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Objetivos da aula

* Introduzir os conceitos gerais sobre a saliva, enfatizando sua composicao, funcoes e
propriedades;

« Entender o papel da saliva no auxilio desde a homeostasia da populacido microbiana bucal
até a manutencao da integridade da estrutura mineral dos dentes;

« Discutir a importancia atual da saliva como marcador sanguineo e ferramenta para o
diagnostico de doencas sistémicas.
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1 - Introducao

Saliva é o0 menos conhecido e 0 menos valorizado de todos os fluidos do organismo humano. 1

Embora ela tenha um papel fundamental na manutencédo da saude bucal, infelizmente sua importancia sé é percebida quando da
sua auséncia total, e 0 exemplo mais evidente sdo 0s casos de carie grave pos-radioterapia (FIG. 4.1);

Talvez o Unico conhecimento que a maioria das pessoas tenha da saliva é de que a “digestdo comeca pela boca”, gracas a
demonstracdo da acdo da amilase salivar, que degrada o amido. Mas, além disso, a saliva tem um papel importante preparando
0 bolo alimentar para ser deglutido.
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1 - Introducao

—-——

Figura 4.1 — Carie de radiacdo em
paciente com acentuada reducdo do
fluxo salivar devido a radioterapia de
cabeca e pescoco. Nota-se tambem
grande area de lise 6ssea na mandibula a
esquerda devido a osteorradionecrose.

Fonte: Foto gentilmente cedida pelo
Prof. Dr. Marcio Ajudarte Lopes, da
area de Semiologia da FOP/Unicamp.
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2 —Asaliva
O termo saliva é suficientemente genérico para permitir um aprofundamento na sua definicéo.;
- Saliva € a secrecdo glandular que banha a cavidade bucal. E formada pelos produtos de trés pares de glandulas salivares

maiores (paroétidas, submandibulares e sublinguais) e de todas as glandulas salivares menores presentes na mucosa bucal (labios,

bochechas e palato);

- As secrecOes das glandulas salivares sdo misturadas com componentes do fluido do sulco gengival, células epiteliais
descamadas e bactérias bucais, formando o que se conhece como saliva total. Em média, o ser humano produz 0,5 litro de saliva

por dia.
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Este corte sagital apresenta os

> Limite superior da cavidade oral
principais componentes que
formam os limites da cavidade oral, 0 palato duro é formado O palato mole
pelos processos palatinos muscular
dos ossos maxilares e situa-se
pelas laminas horizontais posteriormente
dos 05505 palatinos. ao palato duro,

Tonsila faringea

" Limite posterior

da cavidade oral
Limite anterior e lateral A margem pasterior do palato
da cavidade oral mole sustenta a dvula, um

processo pendente que ajuda
Anteriormente, a mucosa de a evitar que o alimento entre
cada bochecha é continua prematuramente na faringe.
com os labios.

Uma tonsila palatina situa-se
As mucosas das bochechas, em ambos os lados da

ou paredes laterais da entrada para a faringe.

cavidade oral, sao sustentadas 7 > 3 )
Araizda lingua & a parte fixa

por coxins gordurosos e pelos
mudsculos bucinadores.

O corpo da lingua € a parte
mavel anterior.

que se projeta para dentro da
faringe. Uma linha em forma
deV, consistindo em papilas
circunvaladas, delimita a
fronteira entre araize o

corpo da lingua,

Uma tonsila lingual esta
inserida na raiz da lingua.

~ Limite inferior da cavidade oral

0 assoalho da cavidade oral inferior a
lingua recebe suporte adicienal dos

F A [m musculos subjacentes.
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A visualizagao anterior da cavidade oral mostra outros
detalhes que nao sao visiveis no corte sagital a esquerda.

O vestibulo ¢ 0 espago entre as I\
bochechas (ou ldbios) e os dentes,

(Os trés instrumentos exibidos aqui
se chamam retratores.)

Em ambos os lados da dvula
existern dols pares de arcos
musculares, palatoglosso e
palatofaringeo.

A mucosa que cobre o palato duro
€ espessa e possui cristas na parte
anterior,

A lingua manipula o
alimento dentro da boca e as
vezes pode ser utilizada para
trazer os alimentos paraa
cavidade oral - como lamber
um sorvete de casquinha. A
superficie da lingua é lavada
pelas secregdes de pequenas
glandulas presentes na
lamina propria subjacente.
Essas secregoes contém agua,
mucinas e a enzima lipase
lingual, que comeca a digerir
os lipidios mesmo antes de
sairem da cavidade oral.

Palato mole

)
Tonsila palatina —/

.

O frénulo lingual prende o
corpo da lingua ao assoalho da
cavidade oral.

Frénulo do ldbio Inferior

As gengivas sao cristas de mucesa oral que
circundam a base de cada dente nos processos
alveolares dos ossos maxilares e da mandibula. Na
maiona das regioes, as gengivas estao ligadas

firmemente aos pendsteos dos 05505 subjacentes, !
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As secrecoes de trés pares de
glandulas salivares produzem saliva

Trés pares de glandulas salivares secretam na cavidade oral.
Cada par possui uma organizagao celular que o diferencia e
produz saliva com propriedades ligeiramente diferentes. Qualquer
objeto na boca pode desencadear um reflexo salivar controlado
pela divisao parassimpatica do SNA. Esse reflexo acelera a
secrecao por todas as glandulas salivares, produzindo
grande quantidade de saliva.
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Ducto parotideo

Muitos ductos sublinguais se abrem

em ambos os lados do frénulo lingual.

Frénulo lingual

Um grande ducto submandibular se

abre na boca em cada lado da margem

anterior do frénulo lingual.

Glandulas salivares

As glandulas salivares sublinguais
secretam muco que age como um
tampao ou lubrificante,

As glandulas salivares submandibulares
secretam uma mistura de tampaoes, muco e
amilase salivar, uma enzima que decompoe
amido (carboidrato complexo). As células
glandulares também transportam anticorpos
para a saliva, a fim de proteger contra os
patégenos existentes nos alimentos.

As grandes glandulas salivares parétidas
secretam saliva contendo grande quantidade
de amilase salivar, As secrecoes de cada
glandula parétida drenam no ducto
parotideo que se abre no vestibulo da boca,
no nivel do segundo molar superior.



2 —Asaliva

- A composicao salivar € muito variavel, ndao apenas entre individuos, mas para cada individuo, de acordo com as
diferencas na secrecédo de cada glandula, periodo do dia (ritmo circadiano), natureza e duracao dos estimulos, e

oscilacdes no fluxo salivar. De modo geral, mais de 99% da saliva é agua (TAB. 4.1);

- Entretanto, o menos de 1% restante, que inclui proteinas e outros compostos organicos, bem como ions minerais,

faz toda a diferenga nas propriedades extremamente distintas entre agua e saliva. SALIVA
_
Secrecao glandular que banha a
cavidade bucal. E formada pelos
produtos das glandulas salivares
maiores e menores. Quando essa
secrecao se mistura com
componentes do fluido do sulco
gengival, células epiteliais
descamadas e bacterias bucais, e
chamada de saliva total.
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A saliva nao estimulada




2 — A sallva nao estimulada

A saliva nédo estimulada corresponde a saliva total presente normalmente na boca em auséncia de estimulos exogenos. Ela
forma um revestimento que cobre, umecta e lubrifica os tecidos moles bucais (mucosas) e os dentes. Embora existam grandes
variacOes biologicas individuais nas medidas do fluxo salivar, o fluxo salivar normal da saliva ndo estimulada pode ser

considerado, em média, de 0,3 a 0,4 mL/min;

A saliva ndo estimulada é produzida principalmente pelas glandulas submandibulares (60%), e em menor quantidade pelas

glandulas paroétidas (25%), sublinguais (7-8%) e mucosas menores (7-8%).
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2 — A sallva nao estimulada

Inlmeras sé@o as implicac6es clinicas da reducéo do fluxo de saliva ndo estimulada. Por exemplo, durante o0 sono ou

em situacdes de estresse, quando a taxa de limpeza da cavidade bucal é reduzida pelo fluxo salivar diminuido (0,1

mL/min), ocorre um aumento na concentracdo de compostos sulfurados volateis, produtos da degradacdo de

proteinas por microrganismos da cavidade bucal. Esses compostos contém enxofre e sdo responsaveis pelo mau

halito matinal (FIG. 4.2)
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Figura 4.2 — Fluxo salivar (mL/h) e concentracé&o (ppb)
de compostos sulfurados volateis do ar bucal de
voluntarios no dia da prova de Bioquimica, 7 dias antes
e 7 dias depois. Fonte: Queiroz e colaboradores. 2
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2 — A saliva nao estimulada
Por outro lado, essa diminui¢do do fluxo salivar durante o sono potencializa o efeito remineralizante do fluoreto (F — ) se

creme dental fluoretado for usado para escovar os dentes antes de dormir ou se for feito um bochecho com um enxaguatorio.

Alteracbes no fluxo salivar também podem levar a hipossalivacdo (pouca saliva) e a sialorreia (excesso de saliva), sendo a
ultima rara. A hipossalivacdo € a determinacdo objetiva do fluxo salivar reduzido (< 0,1 mL/min) de um paciente, que pode

ser feita pelo cirurgido dentista (anexo), ao passo que a Xerostomia € a sensacao subjetiva ou o sintoma de boca seca.

A preocupacdo maior com relacdo a saude bucodental é com a presenca de hipossalivacdo, e 0 QUADRO 4.1 apresenta 0s

fatores que reduzem o fluxo salivar.

Esse quadro (proximo diapositivo) também mostra que o fluxo salivar pode ser aumentado por estimulos quimico-mecanicos
— mastigacado de alimentos e gomas, por exemplo. O aumento do fluxo salivar em pacientes apresentando hipossalivacao pode

também ser conseguido com o uso de medicamentos, e 0 mais usado tem sido pilocarpina.
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QUADRO 4.1 — Fatores que afetam o fluxo salivar nio estimulado

Fator Efeito

Grau de hidratacao corporal A desidratacao corporal reduz o fluxo salivar, causando a sensacao
de sede e a busca por agua; a hiperidratacao aumenta o fluxo salivar

Posicao do corpo O fluxo salivar € menor em posicao deitada do que sentada ou em pé

Ritmo circadiano O fluxo salivar diminui durante o sono

Doencas Diversas doencas causam reducao no fluxo salivar, como sindrome
de Sjogren e diabetes

Medicamentos Muitos medicamentos causam reducao do fluxo salivar, como
antidepressivos, anti-histaminicos e anti-hipertensivos

Radioterapia Radioterapia atingindo a regiao das glandulas salivares maiores
causa reducao significativa da producao de saliva

Estresse Situacoes de estresse reduzem o fluxo salivar

Estimulo mecanico Aumenta o fluxo salivar de 3-4 vezes

Estimulo quimico (gustativo) Aumenta o fluxo salivar de 5-10 vezes
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A saliva estimulada




3 — Asaliva estimulada

DEFINICAO

- A saliva estimulada é aquela secretada em resposta a estimulos exdgenos, 0s quais podem ser quimicos (gustativos,

olfativos, medicamentos) ou mecanicos (mastigacao, vomito);

- Embora diferentes fatores interfiram no fluxo salivar estimulado, e existam grandes variagdes individuais, a media do fluxo

salivar estimulado normal é de 1 a 3 mL/min;

- Diferente da saliva ndo estimulada, a saliva estimulada é produzida principalmente pela glandula parétida (50%);

- VariagOes nas caracteristicas do fluido e na composicao da saliva ocorrem principalmente quando ha estimulacao salivar.
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3 — A saliva estimulada

TABELA 4.2 — Composicao da saliva ndo estimulada e estimulada
Composigao Saliva ndo estimulada Saliva estimulada
Fluxo (mL/min) 0,3-0,4 1-3
Calcio (mM) 0,5-2,8 0,2-4,7
Cloreto (mM) 8-40 10-56
Fluoreto (uM/L) 0,2-2,8 0,8-6,3
Fésforo inorganico (mM) 2-22 1,5-25
lodeto (uM/L) 2-22 2-30
fon bicarbonato (mM) 0,1-8 4-40
Magnésio (mM) 0,15-0,6 0,2-0,6
Potassio (mM) 13-40 13-38
Sédio (mM) 2-26 13-80
Tiocianato (mM) 2-22 2-3
pH 5,7-7] Até 7,8
Proteinas (g/L) 1,7 1-6,4
Lipideos (mg/L) - 20
Carboidratos (g/L) - 0,27-0,4

Fonte: Dawes.’
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3 — A saliva estimulada

& A estimulacao do fluxo salivar € importante para promover algumas
funcoes da saliva, como limpeza, tamponamento e remineralizacao
dental. A estimulacao salivar promove a limpeza e a eliminacao de
carboidratos e restos de alimentos na boca, assim como o tampona-
mento dos acidos produzidos pelas bactérias no biofilme dental ou
presentes nos alimentos acidos. Além disso, a saliva estimulada tem
maior potencial de reparar minerais perdidos pelos dentes (proprieda-
de remineralizante) do que a nao estimulada, e isso é devido ao seu
maior pH, e ndao ao aumento das concentracoes de calcio (Ca®) e
fosfato (PO,*"). Assim, o fluxo salivar estimulado tem um papel direto
na manutencao da saude bucal das pessoas.
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Funcoes e propriedades da saliva




4 — Funcoes e Propriedades da saliva

DEFINICAO e PRATICA

- A saliva tem diversas func¢des, sendo a principal delas fazer a manutencdo da saude bucal por meio da protecao
dos tecidos moles (mucosa oral) e dos tecidos duros dentais, assim como auxiliar na protecdo do trato

gastrintestinal;

- A lista de funcbes e propriedades da saliva € extensa (QUADRO 4.2) e demonstra a importancia desse fluido na

manutencao da saude bucal e da qualidade de vida;

- As funcoOes e propriedades da saliva estao intimamente relacionadas com as caracteristicas do fluido e com sua

composicao.
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4 — Funcoes e Propriedades da saliva

TABELA 4.2 — Composicao da saliva nao estimulada e estimulada

Composicao Saliva nao estimulada Saliva estimulada
Fluxo (mL/min) 0,3-0,4 1-3
Calcio (mM) 0,5-2,8 0,2-4,7
Cloreto (mM) 8-40 10-56
Fluoreto (uM/L) 0,2-2,8 0,8-6,3
Fésforo inorganico (mM) 2-22 1,5-25
lodeto (uM/L) 2-22 2-30

fon bicarbonato (mM) 0,1-8 4-40
Magnésio (mM) 0,15-0,6 0,2-0,6
Potassio (mM) 13-40 13-38
Sédio (mM) 2-26 13-80
Tiocianato (mM) 2-22 2-3

pH 5,7-7] Até 7,8
Proteinas (g/L) 1,7 1-6,4
Lipideos (mg/L) - 20
Carboidratos (g/L) - 0,27-0,4

Fonte: Dawes.*
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4 — Funcoes e Propriedades da saliva

- As funcdes e propriedades da saliva estdo intimamente relacionadas com as caracteristicas do fluido e com sua composicéo;

- Deve ser destacado que fungbes como fluido/lubrificacdo, digestdo e limpeza sao relacionadas principalmente com as
caracteristicas do fluido, ao passo que as demais funcdes estdo relacionadas com componentes especificos da saliva, como

proteinas e ions;

- As funcOes da saliva podem ser agrupadas de forma simplificada em: fluido/lubrificacdo, digestdo e paladar, acao
antimicrobiana, limpeza e acao tamponante, e, por ultimo, manutencao da integridade dental e acdo remineralizante descritas no

proximo diapositivo.
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OUADRO 4.7 — Funcoes e propriedades da saliva

Fluido/lubrificacao*

Digestao

Acao antimicrobiana

Aglutinacao bacteriana

Formacao da pelicula adquirida

Paladar*

Excrecao

Balanco hidrico

L@ NN (WIN

Limpeza*

10. Acao tamponante*

11. Acao remineralizante*

*Propriedades que podem ser melhoradas pelo aurmento do fluxo salivar,
Fonte: Dawes.’
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Saliva: fluido e lubrificacao




5 - Saliva: fluido e lubrificacéao

ATENCAO

A funcao fluido/lubrificacao da
saliva pode se alterarem
pacientes com hipossalivacao,
aumentando sua
suscetibilidade a infeccoes

recorrentes, como a candidiase.

Além disso, esses pacientes
apresentam dificuldade para
mastigar, deglutir, falar e reter
proteses totais.
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A saliva € um revestimento que forma uma cobertura sobre as
mucosas bucais, protegendo-as de irritagcbes mecéanicas, térmicas e
quimicas, e da desidratacao;

. A saliva também serve como lubrificante na formacdo do bolo
alimentar durante a mastigacdo e sua degluticdo, e também é
importante durante a fonacéo;

. A propriedade lubrificante é conferida pela presenca de mucinas,
sintetizadas pelas glandulas submandibulares, sublinguais e
salivares menores. As mucinas sdo glicoproteinas altamente
viscoelasticas e adesivas, que conferem a saliva sua caracteristica
de viscosidade;

. Alem disso, pelo fato de serem altamente hidrofilicas e reterem
agua, as mucinas tém a capacidade de manter as mucosas bucais
hidratadas.
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5 - Saliva: fluido e lubrificacao

Ducto parotideo

Muitos ductos sublinguais se abrem
em ambos os lados do frénulo lingual.

Frénulo lingual

Um grande ducto submandibular se
abre na boca em cada lado da margem
anterior do frénulo lingual.

Legenda explicativa: o fluxo permanente
de saliva lava as superficies orais, ajudando a
manté-las limpas. Os tampdes na saliva
manttm o pH da boca proximo de 7 e Clandaias salivares
impedem o acUmulo de &cidos produzidos

pelas bactérias. Além disso, a saliva contém As glandulas salivares sublinguais As glandulas sal‘ivares submal?dibulares As grandes g_léndulas salivares parétit_las
) . secretam muco que age como um secretam uma mistura de tampoes, muco e secretam saliva contendo grande quantidade
anticorpos que 3J udam a controlar as tampao ou lubrificante, amilase salivar, uma enzima que decompoe de amilase salivar, As secrecoes de cada
populacdes das bactérias orais. amido (carboidrato complexo). As células glandula parétida drenam no ducto
glandulares também transportam anticorpos parotideo que se abre no vestibulo da boca,
FA para a saliva, a fim de proteger contra os no nivel do segundo molar superior.

FACULDADE O TECNOLOGIA £ CHNCIAS DA BARIA pat()genos existentes nos alimentos.



Legenda explicativa: o revestimento que
cobre as mucosas orais é composto por
proteinas salivares, como mucinas, cistatinas,
imunoglobulina A (IgA ), amilase e
estaterina. [Essas proteinas protegem o0
epitélio oral contra a invasédo e colonizacdo de
microrganismos patogénicos, especialmente
do fungo Candida albicans, que leva ao

desenvolvimento de candidiase.
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A visualizagao anterior da cavidade oral mostra outros
detalhes que nao sio visiveis no corte sagital a esquerda.

O vestibulo ¢ 0 espago entre as
bochechas (ou labios) e os dentes,
(Os trés instrumentos exibidos aqui
se chamam retratores.)

Em ambos os lados da uvula
existern dols pares de arcos
musculares, palatoglosso e
palatofaringeo.

A mucosa que cobre o palato duro
€ espessa e possui cristas na parte
anterior,

Uvula

A lingua manipula o
alimento dentro da boca e as
. - vezes pode ser utilizada para
; N , > trazer os alimentos paraa
Tonsila palatina J \‘.' p g ] 3 cavidade oral - como lamber
‘ ' = um sorvete de casquinha. A
superficie da lingua é lavada
pelas secregdes de pequenas
glandulas presentes na
lamina propria subjacente.
Essas secregoes contém agua,
mucinas e a enzima lipase

v . lingual, que comeca a digerir
Frénulo do labio Inferior os lipidios mesmo antes de

sairem da cavidade oral.

Palato mole

O frénulo lingual prende o
corpo da lingua ao assoalho da
cavidade oral.

As gengivas sao cristas de mucoesa oral que
circundam a base de cada dente nos processos
alveolares dos ossos maxilares e da mandibula. Na
maiona das regioes, as gengivas estao ligadas
firmemente aos pendsteos dos 05505 subjacentes,



5 - Saliva: fluido e lubrificacao

Mucinas sdo glicoproteinas, agentes protetores de mucosas e potenciais moléculas de adesdo para microrganismo. A bactéria H.
pylori coloniza o muco gastrico e adere-se ao epitélio por meio de adesinas que reconhecem receptores nas células superficiais.

A funcdo da estaterina é a inibicdo primaria e a secundaria da precipitacdo dos sais de fosfato de calcio, da solucdo
supersaturada da saliva bucal e de glandulas salivares.

A funcéo fluido/lubrificacdo da saliva pode se alterar em pacientes com hipossalivacdo, aumentando sua suscetibilidade a
infeccOes recorrentes, como a candidiase. Além disso, esses pacientes apresentam dificuldade para mastigar, deglutir, falar e
reter proteses totais.
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5 - Saliva: fluido e lubrificacao

Cavidade oral
Mucosa alveolar Osso alveolar
(epitélio nao queratinizado)

A doenca periodontal, a causa mais comum da perda de dentes,
ocorre quando se forma uma placa bacteriana entre as gengivas e os Jondls
dentes. A atividade bacteriana pode causar gengivite (exibida aqui), mucogengival
caries dentarias e, por
fim, a ruptura do
ligamento periodontal e
do osso circundante.

Frénulo do labio
superior

Gengiva inserida

(epitélio queratinizado) Sulco gengival livre

Gengiva marginal

Papila interdental

Doenca periodontal
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Saliva: digestao e paladar




6 - Saliva: digestao e paladar

- A saliva tem a funcao de dissolver os flavorizantes dos alimentos, possibilitando que eles entrem em contato com
as papilas gustativas na lingua, no palato mole, nas epiglotes, na nasofaringe e no eséfago, agucando o paladar e

permitindo diferenciar os diferentes sabores dos alimentos;

- Além disso, a composicao hipotonica da saliva (concentracdo de sodio e cloreto menor que a do plasma) permite
a identificacdo do sabor salgado, jA que as papilas gustativas que reconhecem esse sabor tém receptores

especificos para esses ions;

- Por outro lado, a concentracdo de glicose, bicarbonato e ureia na saliva € também menor do que a do plasma,

permitindo o reconhecimento dos sabores doce, azedo e amargo pelas papilas gustativas;
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6 - Saliva: digestao e paladar

Epiglote

o)

RO TR ‘»—Fx-\—, ; Tonsila palatina
S A
7 e T Forame

Tonsila lingual

cego da lingua

s Sulco terminal da lingua
Papila

circunvalada

Papilas Re>. o
filiformes ——— —— Papilas fungiformes

A Apice da lingua

Sulco mediano da lingua

»— Papilas fungiformes
filiformes

Apice da lingua

Figura 08 - Dorso da lingua com indicacdo dos pontos anatdmicos de referéncia, A e B. (De Fehrenbach MJ,
Herring SW: lllustrated Anatomy of the Head and Neck, ed 3, WB Saunders, Philadelphia, 2007.)
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6 - Saliva: digestao e paladar

Labio superior

Dorso da lingua

Margem da lingua

Face inferior
da lingua

Apice da lingua

Papilas folhadas Corpo da lingua Raiz dalingua

Figura 09 - Margem da lingua com indicacdo dos pontos anatbmicos de referéncia. (De Fehrenbach MJ, Herring
SW: lllustrated Anatomy of the Head and Neck, ed 3, WB Saunders, Philadelphia, 2007.)
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6 - Saliva: digestao e paladar

Palato
- Os pontos avermelhados em forma de pequenos cogumelos no dorso ::'ﬁsgua
da lingua sdo as papilas fungiformes. Ainda no dorso da lingua, em
situacdo mais posterior e mais dificil de ser detectado clinicamente, ha
um sulco em forma de V invertido, o sulco terminal da lingua, que R X:‘f!si’m'“"das
separa a raiz do corpo da lingua, demarcando uma linha de fuséo [P
tecidual formada durante o desenvolvimento da lingua.
- Dez a 14 papilas linguais em forma de grandes cogumelos, as papilas
cincurvaladas, estao alinhadas anteriormente ao sulco terminal no dorso > :;?:jas
da lingua.
- No veértice do sulco terminal, voltado para a faringe, ha uma pequena
depresséo, o forame cego da lingua. Ainda mais posteriormente, na
superficie dorsal da raiz da lingua ha uma massa irregular de tecido
linfatico, a tonsila lingual.
Labio
inferior

Figura 10 - Face inferior da lingua com indicacéo de seus pontos anatdémicos de referéncia. (Reproduzido de Fehrenbach MJ, Herring SW:
lllustrated Anatomy of the Head and Neck, ed 3, WB Saunders, Philadelphia, 2007.)
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6 - Saliva: digestao e paladar

IMPORTANTE: A dissolucdo dos alimentos também promove o inicio do processo de digestdo pela acdo da
amilase salivar (a-amilase), uma enzima produzida principalmente pelas glandulas parétidas. A a-amilase
hidrolisa 0 amido e o transforma em maltose, maltotriose e dextrinas, iniciando na boca o metabolismo desse
carboidrato. Entretanto, o tempo durante o qual o bolo alimentar permanece na boca é muito curto, e, uma vez
gue ele seja deglutido, a a-amilase é inativada pelo suco gastrico. Desse modo, a hidrélise do amido é

completada no duodeno pela acao da amilase pancreéatica.

OBSERVACAO: Clinicamente, a fun¢éo de sensacdo do paladar pode se alterar em pacientes com sindrome de
Sjogren ou que recebem radioterapia de cabeca e pescoco, os quais tém fluxo salivar diminuido (hipossalivacao)

e ressecamento da mucosa bucal, levando a dano das papilas gustativas e alteragcdes na percepc¢ao do gosto.

\\ \\\\
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A Sindrome de Sjogren é uma doenca autoimune crbnica que que afeta as glandulas produtoras de lagrimas e
saliva, causando secura dos olhos e da boca. Além disso, a sindrome pode acometer outros 0rgdos como as

articulacoes, a pele, os pulmdes, 0s rins e 0 sistema nervoso.

Olhos vermelhos,
secos e irritados

 As glandulas
- lacrimais e
| salivares sao

afetadas

Boca seca

Dificuldade
para engolir
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7 - Saliva: acao antimicrobiana
- As funcdes antimicrobiana e de aglutinacdo bacteriana s&o especificas das proteinas salivares descritas no
QUADRO 4.3;

- Em vez de eliminarem totalmente os microrganismos na cavidade bucal, as proteinas com funcéo antimicrobiana
evitam o supercrescimento de alguns microrganismos, mantendo o equilibrio entre as espécies patogénicas e

nao patogénicas que compdem a microbiota bucal,
- Entretanto, o balanco pode se alterar sob condi¢cbes apropriadas para o desenvolvimento de doencas bucais

associadas a microrganismos, como carie, doenca periodontal e candidiase. Alem disso, também é controlada a

disseminacao dos microrganismos bucais que poderiam causar infec¢cdes sistémicas.
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OUA DRQO 4.3 — proteinas salivares com funcdes antimicrobianas

Proteina Alvo principal/funcao
Proteinas nao imunologicas
Lisozima Funcao antibacteriana (bactérias Gram-positivas, Candida albicans)
Lactoferrina Funcdes antibacteriana, antifungica e antiviral
Peroxidases Funcoes antimicrobiana e de degradacao do peroxido de hidrogénio
Cistatina Funcoes antiviral e inibidora de proteases
Histatina Funcoées antifungica e antibacteriana
Mucinas Aglutinacao e agregacao bacteriana
Glicoproteinas Aglutinacao e agregacao bacteriana

Proteinas imunoglobulinas

IgA secretoria Inibicao da adesao bacteriana

IgG Promocao da fagocitose

IgM Promocao da fagocitose
Fonte: Bardow e Vissink® e Edgar e colaboradores.
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_o»—Dentina

Mancha Branco com
inicio de cavidade

Frospik.com - Design vecitr crésted by macrovector

Dente saudavel Carie inicial Carie moderada Carie profunda
Polpa dentaria Esta les@o ja pode Dentina exposta. Polpa dentaria exposta.
protegida ser tratada com A pessoa tem dor e A pessoa sente dor mais
uma restauracao. sensibilidade e precisa intensa, sensibilidade, . N =
de restauracéo. infecga@o e inflamacéo. MOﬂChO BI’OHCO (mucco dO COI’IC)
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doenca periodontal

Legenda explicativa: a doenca periodontal € uma inflamacéo dos tecidos que suportam os dentes, ocasionada pelo acumulo
duradouro de biofilme dental abaixo da gengiva. Em casos mais leves, é caracterizada clinicamente pela inflamac&o da gengiva,
podendo resultar em sangramento.

v:\teC

FACULDADE OF TECNOLOGIA E CHNCIAS DA BARIA




candidiase

Legenda explicativa: a candidiase é uma infeccao causada por uma levedura (um tipo de fungo) e € muito comum,
acometendo mais de 2 milhdes de pessoas no Brasil todos os anos. A condicdo pode causar sintomas
caracteristicos que necessitam de diagnostico para o direcionamento adequado do tratamento a ser seguido.
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8 - Saliva: acao da lisozima

A lisozima esta presente na saliva total, sendo secretada pelas glandulas salivares maiores e menores. O

fluido gengival e os leucocitos salivares também s&o fontes de lisozima.

- Ela age na parede celular das bactérias Gram-positivas, degradando a camada de peptideoglicanos. Esses
peptideoglicanos sdo compostos de acido N-acetilmuramico e N-acetil-glucosamina unidos por ligacoes glicosidicas

B(1-4). Essa proteina tem atividade muramidase, que lhe confere a capacidade de hidrolisar a ligacdo (B(1-4),

provocando lise celular.
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9 - Saliva: acao da lactoferrina

LACTOFERRINA
- A lactoferrina é secretada pelas glandulas salivares maiores e menores e pelos leucocitos salivares;

- Tem atividade quelante de ferro (Fe3* ),um ion essencial para o metabolismo de bactérias, fungos e virus, inibindo
assim a atividade metabdlica desses microrganismos patogénicos;

- Além disso, essa proteina inibe a aderéncia de Streptococcus mutans, um dos microrganismos mais cariogénicos
no biofilme dental, a pelicula adquirida do esmalte.
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10 - Saliva: acao das peroxidases

PEROXIDASES

Na saliva existem dois tipos de peroxidases: a peroxidase salivar, secretada pelas glandulas paroétidas e

submandibulares, e a mieloperoxidase, derivada do fluido gengival. Essas enzimas tém funcdes antimicrobiana e

de protecao:

- Elas utilizam o peroxido de hidrogénio (H202) produzido pelas bactérias aerdbias e o tiocianato (SCN™) da saliva
para produzir um composto antimicrobiano mais potente do que o H2O2 , o hipotiocianato (OSCN~), de acordo

com a seguinte reacao:

H,0, + SCN- - OSCN-+H.O
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10 - Saliva: acao das peroxidases

- O OSCN™tem atividade antimicrobiana contra bactérias aerdbias e anaerdbias e contra virus;

- A mieloperoxidase tem a capacidade de produzir na gengiva inflamada outro composto antimicrobiano, o hipoclorito (OCI™ ),

com efeito contra anaeroébios orais, além de induzir dano tissular;

- A funcéo protetora das peroxidases esta relacionada com a eliminagdo do H202 do meio bucal, evitando o possivel efeito toxico

desse composto sobre as proteinas salivares e as células do hospedeiro;

- Por outro lado, altas concentracfes de OSCN™ levam a diminuicdo da producéao de acidos no biofiime dental pelo metabolismo

de carboidratos;

- Produtos de higiene bucal com base no principio da propriedade das peroxidases salivares tém sido desenvolvidos e estao no

mercado, mas nao ha evidéncia da sua relevancia clinica.
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QUADR O 4.3 — Proteinas salivares com funcdes antimicrobianas

Proteina Alvo principal/fungao

Proteinas nao imunologicas

Lisozima Funcao antibacteriana (bactérias Gram-positivas, Candida albicans)
Lactoferrina Funcoes antibacteriana, antifingica e antiviral
Peroxidases Funcées antimicrobiana e de degradacao do peroxido de hidrogénio
Cistatina Funcoes antiviral e inibidora de proteases
Histatina Funcdes antifungica e antibacteriana
Mucinas Aglutinacao e agregacao bacteriana
Glicoproteinas Aglutinacao e agregacao bacteriana
Proteinas imunoglobulinas

IgA secretoria Inibicao da adesao bacteriana
[e]@ Promocao da fagocitose
IgM Promocao da fagocitose

Fonte: Bardow e Viss| Edgar e colabaradores.
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CISTATINA

As cistatinas inibem proteases de origem bacteriana e aquelas produzidas por leucdcitos salivares,
inibindo assim a protedlise indesejada das proteinas salivares. Com a inibicdo da protedlise, néo
havera aminoacidos disponiveis para a sintese de proteinas pelos microrganismos, sendo esse o

principal efeito antimicrobiano das cistatinas.
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HISTATINA

- As glandulas pardtidas e submandibulares secretam também as histatinas.

- Existem trés tipos de histatinas: 1, 3 e 5.

- Uma de suas func¢des antimicrobianas € a inibicao da aderéncia de Streptococcus mutans a pelicula adquirida do

esmalte.

- Ja a histatina 3 tem propriedades antifungicas, inibindo o crescimento de Candida albicans, o patogeno

responsavel pela candidiase oral.

- Com base nesse conhecimento, produtos para reabilitacao bucal ou para higiene bucal tém sido desenvolvidos,

mas resultados de evidéncia de efeito ainda sao carentes.
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GLICOPROTEINAS SALIVARES

Outra funcao antibacteriana da saliva € a aglutinacdo de bactérias. Essa funcdo é desempenhada
pelas glicoproteinas salivares, como mucinas e aglutininas salivares de alto peso molecular. Ao
agregarem microrganismos nao aderidos as superficies bucais, essas proteinas conseguem reduzir
a quantidade de microrganismos na cavidade bucal, ja que eles sao removidos mais facilmente pela

degluticao.
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IMUNOGLOBULINAS

As imunoglobulinas sao anticorpos gerados pelo sistema imunologico das mucosas. Esses anticorpos sao
especificos contra 0os microrganismos que compdem a microbiota oral, além de outros que ingressam no corpo

humano por meio da boca.

Os linfécitos B precursores de IgA sao produzidos no tecido linfatico associado ao intestino, de onde migram para o
tecido conectivo das glandulas salivares apos receberem um estimulo antigénico.
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Existem cinco classes diferentes de anticorpos ou

imunoglobulinas (Igs). As classes sdo determinadas pelas
diferencas na estrutura dos segmentos constantes da cadeia pesada e,
por isso, ndo tém nenhum efeito sobre a especificidade do anticorpo,
o que ¢ determinado pelos seus locais de ligacao ao antigeno.

Classes de anticorpos

Os anticorpos IgG O IgE fixa-se
sao responsaveis pela aos basofilos e
resisténcia a muitos aos mastocitos,
virus, bactérias e liberando
toxinas bacterianas. histamina e
Respondem por 80% estimulando a

de todos os anticorpos. | inflamacao.
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O IgD é uma molécula indi-
vidual localizada nas super-
ficies dos linfocitos B, po-
dendo ligar-se a antigenos
no fluido extracelular. Essa
ligacao desempenha papel
importante na sensibiliza-
cao do linfécito B.

O IgM é a primeira classe de anticor-
pos secretados depois que um anti-
geno é reconhecido. A concentracao
de IgM diminui a medida que a pro-
ducao de IgG aumenta. Os anticor-
pos anti-A e anti-B, responsaveis pela
aglutinacgao de tipos sanguineos
incompativeis, sao anticorpos IgM.

O IgA € encontrado prin-
cipalmente nas secrecoes
glandulares, como muco,
lagrimas, salivae o
semen. Esses anticorpos
atacam patogenos antes
que eles tenham acesso
ao interior dos tecidos.
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Uma molécula de anticorpo é constituida por dois pares As extremidades livres dos dois segmentos

paralelos de cadeias polipeptidicas: um par de cadeias variaveis da molécula do anticorpo formam
pesadas e um par de cadeias leves. Cada cadeia contém segmentos os locais de ligagao ao antigeno. Esses
constantes e segmentos varidveis. Os segmentos constantes das calsipadem interpit.com mantigenc,

doias das f | d Beala d : da mesma forma que o local ativo da
cadeias pesadas formam a base da molécula do anticorpo. enzima interage com uma molécula de

substrato. Pequenas diferengas na estrutura
dos segmentos variaveis afetam a forma

Local de : g !
ligacao ao precisa do local de ligagao com o antigeno.
antigeno Essas diferencas resultam em anticorpos

especificos para diferentes antigenos.

As distincoes resultam de rearranjos
genéticos que ocorrem durante a produgao,
Segmento a divisao e a diferenciacao dos linfocitos B.

variavel

Cadeia leve

Locais de ligacao que podem ativar o sistema do complemento
estao inativos quando o anticorpo é secretado, mas ficam ativos
quando o anticorpo se liga a um antigeno.

Segmentos
constantes das
cadeias leves
e pesadas

Sitios de ligagcao também podem estar presentes para a
ligagao do anticorpo as superficies de macrofagos, basofilos
ou mastocitos.
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Quando uma molécula de anticorpo se

liga a molécula de antigeno especifica,

=,

forma-se o complexo antigeno-anticorpo. polécula |

Os anticorpos nao se ligam a todo o
antigeno, mas a partes especificas de
sua superficie exposta - regioes
denominadas determinantes
antigénicos ou epitope.

\

Anticorpo

Complexo
] antigeno-anticorpo

Antigeno completo ¢ um antigeno
com pelo menos dois determinantes
antigénicos, um para cada um dos
sitios de ligacao antigénica de uma
molécula do anticorpo.

transportadora

y——.

\
\

Parte do antigeno
(hapteno)

Anticorpo

0 antigeno parcial, ou hapteno, nao

necessariamente ativa os linfocitos B.
Contudo, os haptenos podem ficar ligados
a moléculas transportadoras, formando
combinagodes que podem funcionar como
antigenos completos. Os anticorpos
produzidos irao atacar o hapteno e a
molécula transportadora. Se a molécula
transportadora esta normalmente
presente nos tecidos, os anticorpos podem
atacar e destruir as células normais. Essa é
a base para a reacao a varias drogas, como
a alergia a penicilina.

A superficie exposta de algo tao

grande como uma bactéria contém
milhoes de determinantes antigénicos e
pode ficar recoberta por anticorpos, que,
eventualmente, destruirdo a bactéria.

Determinantes
antigénicos

Anticorpos
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IMUNOGLOBULINAS

- Nas glandulas salivares, os linfécitos B precursores de IgA sao diferenciados em ceélulas plasmaticas produtoras
de IgA. Para serem secretadas na saliva, a IgA precisa ser transportada atraves das células epiteliais;

- Essas células sintetizam o componente secretério, uma glicoproteina que € ligada a IgA para estabiliza-la
estruturalmente, protegé-la da protedlise e facilitar a ligacdo entre os anticorpos e outras proteinas do hospedeiro e

das bactérias;

- Assim, as principais imunoglobulinas na saliva (IgA) sao secretadas junto com o componente secretorio, e por

ISso0 sao denominadas IgA secretorias (slgA);

- A saliva total contém tambéem IgG e IgM derivadas do plasma e secretadas pelo fluido gengival. Com base nesse
conhecimento, vacinas ativas e passivas tém sido idealizadas para o controle das doengas bucais, mas ainda sem

evidéncia da sua importancia em termos de saude.
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A resposta inicial a exposi¢ao a um antigeno é Quando um antigeno é encontrado uma segunda vez,

chamada de resposta primdria. A resposta primaria ele aciona uma resposta secundadria, que é mais ampla
leva tempo para se desenvolver, porque o antigeno deve e dura mais tempo. Durante a resposta secundaria, os titulos
ativar os linfocitos B especificos, que devem entio se de anticorpos aumentam mais rapidamente e atingem niveis
diferenciar em plasmacitos secretores de anticorpos. muitas vezes mais altos que na resposta primdria. Isso reflete
Durante a resposta primdria, o titulo de anticorpos, ou a presenca de grande niimero de células de memoria, que ja
concentragao de anticorpos no plasma, nao atinge o seu estao preparadas para esse antigeno. Essas células B de
maximo até uma ou duas semanas apés a exposicao inicial. memoria respondem imediatamente, muito mais rapido que
Se o individuo nao esta mais exposto ao antigeno, o titulo as células B estimuladas durante a exposicao inicial. A
de anticorpos comeca a cair. resposta secunddria pode aparecer mesmo que a segunda

exposi¢ao ocorra anos depois da primeira, porque as células
de memoria podem sobreviver durante vinte anos ou mais.

Resposta primaria Tempo (semanas)
[
£
5
w Q-
“g e lgG
238
- B
2 I9G
5 IgM IgM
| I | | | | | |
1 2 3 4 1 2 3 4
Tempo (semanas) ————> Tempo (semanas) —————>
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LIMPEZA E ACAO TAMPONANTE
(este assunto ja foi plenamente discutido na AULA 02)
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- A funcao de limpeza € determinada pela presenca constante de saliva na boca, formando uma
pelicula. A saliva é produzida continuamente, e aproximadamente a cada 150 segundos ela é

Instintivamente deglutida;

- Assim, normalmente a boca mantem um volume de 1 mL de saliva, distribuido por uma area média de

superficie dental e de mucosa de 200 cm?

- Ja esse volume se distribui sobre os dentes e a mucosa na forma de uma pelicula, ou filme salivar

(espessura em torno de 0,1 mm), o qual se movimenta continuamente.
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OBS: proximo a saida das glandulas salivares maiores, como na regiao vestibular dos molares superiores e lingual
dos incisivos inferiores, o fluxo salivar € mais rapido, chegando a uma velocidade de movimentacédo da pelicula
salivar da ordem de 8 mm por minuto. Em regifes distantes da saida das glandulas salivares, essa velocidade

chega a ser 10 vezes menor, em torno de 0,8 mm por minuto.

.

- As implicacdes clinicas das variacdes da velocidade de movimentacéo do filme salivar estdo relacionadas com

as diferencas na prevaléncia de carie em diferentes regides da boca e na formacao de calculo dental.
Assim, nos dentes proximos a saida das glandulas salivares maiores, o indice de céarie € sempre menor; por outro

lado, aumenta a chance de formacao de calculo dental.
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O calculo dentario surge do enrijecimento de uma placa bacteriana previamente existente dentro da boca, criando
uma camada rigida e porosa sobre o dente. Essa camada atrapalha a higiene bucal, criando um ambiente propicio
para bacterias.
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O calculo dentario surge do enrijecimento de uma placa bacteriana previamente existente dentro da boca, criando

uma camada rigida e porosa sobre o dente. Essa camada atrapalha a higiene bucal, criando um ambiente propicio
para bactérias.

A gengiva inflamada’indicajt
presenca de cdlculo supragenglval
com possivel tendéncia a problema

periodontal —\ :
-
\ %

od
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Figura 20 - Crianca apresentando lesGes de carie nos
dentes anteriores superiores e auséncia nos inferiores.

Fonte: Foto gentilmente cedida pelo Prof. Dr. Fernando
Borba de Araujo da FO/UFRGS.

OBS. A carie progride mais rapidamente nos dentes e suas faces nos quais o acesso a saliva € mais lento. Isso
pode ser agravado por alguns habitos dietéticos que adicionalmente restringem o acesso salivar, como é o caso do
uso de mamadeira — essa succao promove a reducdo do volume de saliva na regidao dos dentes anteriores
superiores, pela pressao negativa gerada. Com isso, esses sdo 0s primeiros dentes acometidos pela carie de
estabelecimento precoce em criancas (FIG. 20) , que ocorre principalmente devido ao habito de adicionar acucar
ou produtos agucarados ao conteudo das mamadeiras.
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TABELA 4.3 — Remineralizacdo de lesdes de carie mediante exposicao a saliva in vitro (saliva
artificial) e in situ (na boca), em associacao com dentifricio fluoretado ou nao fluoretado

% Remineralizacao

Dentifricio
In vitro* ‘ In vitro** l In situ***

Nao fluoretado 15 40 42
Fluoretado (NaF/silica) 36 54 73

* Maia e colaboradores.®
**Paes Leme e colaboradores.?
***Nobre dos Santos e colaboradores.”
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SALIVA COMO MARCADOR SANGUINEO E FERRAMENTA DE DIAGNOSTICO
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11 - SALIVA COMO MARCADOR SANGUINEO E FERRAMENTA DE DIAGNOSTICO

- A saliva é considerada um importante biomarcador para o diagnostico precoce de doencas que podem afetar
drasticamente a qualidade de vida das pessoas se detectadas tardiamente;

- A utilidade da saliva como biomarcador reside no fato de que alteracGes no material genético (DNA e RNA) e nas
proteinas desse fluido podem refletir o estado fisioldgico da pessoa. As principais vantagens do uso da saliva como
ferramenta de diagnostico s&o as seguintes, entre outras:

 Baixo custo.

Exatidao.

Eficacia.

Facilidade para obter uma ou varias amostras sem induzir desconforto para o paciente.
Risco minimo de contaminacao cruzada.

Utilidade para deteccao de doencas em criancas, adultos e idosos.
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11 - SALIVA COMO MARCADOR SANGUINEO E FERRAMENTA DE DIAGNOSTICO

IMPORTANTE - a composicao da saliva reflete a composicao do sangue. Todas as substancias presentes no
plasma (glicose, hormdnios, anticorpos, proteinas, metabalitos, drogas, etc.) sdo encontradas na saliva, mas em
concentracao 100 vezes menor. Os componentes plasmaticos chegam a saliva devido aos processos de difuséo
passiva, transporte ativo e filtragcao extracelular. A técnica de biologia molecular mais abrangente para a analise dos
biomarcadores salivares relacionados com determinada doenca € a protebmica. Essa técnica permite a analise da
composicao total de proteinas e peptideos da saliva, facilitando a rapida deteccao de biomarcadores, como, por

exemplo, aqueles relacionados com a sindrome de Sjogren e o diabetes.

Outras doencas que podem ser diagnosticadas precocemente por meio da analise de biomarcadores salivares séo:

 Fibrose cistica.

« Doencas cardiovasculares (arteriosclerose, infarto agudo do miocardio).
* Presenca do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

« Carcinoma de células escamosas bucais.

» Doenca periodontal.
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Término da aula.

Obrigado!
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