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A INFLUENCIA DA SALIVA E SUA COMPOSICAO NO DESENVOLVIMENTO DA
DOENCA PERIODONTAL

Lillian Luana Castro Cordeiro *

Carla Cioato Piardi 2

RESUMO

Introducgdo: a cavidade oral apresenta uma rica microbiota residente e algumas situacOes
clinicas podem elevar o nimero destas bactérias. A quantidade das bactérias Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia e Aggregatibacter actinomycetemcomitans é intimamente
relacionada ao grau e severidade da doenca periodontal. Assim, a identificacdo e quantificacdo
dos niveis destes agentes patogénicos podem ser indicadores Uteis para o diagndstico,
prognastico da periodontite ativa ou ao aumento do risco de desenvolver uma lesdo. (CASTRO,
L.M, et al., 2016). Objetivo: identificar o papel da saliva na doenca periodontal, bem como
analisar a composicao da saliva, fluxo, viscosidade e as variaveis que participam do microbioma
bucal, resultando no desenvolvimento e/ou progressdo da doenca periodontal. Materiais e
Métodos: este trabalho é uma revisdo de literatura que utilizou as seguintes bases de dados:
PubMed, Scielo e Google Académico. Foram incluidos artigos cientificos, monografias e
dissertacdes publicados entre os anos 2011 a 2021, nas linguas: portugués (Brasil), inglés e
espanhol. O periodo de busca foi entre fevereiro de 2021 até junho de 2021. Resultados: foram
encontrados 15 estudos referentes a influéncia da saliva e sua composi¢do no desenvolvimento
da doenca periodontal. Destes, 4 eram estudos caso-controle, 2 estudos in vitro, 3 estudos do
tipo coorte, 4 revisdes ndo sistematicas, 1 estudo piloto transversal e 1 revisdo sistematica.
Conclusdo: é de suma valia, para o cirurgido-dentista, lancar méo de diferentes exames e
diagnosticos complementares, tendo a minima nogdo dos recursos que um bom exame clinico,

a saliva e os sinais de doenca podem evidenciar.

Palavras-chave: Saliva. Doenca periodontal. Diagnéstico. Composi¢éo. Micro-organismos.
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THE INFLUENCE OF SALIVA AND ITS COMPOSITION IN THE DEVELOPMENT
OF PERIODONTAL DISEASE
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ABSTRACT

Introduction: the oral cavity has a rich resident microbiota and some clinical situations can
increase the number of these bacteria. The amount of bacteria Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia and Aggregatibacter actinomycetemcomitans is closely related to the
degree and severity of periodontal disease. Thus, the identification and quantification of the
levels of these pathogens can be useful indicators for the diagnosis, prognosis of active
periodontitis or increased risk of developing a lesion. (CASTRO, L.M. et al., 2016). Objective:
identify the role of saliva in periodontal disease as well as exemplify the disease, analyze saliva
composition, flow, viscosity and the variables that participate in the oral microbiome, resulting
in the development and/or progression of periodontal disease. Materials and Methods: This
work is a literature review that used the following databases: PubMed, Scielo and Google
Academic. Scientific articles, monographs and dissertations published between the years 2011
to 2021, in the languages: Portuguese (Brazil), English and Spanish were included. The search
period was from February 2021 to June 2021. Results: 15 studies were found regarding the
influence of saliva and its composition on the development of periodontal disease. Of these, 4
were case-control studies, 2 in vitro studies, 3 cohort studies, 3 non-systematic reviews, 1 cross-
sectional pilot study, and 1 systematic review. Conclusion: It is of utmost value for the dental
surgeon to use different tests and complementary diagnoses, having a minimum notion of the

resources that a good clinical examination, saliva and signs of disease can show.

Keywords: Saliva. Periodontal disease. Diagnosis. Composition. Microorganisms.
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1. INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca inflamatdria crénica que leva a destruigdo de estruturas
como o ligamento periodontal e o osso alveolar, estruturas que sustentam os dentes, podendo
causar até mesmo perda do dente como consequéncia da perda 0ssea, e afetando a satde geral
do individuo. As doencgas periodontais sdo doencas inflamatorias crénicas comuns e altamente
prevalentes em todo o mundo, configurando-se em um verdadeiro problema de satde publica.
A periodontite afeta mais de 50% da populagdo adulta e suas formas graves afetam 11% dos
adultos, fazendo da periodontite severa a sexta doenca mais prevalente da humanidade
(NANCI; BOSSHARDT, 2006; TONETTI et al., 2015).

A periodontite caracteriza-se por ser causada por diversos patdgenos,
principalmente de origem bacteriana, presentes no biofilme, clinicamente, o acumulo do
biofilme dentario estd associado ao aparecimento de crescimento gengival. Uma terminacéo
mais aceita atualmente, por levar a uma inflamacao croénica nesse tecido, em que a gengiva se
apresenta edematosa, com sangramento espontdneo e coloragdo avermelhada.
Microscopicamente, esse processo inflamatorio é caracterizado pelo aumento de células

inflamatdrias, da permeabilidade vascular e do fluido crevicular (MAIA et al., 2011).

Varios complexos bacterianos envolvidos na etiologia de periodontite sdo associados
com a salde ou doenca periodontal. “Complexo vermelho” (Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia, e denticola Treponema) ¢ “complexo laranja” (Fusobacterium nucleatum
subespécies, F. periodonticum, Peptostreptococcos micros, Prevotella intermedia, Prevotella
nigrescens, e reto Campylobacter periopathogens tém um risco elevado e moderado,
respectivamente (KIM et al., 2018). Periodontalmente, um paciente pode ser classificado como
tendo saude periodontal e gengival, gengivite e ainda, periodontite. De acordo com a Nova
Classificacdo das Doengas Periodontais, as condi¢des sistémicas criam subdivisdes dentro desta
classificacdo, dado o peso do impacto sistémico nas questdes periodontais (CHAPPLE et al.,
2018).



O valor da saliva como método de diagnostico € um campo emergente na periodontia e
de diversos pesquisadores que visam a possibilidade de um exame complementar (SANCHEZ
et al., 2012; RANGANATH et al., 2012; SALMIEN et al., 2014). A cavidade oral apresenta
uma rica microbiota residente e algumas situacfes clinicas podem elevar o nimero destas
bactérias. A quantidade das bactérias Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans é intimamente relacionada ao grau e severidade da
doenca periodontal. Assim, a identificacdo e quantificacdo dos niveis destes agentes
patogénicos podem ser indicadores Uteis para o diagndstico, prognostico da periodontite ativa

ou ao aumento do risco de desenvolver uma lesdo (CASTRO, L.M, et al., 2016).

Na saliva encontram-se componentes organicos e inorganicos, que podem variar
qualitativamente e quantitativamente, importantes para manter o estado de higidez dos tecidos
bucais (FABIAN et al., 2012; POROWSKA et al., 2014). Na forma de minimizar os sintomas
e prejuizos se conclui que bactérias isoladas a partir de varios nichos na cavidade oral,
assemelha-se a forma no interior da cavidade e possui variadas composi¢Ges do microbioma,
devido as condi¢Ges ambientais distintas em cada local. A composicédo bacteriana da placa nas

superficies dos dentes difere entre as regides supra e subgengivais (YAMASHITA etal., 2017).

Assim, o objetivo do estudo consiste em identificar o papel da saliva, bem como
analisar a composicdo da mesma, o fluxo, a viscosidade e as varidveis que participam do
microbioma bucal, resultando no desenvolvimento e/ou progressdo da doenca periodontal.
Essas variaveis também podem interferir no desenvolvimento e progressdo da doenca
periodontal em diferentes individuos e, principalmente, aqueles que possuem muitos fatores

predisponentes a doenca.



2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo ndo-sistematica de literatura sobre a influéncia da saliva e sua
composigdo no desenvolvimento da doenca periodontal. Foram realizadas buscas nas seguintes
bases de dados: Pubmed, Scielo e Google Scholar. Foram selecionados artigos cientificos
publicados nos ultimos 10 anos, correspondendo ao periodo de 2011 a 2021. O tempo de busca

destas literaturas cientificas foi de fevereiro de 2021 a junho de 2021.

Algumas monografias e dissertacdes de mestrado consideradas relevantes para o
embasamento do trabalho também foram incluidas. As palavras-chave durante as buscas foram:
doenca periodontal; saliva; composicdo; diagnostico e micro-organismos. Os marcadores
boleanos utilizados para a estratégia de busca foram: “microorganism in saliva AND
periodontal disease”, “periodontal disease AND saliva AND association”, “salivary
composition AND periodontitis”. Para avaliar a exclusdo, o critério foi o tempo, artigos
publicados ha mais de 10 anos, bem como estudos que correlacionaram a doenca periodontal
com outros fatores que pouco contribuiram ao tema escolhido. Foram incluidos artigos na

lingua portuguesa, inglesa e espanhola.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Periodontite

A periodontite é caracterizada por inflamacdo mediada pelo hospedeiro associada a
micro-organismos que resultam na perda da insergéo periodontal. A fisiopatologia da doenca
foi caracterizada em suas principais vias moleculares e, em Ultima andlise, leva a ativacéo de
proteinases derivadas do hospedeiro que permitem a perda de fibras do ligamento periodontal
marginal, migracao apical do epitélio juncional e permite a propagacéo apical do biofilme
bacteriano ao longo da superficie da raiz. A formacdo do biofilme bacteriano inicia a

inflamacédo gengival.

Contudo, o inicio e a progressdo da periodontite dependem de mudangas ecologicas
disbidticas no microbioma em resposta aos nutrientes dos produtos inflamatérios gengivais. Da
mesma forma, dependem também da degradacgéo do tecido, que enriquecem algumas espécies
e mecanismos antibacterianos e que tentam conter o desafio microbiano dentro da area do sulco

gengival ap6s a inflamacao iniciada (TONETTI et al., 2018).

3.1.1. Prevaléncia e caracteristicas da periodontite

As doencas periodontais sao doencas inflamatorias cronicas comuns e altamente
prevalentes em todo o mundo, configurando-se em um verdadeiro problema de satde publica.
A periodontite afeta mais de 50% da populacdo adulta e suas formas graves afetam 11% dos
adultos, fazendo da periodontite severa a sexta doenca mais prevalente da humanidade
(NANCI; BOSSHARDT, 2006; TONETTI et al., 2015).

A periodontite é caracterizada por inflamacdo mediada pelo hospedeiro associada a
micro-organismos que resultam na perda da insercao periodontal. I1sso é detectado como perda
de insercdo clinica, pela avaliagdo circunferencial de uma sonda periodontal. A sonda é
padronizada por marcacGes milimétricas e analisada de acordo com a inser¢édo dentro do sulco

gengival, levando como referéncia a juncéo cemento-esmalte (CEJ). A fisiopatologia da doenca

10



foi caracterizada em suas principais vias moleculares e, em Ultima andlise, leva a ativacéo de
proteinases derivadas do hospedeiro que permitem a perda de fibras do ligamento periodontal
marginal, migracdo apical do epitélio juncional e permite a propagacdo apical do biofilme

bacteriano ao longo da superficie da raiz (TONETTI et al., 2018).

3.1.2. Diagnostico

O diagnostico da doenca periodontal é realizado por meio de parametros clinicos
periodontais, incluindo indice de placa, indice gengival, profundidade de sondagem e nivel
clinico de insercdo; entretanto, a analise da saliva pode contribuir para o diagnéstico e
prognostico da doenca (JUNIOR et al., 2010).

3.1.3. Progressao da doenca

A progressdo dessa doenca € modulada por diversos fatores, como higiene bucal
precéria, carga viral, doencas sistémicas, predisposi¢do genética, fatores socioecondmicos e
comportamentais, dificuldade motora, tipo de dieta, estresse e a capacidade do proprio sistema
imunolégico de combater infeccbes (CROW & SHIP, 1995; PERSSON, 2006).

Em cada estagio de gravidade, pode ser util identificar individuos com diferentes
taxas de progressdo da doenca e prevé-se que, no futuro, a definicdo do estagio seja enriquecida
por testes diagnosticos que permitam definir o “grau” bioldgico e/ ou suscetibilidade da
progressdo do periodontite em cada paciente. A adi¢do do grau pode ser alcancada refinando a
definicdo de cada estdgio com um grau A, B ou C, em que 0s graus crescentes se referem
aqueles com evidéncia direta ou indireta de diferentes taxas de colapso periodontal, presenca e
nivel de controle de fatores de risco. (TONETTI et al., 2018).

3.1.4. Classificagdo da doenga periodontal

A periodontite é classificada como:
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A. Salde periodontal, Condi¢des e Doencas Gengivais: Saude Periodontal e Salude
Gengival, Gengivite Induzida pelo Biofilme, Doencas Gengivais N&o Induzidas pelo Biofilme;

B. Periodontites - Doencas Periodontais Necrosantes, Periodontites, Periodontite como

manifestacdo de Doenca sistémica;

C. Outras condicGes que afetam o periodonto - condicdes sistémicas que afetam o tecido

periodontal de suporte,
D. Abscessos periodontais e lesdes endoperiodontais,
E. Deformidades e condi¢gdes mucogengivais,
F. Forcas oclusais traumaticas e Fatores relativos a dente e protese.

G. Outras condigdes que afetam o periodonto (CHAPPLE et al., 2018).

3.1.5. Definicdo e aspectos especificos de periodontite

Definida como “doenga inflamatoria cronica multifatorial associada com biofilme
disbiotico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de inser¢do dental”.
Clinicamente, caracteriza-se por: perda de insercdao detectada em dois ou mais sitios
interproximais ndo adjacentes; ou perda de insercdo de 3 mm ou mais na vestibular ou
lingual/palatina em pelo menos 2 dentes, sem que seja por causa de: recessdo gengival de
origem traumatica; carie dental estendendo até a area cervical do dente; presenca da perda de
insercdo na face distal de um segundo molar e associado ao mau posicionamento ou a extracdo
de terceiro molar; lesdo endoperiodontal drenando por meio do periodonto marginal;
ou ocorréncia de fratura radicular vertical. A Periodontite é classificada de acordo com seu
estagio e seu grau. (STEFFENS, MARCANTONIO, 2018).

3.1.6. Tratamento da periodontite

O inicio do tratamento é baseado na execucdo dos procedimentos basicos, onde estdo
incluidos a raspagem e alisamento corono radicular, orientacdo de higiene oral, ajuste oclusal
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prévio e remoc¢do dos fatores de retencdo do biofilme dentario (CORREIA et al., 2013). O
tratamento da periodontite é centrado em duas abordagens fundamentais, ou seja, instrucdes de
higiene oral para controle da placa supragengival e raspagem e alisamento radicular para a
reducdo e/ou eliminacdo do biofilme consequentemente da microbiota patogénica
(AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2000).

3.1.6.1. Raspagem e alisamento

O metodo mais eficaz e convencional de tratamento na doenca periodontal € amenizar
0 processo inflamatdério da patologia, através da remocdo dos agentes agressores que
prejudicam a salde periodontal do paciente. Para isso, sdo realizadas manobras com
instrumentos ultrassénicos ou manuais, com o intuito de remover o célculo e a placa bacteriana
(biofilme) aderidos a superficie dos dentes, especialmente no fundo das bolsas periodontais
(TORRES et al, 2018).

O tratamento da doenca periodontal € dividido entre a terapia ndo cirdrgica e a terapia
cirdrgica. A terapia ndo cirurgica é a primeira parte do tratamento periodontal basico para
eliminacdo de depdsitos bacterianos, supragengivais e subgengivais, enquanto a terapia
periodontal cirtrgica é indicada para regides de dificil acesso, sobre a superficie radicular, para
auxiliar na regressao da bolsa periodontal caracteristica da doenca periodontal (FABRIZI et al,
2007).

Assim, a terapia periodontal ndo cirdrgica € a fase inicial do tratamento periodontal,
com o objetivo de remoc¢do dos fatores etioldgicos associados a evolucdo das doencas
periodontais, de uma maneira adequada, reduzindo a progressdo da patologia e induzindo a
regeneracdo do estado de salde e funcdo fisioldgica (CARRANZA, 2012). A raspagem € 0
alisamento radicular tém algumas limitagcdes, como dificuldades em acessar bolsas mais
profundas, éareas de furca, concavidades radiculares e resisténcia na remogdo de patdgenos
microbianos que sdo penetrados nos tubulos dentindrios e que residem em lacunas e
concavidades (MOMBELLI et al., 2011).

3.2. A saliva

13



3.2.1. Importancia e funcdes da saliva na cavidade oral

A saliva possui diversas propriedades reoldgicas (fisico-quimicas) dentre estas,
apresenta alta viscosidade, baixa solubilidade, elasticidade e adesividade, devido as
caracteristicas quimicas e estruturais das mucinas, glicoproteinas de alto peso molecular
produzida pelas glandulas sublingual, submandibular e palatina (RANTONEN; MEURMAN,
1998).

Uma série de fungdes é atribuida a saliva no trato digestorio, visto que tem importante
papel na fisiologia esofagiana, na digestdo e na protecdo das células gastricas. Na boca,
participa efetivamente na mastigacao, fala, degluticdo, sensibilidade gustativa, lubrificacdo dos
tecidos, protecdo das mucosas contra a invasdo de diversas substancias, atividade
antibacteriana, antifungica e antivirética, maturacdo pos-eruptiva e regulacdo do balanco iénico
na remineralizacdo do esmalte, deposicao da pelicula adquirida e limitacdo da difusdo de acidos
(MANDEL, 1987; JORGE, 1995).

3.2.2. Composigéo da Saliva

A saliva contém uma série de componentes que interagem com 0S mMicro-organismos
sendo a grande responsavel pela manutencdo da homeostase da boca, contribuindo de forma
significativa para a estabilidade do pH e flora bucal (COSTA, 2004). A microbiota salivar é
composta por bactérias nativas especificas de cada pessoa que exibe estabilidade a longo prazo.
Além de alteracdes estruturais nas cavidades orais, como perda de dentes, carie, gengivite,
alveolite, periodontite, podem produzir alteracdes ecoldgicas que afetam a microbiota da saliva.
Portanto, a microbiota também pode ser influenciada por fatores externos como tabagismo ou
higiene oral, além disso, a presenca de doencas sistémicas, como a obesidade, esta associada a
alteracdes na microbiota salivar. (QUINTANA, 2017).

3.2.3. Saliva como valor diagnostico

O valor da saliva como método de diagnostico € um campo emergente na

periodontia e de diversos pesquisadores que visam a possibilidade de um exame complementar
14



(SANCHEZ et al., 2012; RANGANATH et al., 2012; SALMIEN et al., 2014). A composicao
organica e inorganica da saliva pode fornecer informacGes sobre alteracGes na atividade
enzimatica em resposta a inflamacéo periodontal. A fosfatase alcalina (ALP) é uma proteina
ligadora de célcio e fosfato e uma enzima hidrolitica de fosforo. A presenca de ALP na saliva
e no fluido das fendas gengivais é geralmente indicativa de inflamacéo e /ou destruicdo dos
tecidos periodontais. O nivel de ALP est4 positivamente correlacionado com a gravidade da
doenca periodontal. (JUNIOR et al., 2010).

3.3. Microbioma oral

A cavidade oral é a porta de entrada do trato gastrointestinal e todos 0s micro-
organismos residentes, tem um papel fundamental na harmonia entre a salde e a doenca, ndo
apenas localmente, como também sistemicamente (SAMPAIO-MAIA et al., 2016). E
constituida por um epitélio escamoso estratificado queratinizado, um epitélio ndo queratinizado
e estruturas rigidas — os dentes. Cada um destes locais promove um ambiente distinto e, como
tal, o desenvolvimento de diferentes grupos de micro-organismos, formando nichos
diferenciados dentro da cavidade oral (STRUZYCKA, 2014).

A multiplicidade destes ecossistemas deve-se aos diferentes habitats existentes na
cavidade oral, entre os quais se destacam a saliva, superficies do tecido mole, lingua e
superficies do tecido duro (dentes). Isto é, estes distintos locais proporcionam diferentes
condigBes e nutrientes, ideais para o crescimento de certas comunidades em detrimento de
outras (ZHANG et al., 2018).

O principal desafio dos micro-organismos colonizadores € sobreviver a resposta
imunitaria do hospedeiro. Para tal, muitos deles formam biofilmes, ou seja, comunidades
microbianas mistas, metabolicamente ativas, compostas por micro-organismos comensais e
potenciais patdgenos, incorporados numa matriz complexa autoproduzida constituida por
polimeros orgénicos (polissacarideos e proteinas) aderidos as superficies da mucosa (LARSEN
etal., 2017).

3.3.1. Composigdo do microbioma oral
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Na boca podem ser encontrados diferentes tipos de micro-organismos: bactérias, fungos,
protozoarios, virus e arquea, cada um desempenhando as suas proprias fungdes, mas interagindo
uns com os outros e com o hospedeiro, de modo a manter o equilibrio para a manutencéo da
saude (SAMPAIO et al., 2016).

Num adulto saudavel, a comunidade bacteriana oral é dominada por seis principais filos
que constituem cerca de 96% do total de bactérias orais, sendo eles: Firmicutes (inclui as
especies Streptococcus, Gemella, Eubacterium, Selenomonas, Veillonella), Bacteroidetes
(Porphyromonas, Prevotella, Capnocytophaga), Actinobacteria (Actinomyces, Atopobium,
Rothia), Proteobacteria (Neisseria, Eikenella, Campylobacter), Fusobacteria (Fusobacterium
e Leptotrichia) e, por Gltimo, as Spirochaetes. Entre todos, os Firmicutes constituem cerca de
36,7% da microflora oral, seguindo-se dos Bacteroidetes (17,1%), Proteobacteria (17,1%),
Actinobacteria (11,6%), Spirochaetes (7,9%) e Fusobacteria (5,2%) (VERMA et al., 2018).

3.4. Biofilme

O biofilme dental € uma estrutura metabolicamente dindmica e constantemente ativa,
em condicBes normais esses processos estdo em equilibrio e ndo causam danos permanentes a
superficie do esmalte dentario (QUINTANA, 2017). O biofilme bucal de um adulto tem
natureza polimicrobiana, podendo conter cerca de 100 espécies de micro-organismos.
Geralmente, sdo dominados pelas bactérias embora possam conter leveduras, protozoarios e
virus. A constituicdo do biofilme em desenvolvimento é determinada por fatores ecoldgicos
locais e diferencia-se significativamente nas diversas superficies da boca e de individuo para

individuo, dando origem a nichos muito diferenciados (LARSEN et al., 2017).

As condi¢bes ambientais da cavidade oral contribuem para a composicdo e
desenvolvimento dos biofilmes. As variaveis que mais afetam o crescimento microbiano sdo
pH, potencial redox, condi¢Bes atmosféricas, salinidade e atividade da agua da saliva (AVILA
et al., 2009). De todas as condicionantes apresentadas, a saliva € a que mais afeta a composi¢édo
dos biofilmes orais. Esta encarregado da entrega de nutrientes (péptidos e hidratos de carbono)
parcialmente dissolvidos, lubrificacdo para a digestéo, regulacdo da temperatura e defesa do
hospedeiro (AVILA et al., 2009).

3.5 Periodontite e composicao salivar
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A cavidade oral apresenta uma rica microbiota residente e que algumas situagdes
clinicas podem elevar o nimero destas bactérias. A quantidade das bactérias Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia e Aggregatibacter actinomycetemcomitans é intimamente
relacionada ao grau e severidade da doenca periodontal. A saliva pode ser um veiculo para
ajudar o CD no diagnostico odontolégico, pois a saliva é descrita como um espelho da salde
bucal e sistémica do individuo por conter uma variedade de enzimas, hormonios, anticorpos,

citocinas e outros biomarcadores encontrados prioritariamente no sangue.
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4. RESULTADOS

Foram utilizados 45 artigos ao total para elaboracdo deste estudo. Destes, todos foram
para elaborar a Introducéo e a Revisdo de Literatura. J& para a confeccdo da Discussdo do
mesmo, foram utilizados 15 estudos de 09 paises, referentes a influéncia da saliva e sua
composicdo no desenvolvimento da doenca periodontal. Dos estudos selecionados, 4 eram
caso-controle, 2 estudos in vitro, 3 estudos do tipo coorte, 4 revisdes ndo sistematicas, 1 estudo
piloto transversal e 01 revisdo sistematica (figura 1). Dos estudos encontrados, 9 abrangem a
microbiota salivar e suas caracteristicas, demonstram a susceptibilidade da doenca com
pacientes saudaveis ou controles para a doenca periodontal ou fornecem informacdes
necessarias para um bom valor diagnostico advindo da saliva (tabela 1). A principal base de

dados dos estudos encontrados foi o0 Pubmed.

A Viscosidade da saliva, alteracdes e analise do biofilme dental e perfil microbiolédgico
das doencas periodontais foram as principais pautas e compara¢6es dos artigos como um todo
para se obter uma conclusiva relacdo da saliva com a doenca periodontal. Dos estudos
selecionados, foram coletadas amostras de saliva, e 394 foram doadores saudaveis para a
doenca periodontal, 414 foram doadores que possuiam periodontite cronica em estudos caso-
controle, sugerindo padrdes distintos e especificos da doenca microbiana salivar entre pacientes
com periodontite. De doenca gengival, 26 eram portadores, 69 pacientes alocados em dois
grupos, subdividindo-se em saudaveis e pacientes portadores da doenca, e, também divisdes
por idades e sexo dos individuos, este estudo identificou que A. actinomycetemcomitans foi
significativamente mais prevalente em individuos com periodontite e/ou gengivite do que em
pacientes periodontalmente saudaveis. Oito voluntarios tiveram participacdo com amostras
bacterianas orais em cultura por trés semanas, demonstrando que alteracdes na nutricao
subgengival aumentam a competitividade e levam a mudancas deletérias na composi¢do do

biofilme.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo bibliogréafica acerca da influéncia da
saliva e sua composigdo no desenvolvimento da doencga periodontal. Foram selecionados 15
estudos de 9 paises, dentre eles, 4 estudos caso-controle, 2 estudos in vitro, 3 estudos do tipo
coorte, 4 revisdes ndo sistematicas, 1 estudo piloto transversal e 1 revisdo sistematica. Destes,
os estudos do tipo coorte e casos-controle, compondo a maioria dos artigos selecionados,
identificam alguns patdgenos, bem como analisam e concluem que a composi¢do microbiana
salivar quando equiparadas com pacientes periodontais e saudaveis pode identificar a doenca

ou resultar em uma util avaliacdo para a carga bacteriana patogénica.

Como manutencdo da saude oral, a saliva serve de mecanismo indispensavel para
algumas funcdes fisioldgicas que ocorrem na cavidade bucal. Dentre essas, a protecgdo,
integridade e conservacao dos elementos dentais e micro-organismos benéficos a cavidade oral,
faz parte de uma das suas principais funcdes, assim como o controle do crescimento bacteriano
também pode ser realizado por algumas moléculas encontradas na saliva. Essas moléculas
aderem-se ao dente, durante a formacao de uma camada de proteinas advindas da saliva, quando
ocorre a colonizagdo de micro-organismos e a formacao do biofilme, essas proteinas salivares
tém o poder de influenciar na composicdo do mesmo. Deste modo, o perfil das proteinas ira
variar de individuo para individuo, visto que em individuos saudaveis, podem ser encontrados
um maior numero de bactérias benéficas a saude oral, porém o contrario é observado em

pacientes com periodontite. (Departamento de Microbiologia — ICB-USP).

De acordo com o estudo de Bujanda e colaboradores (2019), que analisou o diagndstico
de biomarcadores moleculares na saliva, bons resultados foram encontrados no que se diz
respeito a deteccdo e diagnostico de periodontite, equiparando-se com o estudo de Kim (2018),
que desenvolveu um sistema de classificagcdo chamado de Indice Patogeno Periodontal (PPI), e
analisou 0s numeros de copias de varios patdgenos, tanto em pacientes saudaveis como em
pacientes com periodontite cronica, sendo 64 saudaveis e 106 com periodontite cronica,

respectivamente. Concluindo da mesma forma, que o PPI graduado pode ser clinicamente util
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para a avaliagdo da carga bacteriana patogénica. Em concordancia aos estudos anteriores,
Fujimori et al. (2019), coletou saliva de 120 pacientes com periodontite crénica, para encontrar
microRNAs salivares refletindo a condicdo periodontal na periodontite crénica, e, obteve
alguns resultados em porcentagens do nivel de gravidade da doenca: 21,6% em nivel leve,
48,3% moderado e 30% para nivel grave da doenga, alcancando, da mesma forma, um Uutil

biomarcador para avaliagdo de gravidade da periodontite.

Na pesquisa de Yamashita e Takeshita (2017), onde foi verificada a composicéo
bacteriana da microbiota salivar e da doenca periodontal de 200 pacientes, alguns padrdes
salivares foram mais prevalentes como: Neisseria, Haemophilus, Prevotella Veillonella,
sugerindo que a microbiota salivar reflete as condicGes orais e sistémicas nesses pacientes. No
estudo de Lundmark et al. (2019), que utilizou 66 pacientes com periodontite crénica e 48
saudaveis sem periodontite, tinha como objetivo identificar os principais patdgenos e sua
interacdo com o hospedeiro em amostras de saliva para avaliagéo de periodontite. A partir disso,
foram observados padroes distintos e especificos da doenca microbiana salivar entre pacientes

com periodontite.

Para Acharya e associados (2019), que analisaram microbiomas salivares de 35
individuos, para tracar tais perfis e determinar espécies que possam distinguir periodontite ou
ndo, constataram que certas caracteristicas salivares podem identificar individuos suscetiveis a
periodontite. Da mesma forma, no estudo de Miranda, Campos e Cortelli (2019), foi
evidenciado que o potencial da saliva na obtencdo de diferentes informagGes bioldgicas é

imenso.

A viscosidade da saliva de portadores de doenca periodontal é maior do que a da saliva
de néo portadores, foi o que concluiu o estudo de Almeida et al. (2013), em que comparou a
viscosidade e o pH da saliva de portadores e ndo portadores de doenca periodontal e verificou
se ha correlacdo entre pH e viscosidade salivar, concluindo ndo haver correlacdo. Para
Damgaard e colaboradores (2019), que caracterizaram a microbiota salivar, foram reunidas 81
amostras de saliva, sendo 25 pacientes com periodontite agressiva ou cronica e 25 controles
saudaveis. Houve a presenca salivar e abundancia de Porphyromonas gingivalis associada a
periodontite agressiva aguda e cronica. Na pesquisa de Naginyte et al. (2019) foram submetidas
amostras bacterianas de 8 voluntarios por trés semanas, para determinar se oS patogenos

periodontais podem ser enriquecidos com amostras de saliva e placa de voluntarios saudaveis,
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apos o enriquecimento, 64 espécies estavam presentes, esse estudo suporta a hipdtese de chapa
ecoldgica, fornecendo evidéncias de que periodontopatdgenos putativos estdo presentes em
niveis baixos. Neste sentido, conforme Pereira e associados (2011), A. actinomycetemcomitans
foi mais prevalente em pacientes com periodontite cronica e gengivite, de acordo com sua
pesquisa que avaliou a atividade da arginase salivar, correlacionando-a a parametros

microbioldgicos em diferentes condigdes periodontais.

Explorar proteinas exossémicas salivares em adultos com periodontite grave e analisar
a relacdo entre diferentes proteinas foi o estudo de Huang et al. (2019), que coletou a saliva de
11 adultos com periodontite grave e 11 adultos periodontalmente saudaveis, e demonstrou que
0s exossomos salivares de pacientes periodontais podem participar da resposta imune durante
o desenvolvimento da doenca. J& para Janus e colaboradores (2017), o eritritol pode contribuir
para um ecossistema oral saudavel in vitro, de acordo com sua pesquisa que utilizou biofilmes
inoculados com saliva estimulada de 20 doadores saudaveis, e que confirmou que o eritritol

suprime maturacdo dos biofilmes em uma composicdo nao saudavel.

Este estudo possui limitagfes quanto ao tempo de busca, devido ao fato de ter sido
desenvolvido em fases diferentes, se analisado o tempo entre a finalizag&o do seu projeto e a
parte final do trabalho de conclusdo de curso. Outro desafio encontrado foi a abrangéncia e a
quantidade de referencial ao estruturar o tema escolhido, visto que grande parte dos estudos e
publicacdes possuiam um tempo maior que 10 anos como o estipulado neste para construcdo
dos principais estudos da discussao. Por esse fato, foram selecionados apenas 0s artigos mais
relevantes, ja que uma das maiores deficiéncias se deu devido a escassez de material presente
no banco de dados e justificativas atualizadas para abordar o tema com o méaximo de

credibilidade nos conceitos aqui referidos.

E sabido que a cavidade oral como um todo possui micro-organismos benéficos e
prejudiciais para a saude bucal, bem como uma alta carga salivar bacteriana, sendo necessaria
e muitas vezes til na investiga¢do da origem de doencas pela saliva. Considerando o exposto
até entdo, a influéncia da saliva no desenvolvimento da doenca periodontal é abrangente, visto
que nela estdo presentes ndo apenas 0s principais patdgenos da doenca, mas, também proteinas
salivares e demais componentes da microbiota que podem influenciar na composicdo do
biofilme dental e, se ndo corretamente removido com a higiene bucal diaria, o posterior

desenvolvimento da doenga.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que a saliva, com uma gama de func@es e propriedades dentro da cavidade
oral, pode auxiliar no diagnostico de doencas, em especial, na periodontite. Multifatorialmente,
existe a possibilidade de desenvolvimento da doenca periodontal, doenca inflamatéria que
acomete os tecidos de suporte dos dentes, e que se ndo tratada, pode levar a perda dental. Apesar
das condicBes orais variarem de individuo para individuo, também sdo relevantes para o
desenvolvimento da doenca, fatores externos como higiene oral, tabagismo, estresse, fatores
predisponentes e hereditarios, entre outros. Nesse sentido, a composi¢do microbiana salivar,
quando equiparada entre pacientes portadores de doenca periodontal e controles saudaveis,

pode identificar a doenca ou resultar em uma Util avaliacdo para a carga bacteriana patogénica.
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Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Tabela 1. Principais estudos encontrados sobre a influéncia da saliva com o desenvolvimento da doenca periodontal

a partir de buscas bibliogréficas.

Autor / ano / N° de participantes do

local

ACHARYA,;
2019, Hong Kong
- China

BUJANDA,;
2019, Espanha

estudo e desenho do
estudo
Analisados microbiomas

salivares de 35 individuos
de Hong Kong sob
atendimento odontoldgico
de suporte de rotina.

Estudo de Coorte;

Revisdo Sistematica;

Biomarcadores
moleculares na saliva
fornecendo uma tabela de

contingéncia (ou valores de

Objetivo

Tracar o perfil dos
microbiomas salivares e
determinar espécies que
distinguem  casos de

periodontite ou n&o.

Analisar o diagnoéstico de
biomarcadores
moleculares na saliva para

a deteccdo de periodontite

Resultados

358 espécies
individuais, 7.413
foram
caracteristicas
clinicas e

demogréficas.

Os valores de
sensibilidade para o
diagnostico de

periodontite foram

Conclusodes

Certas caracteristicas

salivares podem
identificar
individuos
suscetiveis a

periodontite.

MMP8,MMP9,IL1b
eta IL6 e Hb foram
biomarcadores com
capacidade para

detectar periodontite.
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CORTELLI;
2014,

Brasil

JANUS;

Holanda

2017,

sensibilidade

e

especificidade de amostra

de grupo).

Estudo caso-controle

60 com

cronica,

periodontite
30 diabéticos

(casos) e 30 ndo diabéticos

(controles).

Biofilmes
inoculados com

estimulada de 20

doadores saudaveis.

foram

saliva

em sujeitos sistemicamente

saudaveis.

Avaliar 0s parametros
salivares e microbianos de
individuos com doenca
periodontal crénica com ou

sem diabetes melito tipo 2.

Avaliar o efeito do eritritol
na ecologia microbiana e
no fen6tipo da gengivite de

microrganismos orais.

obtidos para
IL1beta

(78,7%);
Diabéticos tém
maior nivel de

glicose salivar e
menor fluxo

salivar.

O eritritol suprime
maturacao dos
biofilmes em uma
composicdo  nao

saudavel.

Individuos
diabéticos nao

mostraram maior

frequéncia de
patdgenos
periodontais em
comparagéo aos
controles.

Foi concluido que o
eritritol pode
contribuir para um
ecossistema oral

saudavel in vitro.
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LUNDMARK;
2019, Suécia

KIM;
Coreia

2018,

Estudo in vitro;

114 participantes;

66 pacientes com
periodontite cronica e 48
saudaveis sem

periodontite.
Estudo caso-controle;

170 amostras para
bochechos (64 controles
saudaveis e 106 com

periodontite cronica);

Estudo de Coorte;

Identificar os principais
patdgenos e sua interacao
com o0 hospedeiro em
amostras de saliva para

avaliacao de periodontite.

Anélise de um numero de
copias de ambos patdégenos
em pacientes saudaveis e

com periodontite cronica.

Os individuos do
grupo de controle
néo mostraram
sinais de

periodontite.

Valores médios e 0
namero de cdpias
de plasmideo para
as espécies
bacterianas foram
R2 0,99.

Padrées distintos e

especificos da
doenca microbiana
salivar entre
pacientes com

periodontite.

O PPI

pode ser

graduado,

clinicamente atil
para a avaliacdo da
carga bacteriana

patogénica.
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YAMASHITA,;
2017, Japéo

HUANG:;
China

2019,

DAMGAARD;

2019, Dinamarca

Estudo de Coorte;

Saliva de 200 pacientes
saudaveis oralmente,
foram obtidos

método T-RFLP;

com O

Saliva de 11 adultos jovens
com PS e 11 individuos
periodontalmente

saudaveis.

Estudo caso-controle;

81 amostras de saliva:
periodontite agressiva,
periodontite crénica (n =
25) e controles saudaveis
por via oral (n=25); Estudo

in vitro;

Esta é uma discussdo de
pesquisas anteriores entre a
composicao bacteriana da
microbiota salivar e doenca

periodontal.

Explorar proteinas
exossOmicas salivares em
adultos com periodontite
severa e analisar as
relagdes entre diferentes

proteinas.

Caracterizar a microbiota
salivar de pacientes com
periodontite agressiva,
pacientes com periodontite
cronica e individuos

saudaveis.

Padrdes salivares:

Neisseria,

Haemophilus,Prev
otella Veillonella
foram mais

prevalentes.

26 proteinas foram
identificadas  no
grupo SP, e 58
foram identificadas
apenas no grupo

saudavel.

07 espécies
bacterianas foram

identificadas com

Estes achados
sugerem que a
microbiota  salivar
reflete as condicOes

orais e sistémicas.

Os £X0SS0MOoSs
salivares de
pacientes

periodontais podem
participar da resposta
imune durante o
desenvolvimento da

doenca.

Presenca salivar e
abundéancia de P.
gingivalis associada
a periodontite
agressiva aguda e

cronica.
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TONETTI; 2018, Analise de sistemas de

China

FUJIMORI,
2019, Japéao

definicéo, empregados
para doencas cronicas e
critérios para uma
classificagcdo/caso

definicdo de periodontite.

Artigo de Revisdo;

Estudo Piloto;

120 pacientes com
periodontite cronica (idade
média, 68,4 anos), saliva

Revisar a classificacdo
atual, para fornecer uma
estrutura de definicdo e
sugerir um sistema para
pratica clinica,
investigacdo e vigilancia

epidemioldgica.

Encontrar microRNAS
salivares (miRNAS)
refletindo a  condicéo

periodontal na periodontite

cronica.

abundancia na
saliva de pacientes

com PA.

Discussdo de um
sistema de
definicdo de caso

de periodontite.

O numero de
pacientes foi 26
(21,6%, néo / leve),
58(48,3%,
moderado) e 36
(30,0%, grave).

O artigo descreve

uma matriz simples
com base no estagio
e grau para definir a

periodontite.

Medir o hsa-381-3p
salivar pode ser um
atil biomarcador para

periodontite.
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NAGINYTE;
2019, Reino
Unido

nao estimulada foi

coletada.

Amostras bacterianas orais
de 8 voluntarios foram
submetidas a cultura por
trés semanas; Estudo in

Vitro;

Determinar se 0S
patdgenos periodontais
podem ser enriquecidos
com amostras de saliva e
placa de  voluntérios

saudaveis.

Os metagenomas
mostraram que as
leituras de
sequéncia

representaram 304
em nivel de

especie.

Alteracoes na
nutricdo subgengival
aumenta a

competitividade e

leva a mudancas
deletérias na
composicao do
biofilme.
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MIRANDA;
2019, Brasil

ALMEIDA;
2013, Brasil

Artigo de Reviséo;

Estudo caso-controle;

34 pacientes foram
alocados equitativamente

em 2 grupos.

Atualizar  clinicos e
periodontistas em relacéo a
importancia da saliva como
uma ferramenta valiosa no

diagndstico.

Comparar a viscosidade e o
pH da saliva de portadores
ou ndo de doenca
periodontal e verificar se
ha correlacdo entre pH e

viscosidade salivar.

Determinaram
prevaléncia e
quantificacdo de 9
patdgenos
periodontais  em

amostras de saliva.

O pH salivar médio
dos portadores e
ndo portadores de
doenca periodontal
foi7,4(7,2a7,6)e
72(7,0

a’73).

Foi concluido que o
potencial da saliva na

obtencao de
diferentes
informacodes
bioldgicas sdo
imensas.

A viscosidade da
saliva de portadores
de doenca
periodontal € maior
do que a da saliva de
néo portadores.
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PEREIRA: 2011, 78
Brasil

individuos: 26
periodontalmente
saudaveis (S), 26 com
gengivite (G) e 26 com

periodontite crénica (P).

Estudo transversal;

Avaliar a atividade de

arginase salivar,
correlacionando-a a
parametros

microbiol6gicos em
diferentes condigoes

periodontais.

A.
actinomycetemcom
itans foi
significativamente
mais
(p<0,05)emPe G

prevalente

doqueemS. C.

Acompanhar a
mudanga dos sinais
clinicos e a alteracédo
do perfil
microbioldgico das
condicdes

periodontais.

Legenda: G: gengivite. P: periodontite cronica. S: salde periodontal; A. actinomycetemcomitans: Actinobacillus actinomycetemcomitans; PPI

graduado: Indice de Patégeno Periodontal; T-RFLP: fragmento de restricdo de polimorfismo do comprimento do terminal; pH: Potencial

Hidrogenibnico; PS: Periodontite Severa; PA: Periodontite Agressiva.
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