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Resumo

Introdugﬁo: A xerostomia € uma queixa subjetiva que
pode ou nio estar relacionada a diminuicao da salivacao.
Deve, porém, ser sempre investigada, pois estd
freqiientemente associada a doengas sistémicas, incluindo
a sindrome de Sjogren. Apesar de nao haver padrio
universal que caracterize a hipossalivaciao, consideramos
a sialometria importante para avaliacio do tratamento,
através da realizacao de exames seriados em um mesmo
paciente. Analisando as técnicas de sialometria jd descritas,
optamos por adaptar e padronizar o método de Bolwig e
Rafaelsen (1972) por considera-lo o mais pratico e fidedig-
no e visando a partir de entdo a sua utilizacdo em larga
escala. Objetivo: Avaliar os resultados de método
submultiplo de sialometria. Material e método: Foram
avaliados 10 sujeitos, 5 sem sintomatologia de xerostomia
que formam considerados compativeis e 5 com xerostomia.
Foram submetidos ao método de sialometria com algodao
pré e pos estimulados. Os resultados foram comprovados.
Resultados: Todos os pacientes apresentaram melhora
da saliva mensurdavel pelo método poés-estimulado.
Conclusdes: O método utilizado se mostrou de ficil
realizacao e fidedigno.

A proposal for a
practical method of
sialometry
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Summary

Introduction: Xerostomia is a subjective complaint that
may or not be related to decrease in salivation. It should
be always investigated because it is frequently associated
to systemic diseases, including Sjogren’s syndrome. Despite
there is not a universal standard to identify hiposalivation,
we consider that sialometry is an important tool for
treatment evaluation through serial exams in the same
patient. After the analysis of several sialometry techniques,
we opted to adapt and to standardize the Bolwig and
Rafaelsen method (1972) for being the most practical and
reliable method among all. We pursue the large-scale use
of this method. Aim: To evaluate the results of a
systematized sialometry method. Material and method:
10 subject were evaluated, 5 assymptomatic and 5 with
xerostomy. The subjects were submitted to a silalometry
pre and post stimulus. The results were corroborated.
Results: All individuals presented informed salivary thru
measurable by the method. Conclusion: The method is
easy and trustworthy to factory.
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INTRODUCAO

Xerostomia € a sensacio subjetiva de boca seca,
consequiente ou nao a diminuicao/interrup¢ao da funcao
das glandulas salivares'**4>%7, A xerostomia é mais freqiiente
entre os idosos® e em pacientes do sexo feminino’. Pode se
manifestar através de uma dificuldade para mastigar, deglutir
e falar, sensacio de queimacao na boca e lingua, diminuicao
da gustacio, mucosites e até ulceracoes na boca'®. Alteracoes
na flora oral predispdem a infeccdes oportunistas, principal-
mente por Candida albicans, e contribuem para a prolife-
ra¢ao de microorganismos cariogénicos. Assim, pacientes com
xerostomia sao predispostos a desenvolver cdries e doenca
periodontal.

Na maioria dos casos a xerostomia faz parte de um
quadro sistémico, podendo estar associada a sintomas
extra-orais, como ressecamento da pele, vagina e olhos”'.
As causas mais comuns de xerostomia sao: doencas auto-
imunes, destacando-se entre elas a Sindrome de Sjogren,
o uso de medicamentos que diminuem o fluxo de saliva e
a irradiacio das glandulas salivares*. Existem, porém,
inGmeras outras alteracoes relacionadas a este sintoma,
incluindo as doencas psiquidtricas (principalmente a
depressao)***13, obstrucdo e/ou infec¢ao das glindulas
salivares', diabetes melitus’ e desidratacao®.

A abordagem terapéutica do paciente com xerosto-
mia varia de acordo com determinadas caracteristicas
individuais. O tratamento tem como objetivos o alivio dos
sintomas, prevenir ou corrigir eventuais seqtielas da disfuncao
salivar, e a cura da doenca sistémica associada, mas depende
basicamente da quantidade de tecido glandular funcionante.

A constatacdo de que pelo menos parte da glandula
salivar ainda pode ser estimulada, aumentando a sua
produciao, nos autoriza a iniciar o tratamento com estimu-
lantes topicos. A estimulacdo sistémica, representada
principalmente pelo uso da pilocarpina, € pouco difundida
em nosso meio devido ao seu grande nimero de efeitos
colaterais'!®. Os pacientes cuja salivacdo ndao pode ser
estimulada, por falta de tecido glandular sadio e funcionan-
te, ttm como alternativa o uso de saliva artificial®>. Assim, é
de grande valia a dosagem do fluxo salivar previamente e
ap6s estimulo tépico para que se possa determinar o
tratamento a ser instituido.

A sialometria pode ser realizada de duas maneiras:
dosagem do total de saliva produzida ou dosagem da saliva
produzida por cada glandula individualmente. O fluxo
salivar das glandulas parodtidas, submandibulares e
sublinguais pode ser determinado de maneira isolada
através de coletores especializados que sao colocados sobre
os orificios dos ductos de Stenson & Wharton®. A secre¢io
das glandulas salivares menores pode ser quantificada com
o auxilio de fitas de papel celulose aderidas a face interna
dos labios, palato duro e mucosa jugal'®.

A producio total de saliva € mais ficil de ser mensu-

rada, sendo este método suficiente para que se quantifique
a hipossalivacao. Nesse caso, o fluxo salivar pode ser
determinado com ou sem estimulacao prévia. Conforme
previamente exposto, ambas as dosagens tém importancia
e devem ser realizadas consecutivamente. Existem varios
métodos disponiveis de sialometria. Entre eles destacamos
o proposto por Sreebny & Valdini (1987)", no qual o
paciente expectora passivamente a saliva que se acumula
em sua boca em um tubo coletor a cada 2 minutos, por um
periodo total de 6 minutos, sendo permitida a degluticio da
saliva apenas entre os intervalos de 2 minutos. A segunda
parte do exame ¢ realizada da mesma forma, porém com
estimulacao prévia, que pode ser mastigatoria (tabletes de
parafina) ou gustatéria (acido citrico). O fluxo salivar €
estimado comparando-se o peso dos tubos antes e apos a
coleta, e convertido em ml/min. Sao considerados anormais
valores inferiores a 0,1 ml/min sem estimulo e 0,5 ml/min
com estimulo’. Esse método permite algumas variacoes,
nas quais o paciente “cospe” no tubo coletor a saliva
acumulada em sua boca®?, ou tem sua saliva aspirada através
de coletores especificos'®.

Outro método de sialometria utilizado por autores
diversos de maneira similar, mas sem uma padroniza¢io
definida, consiste na colocacio de dois chumacos de
algodao previamente pesados no assoalho bucal, préximos
a face interna da gengiva, onde permanecem durante
alguns segundos para que entido possam ser novamente
pesados. A diferenca entre os pesos também € convertida
em ml/min'*?!. Consideramos esse método o mais pratico
e fidedigno, e por esse motivo nos propomos a padroniza-
lo para facilitar a sua utilizacdo em larga escala.

MATERIAL E METODO

Selecionamos aleatoriamente 5 pacientes que
procuraram o Departamento de Otorrinolaringologia da
Santa Casa de Sao Paulo em Abril/2001 com queixas
otorrinolaringolégicas diversas, desde que nao manifes-
tassem sinais ou sintomas orais de qualquer natureza, e
sem qualquer fator predisponente conhecido para
xerostomia. Trés desses pacientes pertenciam ao sexo
feminino e 2 ao masculino e suas idades variaram de 40 a
63 anos (média de 54 anos). Selecionamos também os 5
primeiros pacientes com sindrome de Sjogren atendidos
em nosso Ambulatorio de Estomatologia em Marco/2001.
Todos eram mulheres e suas idades variaram de 39 a 72
anos (média de 55 anos). Os 10 pacientes realizaram
sialometria sem e com estimulo.

Preparamos 6 chumacos de algodio para cada
paciente, agrupados em trés duplas. Cada dupla de
chumacos de algodao foi depositada em um pote plastico
(do tipo coletor universal, com capacidade para 80 ml) e
esse conjunto foi pesado, utilizando-se a balanca modelo
Acculab' V1200. O peso desse conjunto variou entre 14,5g

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 08 (2) PARTE 1 MArRCO/ABRIL 2002
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br

220



a 15,5g. Os pacientes foram entdo submetidos a 3 sialometrias
consecutivas. Numa primeira etapa solicitamos aos pacientes
que deglutissem toda a saliva contida em sua boca, e entao
depositamos 2 chumacos de algodao no assoalho bucal desses
pacientes, préximos a face interna da gengiva de cada lado.
O algodao assim permaneceu durante 2 minutos sem que o
paciente deglutisse a saliva produzida no periodo. Retiramos
entdo o algodao embebido em saliva, o depositamos
novamente no pote plastico e o conjunto foi novamente
pesado. O fluxo salivar foi entao estimulado com auxilio de
uma solucdo contendo acido citrico 2,5%, aspartame 2,5 g e
saturada com carbonato de calcio: colocamos 2 gotas no
dorso lingual dos pacientes, que foram orientados a deglutir
a saliva imediatamente ap6s esse procedimento e, a seguir,
submetidos a uma nova sialometria, conforme o padrao
previamente exposto. A ultima fase do exame objetiva
uma super-estimulacdo do fluxo salivar, Gtil nos casos em
que a glandula salivar estd seriamente comprometida e
pouco responde a um Unico estimulo. Instilamos 2 gotas
da solucao contendo acido citrico no dorso lingual, os
pacientes deglutiram toda saliva acumulada até entdo, e o
altimo par de chumacos de algodao foi depositado no
assoalho bucal. Durante os 2 minutos seguintes, o acido
citrico foi novamente instilado a intervalos regulares de
30 segundos, totalizando 8 gotas (Oseg, 30seg, 60seg e
90seg). A diferenca entre os pesos pré e pos sialometria
em suas trés etapas foi convertida em ml/min.

RESULTADOS

Os resultados obtidos estao representados nas Tabelas
a seguir.

Tabela 1. Pacientes sem xerostomia (ml/min)

1 2 3 4 5

Sem estimulagao 0.15 0.20 0.20 0.10 0.85
Ac. citrico 2 gts.  0.85 0.50 0.45 0.75 0.85
Ac. citrico 8 gts.  1.55 0.85 0.55 0.85 1.15

Tabela 2. Pacientes com xerostomia (ml/min)

1 2 3 4 5

Sem estimulacao 0.13 0.05 0.14 0.06 0.04
Ac. citrico 2 gts.  0.30 0.12 0.29 0.28 0.05
Ac. citrico 8 gts.  0.72 0.44 0.30 0.46 0.14

DISCUSSAO

O método de sialometria proposto € uma adaptacao
da técnica descrita por Bolwig e Rafaelsen em 1972% e
previamente utilizada por outros autores'**?! porém sem
uma padronizacdo definida. Consideramos o método pratico,
fidedigno e nao-invasivo. Outras técnicas sao utilizadas com
maior freqiiéncia, e se baseiam na expectoracdo ativa ou

passiva da saliva em tubos coletores por um periodo
previamente determinado®>#. Consideramos esse tipo de
sialometria inadequado para pessoas idosos, cuja coordenaciao
motora oral esta freqlientemente reduzida, comprometendo
a validade dos resultados, sendo a xerostomia prevalente
principalmente nessa faixa etaria. A dosagem da saliva
produzida por cada glandula isoladamente ¢ um método
fidedigno, mas de dificil execugao, e fica reservada aos casos
em que a andlise qualitativa da saliva € necessaria. Isso porque
a saliva total mensurada acaba sendo contaminada por restos
alimentares, descamacio epitelial e fluidos séricos oriundos
do sulco gengival>*. A dosagem quantitativa do fluxo salivar
produzido por uma Gnica glandula também exige esse tipo
de técnica, mas essa informacao raramente influi no
diagnostico/tratamento da xerostomia.

Os pacientes que irdo ser submetidos a uma
sialometria devem evitar comer, beber, fumar, escovar os
dentes ou mascar gomas nas duas horas que antecedem o
exame. A saliva deve ser coletada em um ambiente
tranquilo, ap6s um periodo de, no minimo, duas horas de
jejum. Sialometrias seriadas em um mesmo paciente
deverao ter inicio a mesma hora do dia, pois o fluxo salivar
varia de acordo com o ritmo circadiano®®!7%. Esses cuidados
nao foram rigorosamente seguidos no presente estudo, pois
o objetivo maior dos autores foi demonstrar a técnica de
sialometria proposta, mas pretendemos adotar esse tipo de
norma em trabalhos futuros visando maior credibilidade aos
resultados.

Nzo ha padrao universalmente aceito de sialometria
que caracterize a hipossalivacio, ou mesmo que afaste
esta hipotese®. Isto porque os resultados obtidos muitas vezes
nao correspondem aos sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes. O fluxo salivar varia muito inclusive entre pessoas
assintomaticas?, fato observado em nossa amostra, onde o
paciente 5 apresentou fluxo salivar sem estimulo quase seis
vezes maior em relacao ao paciente 1. Todavia, utilizamos
o critério de Sreebny & Valdini (1987)", segundo o qual
fluxo salivar anormal deve ser inferior a 0,1 ml/min sem
estimulo e 0,5 ml/min com estimulo. Com base nesse critério
constatamos que todos os pacientes com sindrome de Sjogren
apresentaram hipossalivacao. Mais uma vez, ressaltamos que
a xerostomia ¢ uma queixa subjetiva e muitas vezes nio

Sem xerostomia (ml/min)

1.6
14
1.2

0.8
0.6

el BRl BN

1 2 3 4 5

‘D Sem estimulagao Ac. citrico 2 gts. EAc. citrico 8 gts.
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corresponde ao fluxo salivar do paciente. Optamos por
realizar a sialometria em trés fases porque o estimulo inicial
com apenas 2 gotas de 4cido citrico algumas vezes nao €
suficiente para aumentar o fluxo de saliva (exemplo 5 da
Tabela 1), sendo necessario um estimulo adicional para
comprovacao de que o tecido glandular ainda pode ser
estimulado.

A sialometria auxilia na escolha do tratamento a ser
instituido, mas permite também a avaliacio da sua eficicia,
através da realizacio de exames seriados em um mesmo
paciente. Achamos que o principal objetivo deste exame é
justamente a comparacao entre os resultados pré- e pos-
tratamento. Pequenos aumentos da saliva¢io costumam
beneficiar substancialmente os pacientes que produziam
pouca ou nenhuma saliva, enquanto aumento equivalente
em pacientes com maior fluxo salivar pode nao desencadear
qualquer melhora®. Preconizamos também a realizacio da
sialometrias previamente e apos procedimentos/ tratamentos
que conhecidamente promovem a hipossalivacio (ex.:
radioterapia de cabeca e pescoco). Isso permitiria quantificar
o prejuizo causado a producao de saliva.

CONCLUSAO

O método proposto pelos autores € de facil realizacao
e fidedigno, desde que seguidas as padronizacdes quanto
ao preparo do paciente prévio ao exame (alimentacao,
escovacao dos dentes, etc.). A sialometria facilita o estudo
objetivo da xerostomia, através de suas aplicacoes clinicas e
cientificas.
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