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RESUMO

A saliva é atualmente aceita como uma secrecdo de
importincia suprema para a manutengdo da satide bucal. A
velocidade do fluxo salivar estd associada com uma série de
fatores, um dos quais é acreditado por ser a luz. Os
individuos portadores de deficiéncia visual devido a sua
condicdo fisica podem configurar como pacientes
odontoldgicos especiais. O objetivo deste trabalho foi medir
a velocidade do fluxo de saliva total mecanicamente
estimulada em individuos portadores de deficiéncia visual.
Oitenta e quatro individuos participaram deste estudo (52
portadores de deficiéncia visual e 32 com visdo sauddvel).
Amostras de saliva total mecanicamente estimuladas foram
coletadas pelo método de spitting e avaliadas pelo método
gravimétrico. Os resultados foram tabulados, comparados
com os critérios de Krasse (1988) e submetidos a andlise
estatistica. Os resultados demonstraram que a média da VFSE
para os grupos experimental e controle foram,
respectivamente, 0,86ml/min+0,70 0,96ml/min+0,71. No
entanto, 53% dos individuos do grupo experimental e 40% do
grupo controle apresentaram valores da VFSE em niveis
muito baixos (hipossalivagdo). Os testes t de Student e de
Mann-Whitney revelaram ndo haver diferenga estatistica
significativa entre a média dos grupos (p<0,05). Baseado
nestes achados pode-se concluir que a deficiéncia visual é
incapaz de alterar a produg@o da saliva total, provavelmente,
devido a um processo de adaptagdo desenvolvido a condicio
de pouca visdo destes individuos.

UNITERMOS: Saliva. Salivagdo. Adaptagdo ocular.
Visdo. Transtornos da visdo.

ABSTRACT

Saliva is actually defined as a secretion of paramount
importance for the maintenance of oral health. The salivary
flow rate is associated with a series of factors, one of which is
believed to be light. The aim of this work was to measure the
stimulated total saliva flow rate in blind individuals. Eighty-
four individuals were submitted to this experiment (52 blind
individuals and 32 healthy individuals). Samples of
mechanically stimulated whole saliva (MSWS) were
collected spitting technique and analyzed by gravimetric
method. Data were compared with values recognized by
Krasse (1988) and submitted to statistical analysis. The
results showed that MSWS average to experimental and
control groups were, respectively, 0,86ml/min+0,70
0,96ml/min+0,71. However, 53% individuals of experimental
group and 40% one of control group showed lowest values of
MSWS (hyposalivation). There was no statistical difference
between groups through t-Student test and Mann-Whitney
(P<0.05). According to these results, It could be concluded
that blindness in not able to alter whole saliva flow rate,
probably, due to an adaptation process developed to the
condition of seen low light by these individuals.
UNITERMS: Saliva. Salivation. Ocular adaptation. Vision.
Vision disorders
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INTRODUCAO

z

A saliva € um fluido de composi¢do orgénica e
inorgdnica produzido e excretada pelas glandulas
salivares maiores e menores da mucosa bucal **. Como
a maioria das secre¢des que o organismo produz, o
componente principal da saliva é a dgua, a qual
representa 99% da sua constitui¢do. Os componentes
s6lidos encontram-se dissolvidos no compartimento
aquoso e sdo representados por moléculas orgénicas e
inorgénicas > %2+,

Intimeras fungdes sdo atribuidas a saliva e além da
sua cldssica fungdo digestiva relacionada a enzima
amilase. Na verdade, em virtude de sua constituicdo, a
saliva participa como lubrificante para a formagdo do
bolo alimentar, degluticdo e para a fonacdo. Atua,
também, como solvente para substancias, na percep¢ao
do sabor, na defesa contra microrganismos virulentos e
na excrecdo de muitas substancias visando a protecdo
da boca contra os danos ocasionados pelas alteracdes
de pH e na manutencdo da integridade dentdria 1020,
Entretanto, o principal fator protetor atribuido a saliva
¢ o seu fluxo constante da boca para o intestino. Este
efeito de fluxo conduz os restos alimentares e os
agentes exdgenos para o ambiente intestinal 32,

A avaliacdo da composi¢do e da velocidade do
fluxo salivar sdo essenciais para muitos protocolos
clinicos, experimentais e de diagnéstico >. A
velocidade do fluxo é o pardmetro mais importante da
saliva em se tratando de suscetibilidade as lesdes de
carie. A sua medi¢d@o, conhecida como sialometria, estd
indicada na prdtica clinica: (1) como parte do exame
inicial de um paciente novo que sera submetida ao
tratamento da doenca cdrie; (2) durante a avaliacio de
um determinado tratamento profildtico e terapéutico da
doenca cérie e (3) como parte dos procedimentos de
diagnéstico de suspeita de hipossalivagdo causada, por
exemplo, enfermidades de natureza sistémica 3,

Quando o fluxo salivar estd diminuido, uma
secrecdo grossa ¢ liberada pelas glandulas salivares.
Este fluxo reduzido torna as mucosas, o labio e a lingua
com a aparéncia seca, fissurada, sensivel, além de
predispor a glandula a infeccdes bacterianas
retrégradas, nas quais podem recidivar e tornar dificil o
seu manejo. Ainda, segundo esses mesmos autores, as
lesdes de cdrie nas margens cervicais e sobre as bordas
incisais dos dentes sdo sinais clinicos de deficiéncia de
saliva . Atualmente, também se sabe que, nos
individuos carentes de saliva, a populacio de
microrganismos cariogénicos, tais como Streptococcus
mutans e os Lactobacilos sp. aumenta de tamanho se
comparada com os microrganismos nao-cariogénicos °.
Em adicdo, a mastigacdo e a degluticio ficam
comprometidas, e os padrdes de sono, alterados. Isto
tudo contribui de forma negativa na qualidade de vida
do individuo ",

O fluxo salivar e sua constitui¢do orginica e
inorginica sofrem alteracdes em virtude do ciclo
circadiano '11%%, grau de hidratagdo do individuo 16
sexo ~ e a luminosidade **7**,

Em 1973, Shannon er al. *’ descobriram que a
privacdo da luz acarreta numa diminuigdo significativa

na velocidade do fluxo de saliva da parétida em
repouso. Estes autores acreditam que esta supressdo da
secrecdo pode ser mediada via inervacdo simpdtica da
glandula e que as vias e os mecanismos envolvidos
sejam provavelmente similares aqueles estabelecidos
para a glandula pineal. Shannon e Suddick *'
demonstraram que além da diminui¢do na velocidade
do fluxo ocorre aumento na concentragdo dos ifons
potassio e cloreto apdés um individuo ser submetido a
um estado de privacdo da luz. No ano seguinte,
Shannon e Feller *® revelaram que o espectro completo
de ac@o da luz ndo é necessdrio para induzir o fluxo
salivar da pardtida.

O termo “deficiéncia visual” usualmente inclui os
casos de cegueira e de baixa visdo. Os casos de
cegueira total sdo muito raros e ¢ uma condi¢do aonde
o individuo com deficiéncia visual ndo apresenta
nenhum tipo de reag@o a luz. A cegueira legal, a partir
do qual considera se uma pessoa é realmente cega, é
um recurso utilizado para quantificar os valores
minimos de acuidade visual e/ou campo visual 3,

Dong e Dawes ® demonstraram que a deficiéncia
visual € incapaz de interferir na velocidade do fluxo
salivar. Trabalhos referentes a saide bucal de
portadores de deficiéncia visual sdo escassos na
literatura e os estudos de Masierowska, Fetkowska-
Mielnik *' e Vihnehsa ez al. ** ndo sio conclusivos a
respeito da incidéncia de cdrie nesta parcela da
populacdo de pacientes especiais. Desta forma, este
trabalho objetivou avaliar se a cegueira é capaz de
induzir alguma alteracdo significativa na velocidade do
fluxo de saliva total estimulada.

METODOLOGIA

Este estudo foi iniciado apds seu protocolo ser
submetido a apreciacdo e aprovagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tuiuti do
Parana. Oitenta e quatro individuos adultos, de ambos
sexos e idade média de 38 anos foram divididos em 2
grupos e fizeram parte deste estudo. Foram
investigados 52 individuos portadores de cegueira
(grupo experimental) e 32 individuos ndo portadores de
deficiéncia visual (grupo controle).

Amostras de saliva total mecanicamente
estimulada foram obtidas pelo método de spitting 3
usando um pedaco de litex de peso padronizado
(agente estimulador mecénico) segundo a metodologia
preconizada por Lima et al. Yeo tempo de coleta de
saliva foi estipulado em seis minutos. A velocidade do
fluxo salivar foi obtida por meio do método
gravimétrico 2 ¢ os dados obtidos foram tabulados,
comparados com os valores preconizados por Krasse 18
e submetidos a andlise estatistica.

RESULTADOS

A velocidade do fluxo de saliva total
mecanicamente  estimulada para os individuos
portadores de deficiéncia visual demonstrou ser
inferior quando comparada com os individuos do grupo
controle. Os valores da média, mediana, minima,
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méxima e o coeficiente de variabilidade para os grupos
experimental e controle sdo apresentados na Tabela 1.
Os testes de homogeneidade de varidncia de Levene e
normalidade de Kolmogorov-Smirnov revelaram que
os valores obtidos para a varidvel VFSE apresentaram
uma distribuicdo anormal e homogénea. Desta maneira,
foram aplicados o teste T de Student e o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney que mostraram que nio
houve diferenca estatistica (0,2869, p<0,05).

Tabela 1 — Média, desvio-padrdo e coeficiene de
variabilidade da velocidade do fluxo de saliva total
estimulada segundo os grupos. Curitiba/PR, 2005.

GRUPO n__Média+Desvio-padrdo Mediana _Minimo Mdximo _ C.V.
Experimental | 52 0,86+0,71 0,65 0,04 2,94 82,00

Controle 32 0,97+0,67 0,78 0,30 3,87 69,12

FONTE: Dados da pesquisa

Ao se classificar os valores da velocidade do fluxo
de saliva total estimulada (VFSE) de acordo com os
critérios de Krasse (1988), verificou-se que 10 (19,2%)

individuos  portadores de  deficiéncia  visual
apresentaram  valores dentro dos padrées de
normalidade enquanto que 28 (53%) individuos

demonstraram valores abaixo de 0,7ml/min (Tabela 2).
Ja o grupo controle, 12 (40%) individuos revelaram
valores da VFSE que os enquadraram como portadores
hipossalivac@o e 9 (28,1%) apresentaram-se em niveis
normais (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao do valor absoluto e percentual

da velocidade do fluxo salivar total estimulada para os

grupos experimental e controle segundo so critérios de
Krasse. Curitiba/PR 2005.

VELOCIDADE GRUPO GRUPO TOTAL
DO FLUXO EXPERIMENTAL CONTROLE
SALIVAR
ALTA 10 (19,2%) 9 (28,1%)
(>1mL/minuto)
MEDIA (0,9- 14 (27,8%) 11 (31,9%) 25
0,7mL/minuto)
BAIXA 28 (53%) 12 (40%) 40
(£0,6mL/minuto)
TOTAL 52 (100%) 32 (100%) 84

FONTE: Dados da pesquisa

Quando se analisou a velocidade do fluxo de saliva
total estimulada do grupo experimental em relagdo ao
sexo, observou-se que os individuos do sexo masculino
exibiram uma média de 0,94ml/min+0,72 enquanto que
para os do sexo feminino a média encontrada foi de
0,75ml/min+0,67. Entretanto, ao se comparar oS
valores encontrados nesta populagdo de individuos
portadores de deficiéncia visual com os valores de
individuos saudaveis, o teste T de Student revelou que
ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,05).

DISCUSSAO

A produgdo da saliva envolve uma série de reagdes
celulares e humorais que pode ser influenciada por
diversos fatores de natureza fisioldgica e patolégica. O

22

mecanismo de secrecdo salivar estd sob controle
exclusivo do Sistema Nervoso Autéonomo. O fluxo
salivar € aumentado pela estimulagdo de ambas as
divisdes: o sistema simpatico e o parassimpdtico, sendo
esta tltima divisio a predominante '. A ativacio do
circuito parassimpdtico através do nervo facial leva a
um aumento da producdo de saliva pelas glandulas
submandibulares e sublinguais. Essa ativacdo pode ser
provocada por reflexos condicionados, pela ndusea e
por estimulos olfativos e visuais. A atividade
parassimpdtica € diminuida por desidratacdo, pelo
medo e durante o sono. A saliva proveniente das
pardtidas € liberada por estimulo eferente de fibras pds-
ganglionares do nervo glossofaringeo, que sdo
veiculadas pelo nervo auriculotemporal, que partem do
ganglio 6tico %,

A luminosidade é um dos fatores que
influencia profundamente no processo de salivagdo
2128 J4 é um fato consumado que 2 noite, em que se
tem pouca intensidade de luz nos ambientes, a
producdo de saliva diminui sensivelmente. Quando
individuo deita-se para repousar a salivacdo ¢é
produzida numa quantidade muito baixa ®.

Segundo relata Meneses 2 estudos realizados com
microscopia eletronica mostram que o citoplasma das
células da glandula pineal € rico em fitas sindpticas
similares aquelas encontradas em células retinianas.
Essa semelhanga morfoldgica pode ser explicada pela
filogénese do corpo pineal, que € um 6rgdo sensorial
sensivel a luz em animais mais primitivos. Ha
evidéncias que demonstram que o trato retino-
hipotalamico conduz informacdes visuais ao nicleo
supraquiasmdtico do  hipotilamo, o chamado
marcapasso dos ritmos circadianos. Sendo assim, o
corpo pineal recebe informagdes sobre luminosidade
do meio ambiente. Vdrios estudos mostram que, no
escuro, o pinealdcito sintetiza e secreta a melatonina, a
partir da serotonina. Em humanos, ndo se conhece a
exata funcdo da melatonina. 1422 Degssa forma, atribui-
se a esse hormodnio, além de influéncia no sistema
imunoldgico, possui um papel importante na inibi¢cao
de outras glandulas enddcrinas e a participagdo na
regulacdo dos ciclos circadianos, inclusive o ciclo
sono-vigilia.

Os individuos portadores de deficiéncia visual por
ndo apresentarem a sua visio perfeita poderiam figurar
como uma populagdo que teria a sua salivagdo
prejudicada e serem provaveis portadores de
hipossalivagdo. A média da velocidade do fluxo salivar
para o grupo experimental foi de 0,86ml/min+0,70, no
entanto, cerca de 53,8% destes individuos
apresentaram uma VFSE abaixo de 0,7ml/min que é
considerada critica segundo os critérios de Krasse '*.
Os achados deste estudo ndo corroboram os resultados
de Dong e Dawes ° que encontraram valores bem
superiores para esta varidvel. Estes autores aferiram a
velocidade do fluxo de saliva total estimulada de 24
individuos portadores de deficiéncia visual e
observaram uma média de 2,07+0,17ml/min. No
entanto, na amostra de Dong e Dawes $ apenas 15

)
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individuos portadores de deficiéncia visual eram
considerados sauddveis.

Os resultados encontrados neste  estudo
demonstraram que uma parcela considerdvel de 53%
dos individuos portadores de deficiéncia visual
apresentava uma baixissima produgdo de saliva, no
entanto, muitos pacientes ndo se queixaram de
xerostomia durante a anamnese. Este achado pode ser
atribuido ao fato da xerostomia ser uma sensacdo
subjetiva de boca seca que muitas vezes independe de
uma baixa velocidade do fluxo salivar. Nestes casos, a
xerostomia quase sempre estd associada a fatores
psicolégicos 4,

Ao se comparar a média do grupo experimental
deste estudo com o grupo controle, os testes estatisticos
revelaram que ndo houve diferenca significativa entre
os dois grupos estudados. Este achado reforca a
hipétese de Dong e Dawes § que acreditam que os
portadores de deficiéncia visual provavelmente
desenvolvem uma adaptagdo a privacdo da luz e que a
velocidade do fluxo salivar pode ser restabelecida a
valores préximos do normal, beneficiando, desta
maneira, a saude bucal destes individuos.

Quando se analisou o valor da VFSE entre os
sexos, confirmaram-se os achados Heintze, Birkhed e
Bjork 13 que demonstraram que os individuos do sexo
masculino s@o capazes de produzir mais saliva do que
os do sexo feminino. Tal fato se deve, provavelmente,
a maior quantidade de tecido glandular que os homens
possuem.

A deficiéncia visual pode afetar a habilidade das
pessoas, principalmente aquelas de idade avangada, em
manter a saide bucal e em aceitar e manter um
tratamento odontoldgico. Individuos com a visdo
comprometida t€m a sua saide bucal prejudicada, pois
ndo estdo aptos a reconhecer e detectar de forma
precoce as doencas que afeta a sua boca, a menos que
sejam informados da situagio *. O presente estudo
demonstrou que uma parcela considerdvel de
individuos portadores de deficiéncia visual apresenta
hipossalivacdo e em funcdo da sua deficiéncia estdo
incapacitados, muitas vezes, de realizar de forma
adequada os procedimentos de higiene bucal. Este fato
pode contribuir para elevar os riscos destes individuos
para a cdrie, infec¢des bucais e doenca periodontal.
Desta forma, esta populacdo por representar uma
populacdo de risco na Odontologia mereceria maiores
intervengdes preventivas no sentido de minimizar as
seqiielas da hipossalivacao.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados encontrados pode-se
concluir que a velocidade do fluxo de saliva total
estimulada ndo sofre alteracdes em fungdo da
deficiéncia visual.
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