas salivares menores com 7% a 8% (EDGAR,;
DAWERS; O'MULANE, 2010).

A medicao do fluxo salivar estimulada é feita de modo que o paciente senta-se
de forma relaxada, utilizando um frasco de boca larga e uma lamina da parafina sem
sabor (hiperboloide), durante 6 minutos. No primeiro minuto o paciente mastiga o
hiperboldide e a saliva acumulada € deglutida e, a partir de entdo, comeca novamente
a mastigacao da peca por mais 5 minutos, a cada minuto o paciente cospe no frasco.
Com uma seringa hipodérmica descartavel a saliva € coletada e o volume encontrado
é dividido por cinco, obtendo o resultado em ml/min (SOUZA, 2011).

Na medicédo da saliva ndo estimulada o paciente senta-se de forma relaxada,
onde é orientado a deglutir a saliva que se encontra na boca, apos a degluticdo co-
meca a despejar a proxima saliva que se formar na boca dentro do frasco de forma
espontanea, ou seja, nao pode forcar o movimento da lingua, bochecha ou labios,
esse procedimento ocorre durante 5 minutos cronometrados. Com uma seringa hi-
podérmica descartavel, coleta-se toda a saliva do frasco e o volume encontrado é
dividido por cinco e obtido o resultado em ml/min (GIAFFERIS, 2017).

3.2 INTERPRETACAO DO RESULTADO DA SIALOMETRIA

A avaliacéo da producdo da saliva € de acordo com o resultado obtido pela
técnica da sialometria. O Quadro abaixo mostra os resultados para interpretacdo de
acordo com Rolim, Costa e Ramalho, em 2011 (QUADRO 1).

Quadro 1 — Resultado das técnicas de sialometria

Salivacdo em repouso Salivacdo estimulada
(ml/min) (ml/min)
Hipossalivacado <01 <07
Baixo fluxo 01-025 07-10
Normal 0,25 -0,35 1,0-30

Fonte: Rolim, Costa e Ramalho (2011).
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A técnica de sialometria pode ser feita com a saliva em repouso ou estimulada em
mU/min. Quando o resultado da sialometria em repouso for abaixo de 0,1 o individuo
tem uma hipossalivacéo, entre 0,1 a 0,25 tem um baixo fluxo salivar e entre 0,25 a 0,35
o resultado é de uma saliva normal. Quando a técnica é feita com a saliva estimulada
e o resultado for abaixo de 0,7 tem como resultado hipossalivacdo, entre 0,7 a 1,0 um
baixo fluxo salivar e entre 1,0 a 3,0 uma saliva normal (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011).

3.3 A HIPOSSALIVACAO E HALITOSE

Existem caracteristicas proprias na saliva de pacientes com hipossalivacdo, um
dos aspectos € a viscosidade devido a concentracdo de mucina. Pode apresentar mu-
dancas na coloragdo devido a pigmentos como sangue, batom, pus e uma maior tur-
bidez devido a presenca de células descamadas da mucosa bucal (BASTOS et al, 2017).
Qualquer uma destas alteracdes ira causar consequéncias e desequilibrio na cavidade
bucal, tanto de halito, quanto de caries, como outras desordens e muitas delas geram
desconforto enorme para os portadores da hipossalivacdo (KOLBE; BRITO, 2004).

A saliva tem um papel importante na prevencao da halitose, ja que limpa de
forma natural a cavidade bucal e a reducado do fluxo salivar favorece a formacao de
biofilme lingual (PEREIRA, 2011).

O fator de maior contribuicdo para a formacdo do mau halito é a hipossali-
vacao. Quando tem uma diminuicdo do fluxo salivar ocorre uma mudanca da flora
oral para microorganismos gram-negativos, que sdo os responsaveis pela geracdo do
mau odor (KOLBE; SILVA, 2017). Existem varias causas atribuidas a halitose, sendo na
maioria dos casos de origem bucal, principalmente devido a diminui¢cédo do fluxo sa-
livar, causando a saburra lingual (AMORIM et al, 2011). Pelo menos 50% da populacdo
sofrem com mau halito, onde a causa da halitose esta localizada na regido da boca,
tem mais de 90% das pessoas com o problema. Normalmente por resultados de pu-
trefacdo microbiana de particulas de alimentos, células, saliva e sangue na cavidade
bucal (AMADO et al, 2005).

3.4 TRATAMENTO

O tratamento deve ter como objetivo as medidas profilaticas de alivio sintomatico,
seja farmacologico ou ndo farmacologico, analisando sempre a prioridade e necessidade
de cada caso. Orientando, também, sobre a higienizacdo bucal diaria com utilizacdo do
fio dental antes da escovacao e raspadores de lingua, retirando todo o material mucilagi-
Nnoso para evitar a saburra lingual e, assim, o mau halito (SILVA et al, 2016).

Segundo Giafferis (2017), existem produtos comercialmente disponiveis no Bra-
sil para o tratamento da hipossalivacdo. Sdo solucdes, spray, géis e gotas, adaptando-
-se as mais diversas necessidades dos pacientes que possuem queixa de boca seca.

Os estimulantes salivares podem ser do tipo gustatorios ou mecanicos, os sia-
logogos gustatorios podem ser encontrados em frutas citricas que contém acido
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ascorbico, citrico e acido malico. Para a estimulagcdo mastigatoria, os sialogogos me-
canicos mais indicados sdo as gomas de mascar sem agucar, causando um aumento
do fluxo salivar imediato (SILVA et al, 2016).

Existem medicamentos indicados para estimulacdo do fluxo salivar, como a
pilocarpina, que pode ser encontrada em forma de colirio na concentracdo de 1% e
2%, promovendo a melhoria da boca seca. Seus efeitos colaterais podem apresentar
sudorese, cefaleia, aumento da frequéncia urinaria, disturbio gastrointestinal e ta-
quicardia. As contraindicacdes ao uso da pilocarpina incluem pacientes portadores
de glaucoma, colica renal e inflamac¢éo aguda da iris. A cevimelina possui a dose
usual de 30 mg, com concentracdo plasmatica maxima atingida duas horas apos in-
gestdo e meia-vida de cinco horas. Os efeitos colaterais da cevimelina sdo disturbio
gastrointestinal, cefaleia, nausea, sudorese e aumento na frequéncia urinaria. As
precaucdes para 0 uso da pilocarpina, também se aplicam ao uso da cevimelina
(PEDRAZAS; AZEVEDO; TORRES, 2007).

O laser de baixa poténcia infravermelho vem sendo utilizado em varias especia-
lidades médicas e odontologicas. Na odontologia ele é eficaz para o tratamento da
hipossalivacao por meio de uma luz emitida pela radiacdo que atinge o tecido num
grau de profundidade, penetrando o tecido. Essa luz € espalhada, atingindo o alvo
terapéutico, que seriam estruturas celulares, promovendo reparo tecidual, prevenindo
infeccdes, também, atuando em parestesias e paralisias. E necessario perguntar se o
paciente faz uso de medicamentos como: tetraciclina e/ou cremes dermatolégicos,
que, em caso de uso, devem ser suspendidos durante o tratamento, a fim de evitar
pigmentacéo. E preciso, também, explicar ao paciente que a resposta do tratamento
ocorre de maneira individual (GRISI; SILVA, 2015).

O Transcutaneous Electric Nerve Stimulation (TENS) é uma estimulacdo que foi
desenvolvida na fisioterapia para eliminacdo de dores musculares. Na Odontologia é
utilizada como meio elétrico para a estimulacéo salivar, sendo uma boa alternativa para
pacientes que ndo podem receber estimulacdo quimica por causa das interacdes me-
dicamentosas. Esta técnica € utilizada, posicionando o aparelho na regido das glandulas
salivares maiores (pardtida e submandibular). Esta técnica é contraindicada para quem
faz uso de marca-passo cardiaco e pacientes portadores de epilepsia. Para quem faz
uso de aparelho auditivo, este deve ser removido durante a técnica (GRISI; SILVA, 2015).

Quando ocorre perda grave ou auséncia de tecido glandular como nos casos
de pacientes com sindrome de Sjogren, ou que sofreram radioterapia na regido de
cabeca e pescoco, o tratamento paliativo com salivas artificiais € indicado, onde sdo
aplicados substitutos salivares, causando um alivio temporario. Estes estdo disponi-
veis em forma de gel, spray e solucdes (SOUZA et al, 2014).

A saliva artificial pode ser utilizada em situacdes extremas de hipossalivacdo
que néo respondem ao tratamento medicamentoso e nem aos sialogogos. Ela pro-
move alivio momentaneo, podendo ser a base de carboximetilcelulose ou a base de
mucina. A escolha deve ser realizada de acordo com o tempo de efeito, lubrificacéo,
custo e adaptacédo do paciente. A saliva pode ser aplicava quantas vezes achar neces-
sario, sendo, no minimo, 3 vezes ao dia (PEDRAZAS; AZEVEDQO; TORRES, 2007).
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4 AIMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NO TRATAMENTO DA HALITOSE

A halitose constitui um problema de saude publica relevante, acometendo em
meédia 40% da populacdo mundial, atingindo pessoas de diversas faixas etarias e am-
bos 0s géneros, causando transtornos na vida social, afetiva e profissional do indivi-
duo (MEDEIROS, 2019). Para muitos individuos, o0 mau halito causa constrangimento
e excluséo social, que pode gerar preocupacdo nas mudancas psicologicas que levam
ao isolamento social e pessoal (PEREIRA, 2011).

Devido ao fato de 90% dos casos de halitose serem de origem bucal, o cirur-
gido-dentista € o profissional responsavel pelo seu diagnostico e prevencao, devendo
estar preparado para atuar de modo multidisciplinar, caso seja necessaria a inter-
vencdo de outra especialidade. E essencial que o profissional demonstre confianca
na abordagem com 0s pacientes, para que estes falem sobre suas queixas principais,
sentindo-se seguros, emocionalmente, durante o exame e néo se sintam desconfor-
taveis ao relatar sobre a existéncia de mau odor (MEDEIROS, 2019).

O cirurgido-dentista possui muitas possibilidades de busca do diagnodstico e
indicagdo para o correto tratamento. Com uma cautelosa anamnese, exame clinico e
complementares, uso de aparelhos auxiliares e técnicas de higienizacdo, que podem
partir desde a remocao da causa até a manutencao e prevencao para uma saude bu-
cal de qualidade (MEDEIRQOS, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a saliva é de grande importancia na saude bucal do individuo,
sendo necessaria a compreensado mais a fundo do fluxo salivar, do halito e condicdes
relacionadas como a microbiota envolvida. O baixo consumo de agua reduz a produ-
cao de saliva pelas glandulas salivares, ocasionando a boca seca, consequentemente,
uma proliferacdo de bactérias e uma descamacao excessiva da mucosa, onde deixa o
paciente com problemas bucais, destacando, assim, o mau halito.

O cirurgido-dentista é o profissional de primeira escolha no diagnostico e/ou
tratamento do paciente que sofre com halitose e deve fazer o uso da técnica de
sialometria para avaliar o fluxo salivar e direcionar o tratamento de acordo com o
resultado do exame. E necessario combater a causa que define a producio de gases
volateis, causando o mau halito, complementando com higiene adequada e visita re-
gular ao dentista. Os métodos mais simples para prevencao sao: escovas dentais, flos
dentais, raspadores de lingua e ingestao de quantidade adequada de agua, evitando a
desidratacédo e consequentemente uma diminuicdo do fluxo salivar.
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