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A saliva é um fluido que banha a cavidade bucal, sendo produzido
pelas glandulas salivares maiores e menores. A saliva é um fluido varia-
vel, pois varios fatores influenciam a quantidade que é produzida em cada
individuo. O volume total produzido é em média de 0,5 a 1,5l por dia. A
saliva primaria é aquela produzida nos acinos, no interior das células aci-
nares, sendo isotonica e com uma composicao semelhante ao plasma. Ao
passar pelos ductos a saliva primaria vai sofrendo trocas idnicas, princi-
palmente reabsorcdo de Na* e Cl (e excrecao de K* e HCO,"), e ao che-
gar na cavidade bucal se encontra hipotonica em relacdo ao plasma. Na
cavidade bucal, a saliva ird se misturar com as células bacterianas, células
epiteliais descamadas e as secrecdes gengivais (fluido crevicular), dando

origem a chamada saliva total.

A saliva é produzida pelas glandulas salivares maiores e menores.

Glandulas salivares:

Maiores: parétidas, submandibulares e sublinguais.

Menores: em varias partes da mucosa oral, exceto na gengiva e

porcao anterior do palato duro.

Adendmero: unidade secretora (producio) e ductos (excrecio).

Quanto a natureza das secrecoes:

Serosas: secrecao aquosa fina e rica em enzimas. Ex.: Parétida.

Saliva



Mucosas: secrecdo viscosa e rica em mucinas (glicoproteina im-
portante em varias funcdes). Ex: Glandulas Salivares menores do palato

mole.

Mista: o produto da secrecdo varia de espesso a fino. Ex.: Subman-

dibular e sublingual.

SECREGCAO E EXCRECAO DE SALIVA

Porcao Secretora - acinos: formados pelas células serosas ou mu-
cosas, ou ambas (sero-mucosas). Compde cerca de 80% das glandulas
salivares. Sdo formados por células piramidais, responsaveis pela pro-

ducédo da saliva primaria.

Células Serosas: sdo arranjadas de uma forma esférica. Produzem
uma secrecao fluida e rica em enzimas. Sao encontradas na glan-

dula parétida.

Células Mucosas: tendem a ter um arranjo tubular, produzem uma
secrecdo viscosa e rica em mucina (carboidrato). Sdo encontradas

nas glandulas salivares menores do palato mole.

Células Mistas: associacdo de arranjos de tubulos com uma meia
lua serosa. Produzem uma secrecao que varia de espessa a fluida.

Sdo encontradas nas glandulas sublingual e submandibular.

Porcao Excretora: formada pelos ductos, que compdem cerca de
20% das glandulas salivares. Sdo responsaveis por conduzir a saliva pri-

maria e por promover diversas trocas idnicas.
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Ducto Intercalar: formado por epitélio cuboide. Possui um pe-

queno limen central. E responsavel por conduzir a saliva.

Ducto Estriado: formado por células com microvilosidades e ricas
em mitocondrias. Promovem trocas ionicas, tornando a saliva hi-

potdnica.

Ducto Excretor: formado por diversos estratos de células. Pode
possuir células caliciformes, que secretam muco. Também pode
alterar a composicao dos eletrélitos como o ducto estriado. E res-

ponsavel por conduzir a saliva até a cavidade oral.

Glandulas Salivares Maiores: Responsaveis pela producio de 90%

dasaliva.

Saliva

Glandula Parétida: localiza-se na regido anterior ao ouvido. Seu
ducto, chamado de ducto de Stenon, emerge sobre a superficie do
masseter e sai, na cavidade oral, na altura do segundo molar supe-
rior. Produz uma secrecao serosa e predomina na salivacao estimu-

lada.

Glandula Submandibular: localiza-se no assoalho da boca. Pos-
sui o ducto de Wharton, que sai na cavidade oral nas carunculas
sublinguais, abaixo da lingua. Produz uma secrecao mista, com pre-

dominio seroso. Predomina na salivacdo ndo estimulada.

Glandula Sublingual: grupo de glandulas localizadas abaixo da
membrana mucosa sublingual. Possui o ducto de Bartholin, que
abre na cavidade oral proximo ao freio lingual. Produz uma secre-

¢ao mista, com predominio mucoso.



Glandulas Salivares Menores: responsaveis pela producao de 10%
da saliva. Sdo as glandulas labiais, linguais, palatinas, glossopalatinas e
retromolares. Produzem uma secrecdo mucosa, exceto pela glandula de

Von Ebner, que produz uma secrecao serosa.

OBS: Glandula de Von Ebner - S3o glandulas presentes abaixo das
papilas foliadas e circunvaladas da lingua, sdo serosas a fim de promover

alimpeza das papilas e dos botoes gustativos e dos sulcos e mucosa oral.

FORMACAO DA SALIVA:

Saliva Primaria: produzida no interior de célula secretora. Primei-
ramente, ha transporte ativo com saida de potassio e entrada de cloro.
Logo apds, pelo aumento da negatividade no interior da célula, ocorre
a entrada de ions sddio. Forma-se entdo um meio mais concentrado no
interior da célula e menos concentrado no limen. Por isso, ha saida de
sais e entrada de agua. Assim, forma-se a saliva primaria, isotdnica em

relacdo ao plasma, que vai em direcao aos ductos.

Saliva Propriamente Dita: produzida pela modificacdo da saliva
primaria nos ductos. Ocorre entrada de ions de sddio e cloro para o in-
terior da célula do ducto, e saida de ions potassio e bicarbonato em di-

recdo ao limen. Forma-se uma saliva hipoténica em relacao ao plasma.

COMPOSICAO DA SALIVA: composta por 99% agua e cerca de
1% de moléculas organicas e inorganicas, sendo uma mistura complexa
de todos eletrélitos encontrados no corpo. Possui centenas de macro-

moléculas que se juntam com produtos bacterianos, muco, etc. Sua pro-
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ducao é influenciada por fatores fisiolégicos como o fluxo, duracdo do
estimulo (alteracio na concentracio de proteinas), ritmo diurno (obser-

va-se o dobro de ions Ca e PO,) e tipo de estimulo.

A saliva ndo estimulada contém mais potéassio, enquanto que a
saliva estimulada contém mais sédio, cloro e bicarbonato. A saliva es-
timulada tem maior capacidade tampao, pois ha mais ions bicarbonato
na saliva, que nao foram totalmente reabsorvidos nos ductos. Desta

forma, ela ajuda a prevenir a dissolucao do esmalte dentario.

Componentes Inorganicos:

e Calcio: encontrado 50% na formaidnica e o restante naformade
compostos moleculares. Presente em maior quantidade na secre-

cao da glandula sublingual.

e Fosfato: encontrado 90% na forma iénica.

A estrutura dentdria é formada por cristais de hidroxiapatita, que
contém fosfato e calcio. Por tal motivo, esses ions estao envolvidos no
processo de desmineralizacdo e remineralizacdo. Em um pH em torno
de 7, é pouco provavel que ocorra dissolucao dos cristais de hidroxiapa-
tita. Quando ha uma diminuicao do pH, predomina o processo de desmi-
neralizacao, devido a saida de calcio e fosfato do dente. Quando ha um

aumento do pH, ha a reposicao destes minerais na superficie dentaria.

e Bicarbonato: participa da capacidade-tampao da saliva. E o prin-
cipal sistema tamponante presente na saliva. Atua contra os acidos
produzidos pelas bactérias, aumentando o pH da saliva. Presente

em baixa quantidade na saliva ndo estimulada.

Saliva



o Fluor: participa do processo de des/remineralizacdo dentaria,
visto que faz com que o pH critico para desmineralizacdo se torne
mais baixo. Assim, ha necessidade de uma grande queda para que

ocorra o processo de desmineralizacdo da estrutura dentéaria.

e Outros lons: tiocianato, sédio, potassio, chumbo, cadmio e cobre.

Componentes Organicos:

e Mucinas: sido glicoproteinas com funcdo protetora, visto que
formam uma pseudomembrana sobre as superficies. Sdo moléculas
hidrofilicas com alta elasticidade e adesividade, mas baixa
solubilidade. Sdo importantes para a lubrificacdo da cavidade bucal,
para aformacao da pelicula adquirida, para impedir a adesdo de bac-

térias (blogueia as adesinas) e para aglutinar bactérias.

e Aglutininas: sdo proteinas antimicrobianas capazes de interagir
com bactérias ndo aderidas, promovendo sua aglutinacdo em gran-
des agregados, que serao mais facilmente eliminados pela saliva e

degluticao.

e Amilase: possui funcdo digestiva, hidrolisando o amido. E uma

molécula que modula a adesdo de bactérias.
e Lipase: possui funcdo digestiva, quebrando lipidios.

e Lisozima ou Muramidase: é secretada pelas glandulas salivares
maiores e menores, pelo fluido crevicular e leucécitos salivares.

Possui um efeito bactericida, visto que hidrolisa o peptideoglicano
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Saliva

da parede das bactérias e promove sua morte. Além disso, impede
a ingestao de glicose pelas bactérias e promove agregacao de bac-

térias, auxiliando na sua eliminacao.

e Lactoferrina: é uma glicoproteina ndo enzimatica, secretada
pelas glandulas salivares maiores e menores. Os leucécitos também
liberam lactoferrina na saliva. Tem alta afinidade pelo ferro, impe-
dindo a sobrevivéncia de bactérias que necessitem dele para seu
metabolismo. Impede e retarda o crescimento bacteriano, pois se
liga ao ferro impedindo que esse metal seja utilizado por micro-
-organismos patogénicos, tendo assim um efeito bacteriostatico.
Quando nao estd ligada ao ferro, pode se ligar a certas bactérias
como S. mutans e aglutina-las, tendo assim um efeito bactericida.
Além disso possui também atividade fungicida, antiviral e anti-in-

flamatoria.

e Estaterina: peptideo com altos niveis de prolina, tirosina e fos-
foproteina, responsaveis por manter os altos niveis de calcio e fos-

fato na saliva, evitando a desmineralizacao.

¢ Proteinas Ricas em Prolina (PRPs): proteinas presentes na peli-
culaadquirida, sdo protetoras da superficie do esmalte e promovem
adesio seletiva de bactérias. Impedem a perda de calcio e fosfato

da superficie dentaria.

e Histatinas: favorecem a remineralizacdo do dente. Também ini-

bem o crescimento de leveduras.

e Cistatinas: possuem atividade antibacteriana e antiviral. Promo-
vem a supersaturacao da saliva, impedindo a precipitacdo de fos-

fato e célcio.



e Sistema Peroxidase: O Sistema peroxidase compreende duas
enzimas a Peroxidase Salivar ou Sialoperoxidase (SP), produzida e
secretada por células das glandulas salivares, e a Mieloperoxidase
(MP), que é produzida pelos leucdcitos. A sialoperoxidase catalisa
a oxidacao do tiocianato em hipotiocianato. Suas duas principais
funcbes bioldgicas sao: atividade antimicrobiana e protecao das
proteinas e células do hospedeiro contra a toxicidade do H,O,, que
€ originado de bactérias aerdbicas orais. Dependendo do pH (mais
efetiva em pH baixo) e da concentracao de hipocianato, o sistema
peroxidase é efetivo contra varios micro-organismos, tais como S.

mutans, lactobacilos, fungos e mesmo alguns virus.

e Imunoglobulinas: possuem acao antimicrobiana, inibindo o cres-

cimento e favorecendo a aglutinacdo de bactérias.

CARACTERISTICAS E FUNCOES DA SALIVA:

A funcdo digestiva da saliva humana é minima, pois a Unica enzima

digestiva importante presente é a amilase salivar. Entretanto, a funcao
da saliva como lubrificante, facilitada pelo seu conteldo de mucina, é
importante para a criacdo do bolo, para a degluticdo e para afala. Como
solvente para substancias com propriedades de sabor, a saliva também
influencia na sua percepcao, funcionando como referéncia basica, por
exemplo, para o sal. A saliva é importante na defesa contra micro-or-
ganismos virulentos que invadem a cavidade oral, onde as substancias

antibacterianas de origem salivar mantém o equilibro ecolégico. Ela
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protege a cavidade oral contra danos causados por alteracées do pH
devido a sua capacidade tampao. Além disso, a saliva desempenha va-

rias outras funcoes na cavidade bucal como:

Autolimpeza: a secrecio salivar estad associada com a degluticdo
(movimento dos labios e da lingua). Solubiliza e remove substancias e

bactérias da cavidade oral.

Digestao e Gustacao: promove a preparacio do bolo alimentar,
solubilizando os alimentos e atuando nos lipidios e proteinas. Também
propicia a interacdo com os receptores gustativos, favorecendo a per-

cepcao dos sabores.

Lubrificacdo: fornece uma barreira contra ressecamento e desca-
macao, através da presenca das mucinas que possui propriedades visco
elasticas. Ao promover lubrificacdo, auxilia na fonacdo, na degluticdo e
na mastigacao. Previne a atricdo (desgaste mecanico entre as estrutu-
ras dentais), a abrasdo (desgaste mecanico por uma forca externa, como
por escovacio) e erosdo (desgaste quimico, como por acidos).

Manutencao do pH: possui capacidade tampao (desempenhada
pelos ions bicarbonato, fosfato e algumas proteinas), que depende do
fluxo salivar, mas que corrige as mudancas do pH causadas por varia-
coes nas concentracdes de acido ou base provenientes da fermentacao

de alimentos. Assim, previne a desmineralizacao do dente.

Na saliva estimulada, had presenca de maior quantidade de bicar-
bonato, enquanto na ndo estimulada encontramos maior quantidade de
potassio. A presenca de bicarbonato promove uma neutralizacdo do ion

H*, formando agua e gas carbodnico.

Saliva



Remineralizacdo: a presenca de proteinas (como estaterina e
prolina) mantém a saliva supersaturada, estabilizando os ions calcio e
potassio na superficie do dente. Quando encontramos um pH baixo,
considerado critico para que ocorra adesmineralizacdo, a acao conjunta

do flior também é importante.

Antimicrobiana: presenca de proteinas, enzimas e peptideos que
promovem a morte, a agregacao ou o aumento das bactérias na cavi-
dade oral. Presenca também de imunoglobulinas que neutralizam virus,
fungos e bactérias.

Formacao da Pelicula Adquirida: A saliva propicia a formacao da
pelicula adquirida, pois é a partir de seus componentes que a mesma
sera formada.

Reparo Tecidual: presenca de fatores de crescimento, que permi-
tem o crescimento e a diferenciacao de tecidos, bem como a cicatriza-

cao de feridas e outros efeitos benéficos.

B

merallza;io
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FLUXO SALIVAR:

Producido de Saliva: O volume de saliva produzido varia de 0,5
-1,5L por dia.

Salivacdo Nao Estimulada (glandula salivar em repouso): A pro-
ducéo é de 25% da pardétida, 60% submandibular, 7-8% sublingual, 7-8%

glandulas menores.

Salivacao Estimulada: A producdo de saliva aumenta 5x, sendo
a glandula parétida com a maior producdo. A producado é de 50% da

parétida, 25% submandibular, 7-8% sublingual, 7-8% glandulas menores.

QUANTIDADE DE SECRECAO SALIVAR:
Testes Salivares
Indicacoes de medicao do fluxo salivar:

Paciente novo: diagndstico de carie ativo, como parte dos exames
iniciais.

Paciente com suspeita de hipossalivacdo, causada pela Sindrome
de Sjogren ou por irradiacdes ou uso de medicamentos.

Avaliacdo do tratamento profilatico e terapéutico da cérie, para
obter informacées de como o procedimento geral afetou a satde bucal.
Também é possivel medir a capacidade tampao e os niveis salivares de

Streptococcus mutans, Lactobacillus spp e fungos.

Saliva



Medicao do fluxo:

Coleta de saliva estimulada: mastigar 1g de parafina por 1 min; re-
mover toda a saliva por expectoracdes ou degluticao; mastigar por mais
5 min; expectorar a saliva em cilindro graduado. Os valores sdo expres-

sos em ml/min. Obs: jejum de 1h antes da coleta.

Saliva nao estimulada: é recolhida simplesmente salivando pas-
sivamente dentro de um cilindro. A saliva ndo pode ser cuspida. E um
indicador menos confidvel de fluxo de saliva reduzido e hipossalivacao,
do que a estimulada. Em pacientes com suspeita de hipossalivacao, a

amostragem deve ser de 15 min.

Valores de fluxo salivar em coletas feitas em repouso e sob estimulo:

Hipossalivacao Baixo Normal
Repouso < 0,1 ml/min 0,1-0,25 ml/min 0,25 - 0,35 ml/min
Estimulada < 0,7 ml/min 0,7 - 1,0 ml/min 1 -3 ml/min

Pacientes saudaveis: devem exceder 0,1ml/min (TENOVUO, 1997)

Parece que os individuos com taxas de fluxo anormais de saliva ndo
estimulada (<0,2 ml/min) sdo um grupo que tem uma taxa de desminerali-

zacdo elevada e um maior risco de desenvolver carie (TENOVUO, 1997).

Sao considerados valores normais de fluxo:
Saliva Nao Estimulada = 0,1mL/mim

Saliva Estimulada = 0,7 mL/mim
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Mudancas hormonais também podem afetar o fluxo e a composi-
cao da saliva humana. Homens tém indices maiores que as mulheres,

mas é devido ao tamanho das glandulas.

Quanto mais o fluxo salivar é estimulado, mais perto a concentra-
cao de bicarbonato salivar estarad da concentracdo do plasma. Logo, o
pH da saliva pode ser mais baixo que 6 na saliva ndo estimulada, aumen-
tando exponencialmente o pH para préximo de 8 nos indices de fluxo
muito altos. A saliva primaria produzida nos acinos vai sofrendo modifi-
cacoes ao passar pelo sistema de ductos até sua excrecao na cavidade
bucal. Abaixo podemos ver a concentracao de alguns ions presentes na

saliva em diferentes situacoes:

Saliva primaria (no acino)

Na* K* Cr HCO?3
145 4 100 24

Na cavidade oral:

Saliva ndo estimulada (mM)

Na* K* CIr HCO3
2 27 23 2

Saliva estimulada (mM)

Na* K* CIr HCO™
47 20 40 25

(Adaptado de Bardow et al.,2008)

Saliva



A composicdo final da saliva secretada na boca depende forte-
mente da taxa de fluxo salivar. O pH da saliva depende muito da taxa de

secrecao, em individuos saudaveis varia entre 7,0 e 7,5.

O pH critico ocorre quando o produto de atividade ibnica é igual ao
produto de solubilidade da hidroxiapatita. A solucdo esta saturada e nao

ocorre remineralizacdo ou desmineralizacdo.

Capacidade tampao da saliva e controle do pH:

Apbs a ingestdo de alimentos que contém acucar, o pH da placa
cai e permanece reduzido até que o acucar seja removido da boca e os
acidos produzidos pelas bactérias sejam tamponados. A magnitude da
gueda no pH é determinada pela quantidade de acido produzido pelas
bactérias e pela capacidade tampao da saliva, ja que a desmineralizacdo
dentéria pode ocorrer quando o pH real fica abaixo do pH critico. Se
a adicdo de grandes quantidades de acido resulta numa pequena
mudanca de pH, a capacidade tamp3ao ¢€ alta e vice-versa (FEJERSKOV;
KIDD, 2011).

Na saliva estimulada, o fluxo é maior e ndo ha tempo de absorver

todo bicarbonato, aumentando a capacidade tampao.

CAPACIDADE TAMPAOQ: ¢ a capacidade da saliva em neutralizar

acidos.
pH FINAL
ALTA CAPACIDADE TAMPAO entre5e7-24
BAIXA CAPACIDADE TAMPAO <4

(Adaptado de JORGE, 2007)
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Testes Microbiologicos

MICROBIOLOGICO: presenca de Streptococcus mutans e Lactoba-

cillus spp e Fungos.

Altas contagens bacterianas
STREPTOCOCCUS MUTANS 2 106 UFC/mL
LACTOBACILLUS 2 10°UFC/mL
FUNGOS 2400 UFC/mL

(Adaptado de JORGE, 2007)

DISFUNGAO SALIVAR:

Condicoes prejudiciais:

Doencas autoimunes - Sindrome de Sjégren

Desordem autoimune na qual as células imunes atacam e destroem
as glandulas exécrinas que produzem lagrimas e saliva. O paciente tem

baixa qualidade de vida. As mucosas ficam ressecadas.

Desidratacao

Provoca diarréia, vomitos e politria. Uma vez que a saliva é 99%
agua, quando falta dgua no corpo, falta dgua na saliva, e, portando, ocorre

adesidratacao da cavidade bucal.

Saliva



Radioterapia

Ocorre atrofia de acinos, por fibrose ou substituicdo por tecido adi-
poso. O 4cino seroso € o mais sensivel. A saliva fica espessa, os eletrdlitos

alterados, o pH diminuido e a secrecdo de imunoglobulinas diminuida.

Idade

Hipdtese de Scott sobre o que acontece com a saliva em idosos:
Glandulas salivares de adultos jovens contém uma reserva em excesso
de tecido acinar, além do necessério. E esta reserva de células epiteliais
secretoras que vai ser substituida no futuro. Esta perda de células epite-
liais secretoras deixa o individuo idoso mais vulneravel as condicoes que

afetam a atividade secretora.

Um individuo idoso, se saudavel, perderia parte do tecido acinar.
Assim, seria capaz de manter um fluido adequado por causa da reserva
de tecido excedente. Se sofrer um stress adicional nas glandulas saliva-
res, por medicamento, radioterapia ou doenca autoimune, as glandulas
salivares ndo serao capazes de responder adequadamente porque nao

ha tecido suficiente.

Medicamentos

Antidepressivos, hipnéticos, sedativos, tranquilizantes, anti-hista-
minicos, reguladores de apetite, anti-hipertensivos, relaxantes muscu-

lares, diuréticos, entre outros podem afetar a producao de saliva.
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SINAIS E SINTOMAS DA DISFUNGAO SALIVAR

Sinais: aquilo que o profissional da satide observa

Sintomas: aquilo que o paciente relata para o profissional

Avaliacao clinica:

O profissional deve levar em conta queixas do paciente, como secura
da boca e dor, sensacdo de queimacado da mucosa oral e lingua, dificul-
dade nafala, dificuldade de mastigar alimentos secos, comprometimento
e disturbios do paladar, dificuldade no uso de préteses removiveis, labios
secos, refluxo acido e nauseas, sensacio de sede. Os sintomas orais sdo
muitas vezes associados a outros sintomas como pele seca, nariz seco,
olhos secos, mucosa vaginal seca, garganta seca, tosse seca. Essas quei-

xas podem indicar que o paciente esta com hipossalivacao.

Sinais:

Ressecamento da mucosa: mucosa oral seca, envidracada e vermelha,
lobulacao e fissuras da parte dorsal da lingua, atrofia das papilas filiformes
gue sao responsaveis pelo tato, labios secos, queilite angular, aumento da

experiéncia de carie pelo aumento de S.mutans, candidiase oral.

Sintomas:

Secura da boca (o mais comum), halitose, sensacio de queimadura

bucal, perda de paladar, dificuldade na degluticdo.
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Diagnéstico:

Baseado na histéria médica/odontoldgica, sinais, sintomas e exame
clinico ou investigacoes especiais (fluxo salivar, testes laboratoriais, sia-
lografia, biopsia).

Conduta Clinica:

Consideracoes dietéticas e ambientais, preventivas - medidas de

cuidados dentdrios, estimulantes de saliva e substitutos de saliva.

Consideracoes sobre dieta e ambiente

Dieta:

Evitar farmacos que podem produzir xerostomia, evitar alimentos

secos e volumosos, alta ingestao de liquidos, evitar fumo, lcool e acucar.

Meio Ambiente:

Manter a umidade do ar ideal no lar, usar vaselina para proteger os
labios.
Medidas bucais preventivas:

Verificar e ajustar proéteses, orientacao de higiene, uso de fltior e an-

tissépticos bucais, uso de medicamentos antiflingicos (caso necessario).
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Substitutos da Saliva:

Carboximetilcelulose de sddio: solucdo aquosa de 0,5% e géis
hidratantes orais: OralBalance, Xero-Lube, Salivart, Optimoist entre

outros.

Composicao da saliva artificial (marca comercial Salivan):

Cada ml da solucdo contém:

Carmelose sédica.........couuueee. 10 mg

Veiculo® g.5.p. ceeeeeeeeeennee. 1ml

*Veiculo: sorbitol?, cloreto de sddio, cloreto de potassio, cloreto de
célcio diidratado, cloreto de magnésio hexaidratado, fosfato acido
de potassio, metilparabeno, dgua purificada.

1Sorbitol: Substituto da sacarose (adocante com quatro calorias

por grama).

Fonte: www.bulas.med.br

VENDA 508
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Estimulantes Salivares:

O uso de goma de mascar sem aculcar, gotas de limao ou hortela
sdo métodos conservadores que estimulam temporariamente o fluxo
salivar em pacientes com hipossalivacao por medicacao ou com disfun-
cao daglandula salivar. Mascar chicletes sem aclicar pode ser entendida
como uma medida benéfica em certas ocasides, visto que ocorre um
aumento do fluxo salivar, acarretando em um aumento da capacidade
tampao pelo ion bicarbonato. Com isso, ocorre um aumento do pH da
saliva. Entretanto, é preciso estar atento aos possiveis efeitos adversos
do uso abusivo de gomas de mascar para o organismo, e entao avaliar se

os beneficios superam os riscos.

SALIVA X DOENCAS

A deficiéncia de saliva pode acarretar alguns problemas ou acele-
rar a ocorréncia de outros, como por exemplo: carie, erosao, doenca pe-

riodontal e candidiase.
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