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RESUMO

Compreender as propriedades e fungdes da saliva tem sido alvo de varios estudos, pois ela € um fluido secre-
tado na cavidade oral com diversas atividades importantes, que contribuem para a manutengao e integridade
da estrutura dental e da mucosa. Diversas moléculas presentes na composicao salivar atuam para manter a
fisiologia do meio bucal e, dessa forma, prevenir situacbes agravantes para a satide bucal. Essas moléculas pert-
encem a diferentes grupos moleculares, o que demonstra a diversidade de componentes do fluido salivar. O
presente trabalho visa explorar, por meio da literatura cientifica consultada, as relagbes entre os componentes
salivares associados a prevengao de carie.

DESCRITORES: Saliva ¢ Carie dentaria ® Satude bucal.

ABSTRACT

To understand the properties and functions of saliva that has been the subject of many studies because it is a
fluid secreted in the oral cavity with several important activities, that contribute to maintenance and integrity
of the mucosal and tooth structure. Several molecules present in the salivary composition act to maintain the
physiology of the oral environment and thereby prevent aggravating situations for oral health. These molecules
belong to different molecular groups, which demonstrate the diversity of components of saliva. This study aims
to explore, through the consulted scientific literature, the relations between the salivary components and the
prevention of caries.

DESCRIPTORS: Saliva ® Dental caries ® Oral health.
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INTRODUCAO

A saliva & um fluido viscoso secretado
pelas glandulas salivares na cavidade bu-
cal, produzido aproximadamente um litro
por dia, possui um pH neutro entre 6 e
7. A composicao salivar varia de acordo
com o fluxo, natureza da estimulacao, du-
racao, composicao do plasma e periodo
do dia no qual é feita a coleta'. A agua
compoe cerca de 99% da saliva e 0 1%
restante € formado por componentes or-
ganicos: proteinas (lactoferrina, mucinas,
proteinas ricas em prolina, sialina) e en-
zimas (alfa-amilase, anidrase carbonica,
lisozima) e inorganicos: minerais como
calcio e fosfato. Segundo Chang et al?
(2011), a lactoferrina & secretada princi-
palmente pelas células serosas do acino,
enquanto a alfa-amilase € secretada pelas
células serosas e as mucinas pelas células
da mucosa. Alguns desses componentes
apresentam fungao antimicrobiana, ini-
bindo a acao da microbiota oral sobre o
meio bucal. A lactoferrina capta o ferro
necessario para o metabolismo bacteria-
no’, enquanto as mucinas aderem-se aos
microorganismos aglutinando-os*. Outros
possuem funcao digestiva como a enzima
alfa-amilase. No grupo dos componentes
inorganicos, os ions minerais e tamponan-
tes de pH sao essenciais para a manuten-
cao da integridade da estrutura dental.

A parotida € a glandula que mais pro-
duz saliva (cerca de 65%) e, na sequencia,
a submandibular 20%, sublinguais 7-8%
e as glandulas menores 7-8%. De acordo
com Thylstrup, et al.> (2001), a saliva tem
como fungdes a lubrificacao por meio da
acao de mucinas, a autolimpeza da cavi-
dade bucal, a remineralizacao dental, a
funcao digestiva (amilase salivar), balanco
hidrico, excrecao de toxinas, percepcao
gustativa, agcao antimicrobiana através
da acao de algumas proteinas e enzimas
e neutralizacao dos acidos bucais através
dos sistemas tampoOes, principalmente o
sistema bicarbonato/carbonato e mono-
fosfato/bifosfato.

Segundo Papas et al.® (1993), a secre-
cao salivar & de extrema importancia para
o equilibrio do meio bucal e para a inte-
gridade dos dentes, pois reduz a produgcao
de acidos, possui efeito tampao, aumenta

a resistencia da hidroxiapatita, melhora a
limpeza e modifica a composicao da pe-
licula adquirida. A auséncia da saliva au-
menta a probabilidade de carie, podendo
causar lesoes nos tecidos e dificuldade
na degluticao e fala. Alguns fatores como
efeito colateral de medicamentos, radiote-
rapia, menopausa, desnutricao, diabetes,
doengca autoimune e calculos salivares
podem diminuir a secrecao salivar’.

REVISAO DE LITERATURA

Definicdao de Carie

Para Newbrun8 (1983), a carie & resul-
tado de um processo cronico, que aparece
apos algum periodo da presenca e da inte-
racao de tres fatores (microorganismo ca-
riogénico, substrato cariogénico e hospe-
deiro suscetivel) num determinado tempo.
Leva a um desequilibrio no processo de
desmineralizacao e remineralizacao entre
a superficie dentaria, onde ha prevaléncia
da desmineralizacao, ocasionando a ca-
rie.

Composi¢do da saliva e prevencao
da carie

Diversas moléculas da saliva atuam si-
nergicamente para prevenir os fatores as-
sociados a desmineralizacao do processo
de formagao da carie. Esses diferentes gru-
pos moleculares, cada qual com sua fun-
cao, desempenham papéis diversos que
sao importantes no controle da microbiota
e na manutencao de pH°. Dessa forma, a
composicao da saliva & preventiva de le-
soes cariosas, principalmente por possuir
moléculas com capacidades antimicro-
bianas e tamponantes.

Capacidade antimicrobiana da sali-
va

A capacidade antimicrobiana & impor-
tante para controlar o crescimento bacte-
riano e consequentemente seu metabolis-
mo acidogenico. Essa capacidade se da
através de proteinas e enzimas que com-
poem a parte organica'®, conforme sera
exposto nos proximos paragrafos.

A lactoferrina apresenta atividade an-
timicrobiana, inclusive contra os Strepto-
coccus mutans, que necessitam de ions
ferro para o seu crescimento. Acredita-se
que a lactoferrina, que possui um nicleo
porfirinico em sua estrutura, esteja liga-



da ao transporte de ions ferro da saliva®.
Cada molécula de proteina liga-se a dois
atomos de ferro.

A estaterina esta envolvida com a esta-
bilizacao e o transporte do calcio salivar
' Estarerina juntamente com as mucinas
compoem a pelicula adquirida, que &€ uma
camada acelular que recobre o esmalte
dentario'?. No entanto, por sua capacida-
de de interagir com os microorganismos,
a estaterina apresenta capacidade de neu-
tralizacao de bactérias presentes na saliva.
Com isso, a ligacao de estaterina com o
esmalte facilita a deposicao de microor-
ganismos sobre a superficie dentaria, for-
mando o biofilme'.

Segundo Linden™ (2008), as mucinas
(MG1 e MG2) sao glicoproteinas ricas em
carboidratos, apresentam fungcdes como
lubrificantes e protetoras da cavidade
bucal. A MG2 esta relacionada a adesao
bacteriana, inclusive de Streptococcus
mutans. Essa adesao promove a remogao
das bacterias da cavidade bucal pela de-
gluticao.

As defensinas sao secretadas pelas cé-
lulas de Paneth inseridas no epitélio da
mucosa bucal. Essas defensinas, também
chamadas de peptideos antimicrobianos,
atuam no controle da microbiota e defesa
contra patogenos'. Em todo o trato diges-
torio essas defensinas estao presentes e a
sua ausencia acaba desregulando a micro-
biota.

As imunoglobulinas sao proteinas exis-
tentes no plasma, produzidas pelo sistema
imune especifico, participam da inibicao
de microorganismos, neutralizando o
controle da microbiota e infeccao'.

A Sialina € um peptideo que eleva o
pH da placa bacteriana. Esse fator, apesar
de nao ser tao essencial para o controle
microbiano, & importante para impedir a
desmineralizacao do dente'®.

A lisozima e a peroxidase sao enzimas
que possuem atividade antimicrobiana'”.
A lisozima apresenta capacidade de pro-
vocar a lise bacteriana, enquanto a pero-
xidase produz superoxido que & toxico
para diversas bactérias e fungos °.

Capacidade-tampao da Saliva

A capacidade-tampao da saliva (CTS) &
a propriedade de a saliva manter o seu pH
constante a 6,9-7,0, através de seus tam-
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poes, mucinato/mucina, HCO, / H,CO, e
HPO, / H,PO,, que bloqueiam o excesso
de acidos e de bases, mantendo a integri-
dade dos dentes e da mucosa bucal™. A
anidrase carbonica faz tamponamento da
saliva, catalisando a reacao entre CO, e
H,O que se dissociam em HCO,, neutra-
lizando os acidos produzidos pelas bacté-
rias durante o processo de fermentagcao'.
Essa atividade da anidrase carbonica é
importante nao so para o tamponamento
de pH da saliva mas também do pH san-
guineo.

A capacidade tamponante da saliva &
um importante fator de resisténcia a carie
dental, pois age neutralizando os acidos
bucais®*® e o reduzido fluxo salivar, que
geralmente esta associado a uma baixa
capacidade tamponante, pode causar in-
feccoes da mucosa oral e periodontite?'.

De acordo com Aranha' (2002), a de-
terminacao da CTS se faz por titulometria,
medindo-se o volume de acido lactico 0,1
normal, necessario para baixar o pH sali-
var de 6,9 a 3,7. Assim, pode-se classificar
0s pacientes em tres grupos:

1. Pacientes mediana- CTS= 40.
mente susceptiveis a carie

dental:

2. Pacientes resistentes a CTS=>40

carie dental:

3. Pacientes muito suscep- CTS = <40.

tiveis a carie dental:

Outra avaliagao interessante da capa-
cidade-tampao da saliva foi feita no tra-
balho de Alves et al? (2014), através da
dissolucao de globulos de sacarose sobre
a lingua. O pH salivar tende-se a reduzir-
-se com a produgao de acidos a partir da
fermentacao de aclicares da sacarose, no
entanto o sistema tampao regulariza o pH
em poucos minutos, provocando o au-
mento do pH salivar em cerca de 20 mi-
nutos apos a dissolucao dos globulos.

Muitas bactérias necessitam de um pH
especifico para seu crescimento maximo,
a capacidade-tampao da saliva evita a co-
lonizacao da boca por microrganismos po-
tencialmente patogenicas, por negar-lhes
a otimizacao das condicbes ambientais.
Os microrganismos da placa podem pro-
duzir acido a partir de aclcares, os quais,
nao sendo rapidamente tamponados e
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limpos pela saliva, podem desminerali-
zar o esmalte?*. Residuos carregados ne-
gativamente sobre as proteinas salivares
funcionam também como tampdes; um
peptideo salivar, conhecido como siali-
na, tem um importante papel no aumento
do pH da placa dental apos exposicao a
carboidratos fermentaveis. Sendo assim,
a capacidade da saliva como um tampao
acido & muito importante, porque a saliva
e o pH da placa sao geralmente baixos nas
caries ativas’.

Manutencio de pH da saliva e pre-
vencdo de carie

A manutencao de pH & um aspecto es-
sencial para a prevengao de lesoes rela-
cionadas a carie. No estudo feito por Kaur
et al** (2012) observou-se que pacientes
com baixa ou nenhuma atividade de carie
possuiam um pH neutro de 7, e individuos
com lesoes cariosas apresentavam um pH
abaixo do pH critico, 5,5. Conclui-se que
o pH salivar esta diretamente relacionado
a atividade de carie em criancas e que a
capacidade tamponante da saliva pode
ser um parametro para um diagnostico de
risco de carie.

Embora tenham sido abordadas, no
presente artigo, todas as vantagens dos
componentes salivares relacionando-os a
prevencao da carie e integridade dental,
alguns trabalhos na literatura o contradi-
zem.

Bretas et al.?® (2008), ao relacionarem
a incidencia de carie com o fluxo salivar
nao observaram correlacdes significantes
e afirmam que a determinagao da capa-
cidade-tampao da saliva, fluxo salivar e
CPO-D/ceo-d nao sao o suficiente para
determinar o potencial cariogénico de um
individuo, visto que a carie & uma doen-
ca multifatorial, que depende de varios
fatores interagindo em um determinado
tempo. Gabris et al*® (1999) também nao
notaram correlacbes entre capacidade
tampao e presenga de carie. Assim como
Tenuovo? (1997) nao encontrou relacao
entre essas duas variaveis, Laine?® (2000)
também nao observou correlacoes entre
indice de carie e capacidade-tampao.

Portanto, apesar do fator pH ser impor-
tante para a manutencao da integridade
da estrutura dentaria, devido a intensa
desmineralizacao que ocorre em pH bai-
X0, outros fatores também estao envolvi-
dos nos processos de perda de minerais,
o que evidencia a caracteristica multifato-
rial da carie.

Mesmo assim, algumas evidéncias
cientificas ainda associam fortemente a
lesao cariosa com a queda de pH, mos-
trando que esse fator continua sendo o
parametro principal associado a desmi-
neralizacao. Sendo assim, a manutencao
de pH tem sido considerada um aspecto
essencial para a satide bucal.

CONCLUSAO

De maneira geral, os componentes
salivares atuam juntos para a manutencao
da satide bucal. A presenca de diferentes
grupos moleculares reforca as multiplas
funcoes da saliva em garantir a fisiologia
oral. Essas moléculas juntas conseguem
reduzir os fatores desencadeantes da ca-
rie por meio de diversas funcbes. Dentre
elas destaca-se a capacidade tamponante
e antimicrobiana de algumas moléculas
presentes na composicao da saliva. Sendo
assim, na saliva estao presentes proteinas,
enzimas, fons que atuam em conjunto
para a prevengao da carie.

A capacidade antimicrobiana & impor-
tante para controlar o crescimento bacte-
riano e consequentemente seu metabolis-
mo acidogenico. Em sintonia, a capacidade
tampao da saliva atua para equilibrar as
mudancas de pH que podem favorecer a
desmineralizacao da estrutura dentaria.

No entanto, a caracteristica multifato-
rial da carie nao deve ser desconsiderada
e, portanto, esses fatores nao sao os Unicos
associados a formacao de lesdes cariosas.
Mesmo assim, existe uma forte correlacao
entre a queda de pH e a desmineralizacao
dentaria, mostrando que o controle sobre
o metabolismo acidogénico da microbio-
ta junto com o tamponamento de pH sao
fatores importantes para a prevencao de
carie.
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