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RESUMO

Tema: paralisia cerebral e alteragbes salivares. O paciente com paralisia cerebral € acometido por
diversas desordens no Sistema Estomatognatico, sendo muitas delas expressas sob a forma de
alteracdes no fluxo e composicéo salivar. A variagao da concentragao de constituintes da saliva esta
diretamente relacionada com sua capacidade tampao, antioxidante, imunoldgica, digestiva e lubrifi-
cante, além de sofrer variagbes em funcao da velocidade do fluxo salivar, o qual esta intimamente
relacionado a eficiéncia dos estimulos mecanicos e neurais do trato salivar. Alteracdes na degluticao,
da percepgao gustativa, do processo de mineralizacdo dos dentes e da propriedade protetora da
saliva contra lesbes cariosas, infecgdes e inflamacobes, freqientemente observadas em pacientes
com paralisia cerebral, podem ser avaliadas pelo exame da saliva. Objetivo: realizar uma revisao de
literatura relacionando as principais alteracdes sialométrica e sialoquimica de pacientes com paralisia
cerebral e seus efeitos na saude bucal. Conclusao: a analise sialométrica e sialoquimica oferece
informagdes extremamente Uteis no diagndstico e no direcionamento do tratamento desses pacien-
tes, e pode ser considerada uma indicadora pratica e objetiva dos processos de doenca e disfungdes.

DESCRITORES: Saliva; Bioquimica; Paralisia Cerebral

INTRODUCAO

O paciente com paralisia cerebral, em diversos
niveis, enfrenta uma variedade de dificuldades: limi-
tacdes funcionais motoras e cognitivas, dor crénica,
perda de sensibilidade e acuidade visual, problemas
de mastigacéo, fonacao e gastrointestinais .
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Conflito de interesses: inexistente

O tratamento requer uma abordagem de diversas
areas relacionadas a saude, sendo que a Odonto-
logia contribui no diagndstico e na reabilitagéo oral
desses pacientes.

E nesse contexto que a andlise de alteragdes no
fluxo e composicdo da saliva possui grande impor-
tancia, ja que a saliva contém inumeras informagdes
relacionadas aos estados emocional, hormonal,
imunolégico, neuroldgico, nutricional e metabo-
lico 2 favorecendo o direcionamento do tratamento
desses pacientes.

Este trabalho objetiva, por meio de revisdo de
literatura, discorrer sobre as alteracbes sialomé-
tricas e sialoquimicas, assim como seus efeitos na
saude de pacientes com paralisia cerebral.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa na literatura, em
bases de dados eletronicas (PubMed, SciELO, e
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LILACS), a respeito da caracteristica da saliva de
pacientes com paralisia cerebral, incluindo artigos
publicados em periddicos da literatura nacional e
internacional e livros, desde as 3 ultimas décadas
(1979 a 2010), sendo 72% deles apresentados nos
ultimos 10 anos. Dissertacoes, teses, trabalhos de
conclusdo de curso, anais de congressos, docu-
mentos eletrOnicos e materiais ndo publicados ndo
foram considerados nesta pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

Paralisia cerebral

A paralisia cerebral, também denominada
encefalopatia crénica nao-progressiva da infancia,
advém de lesdo cerebral primaria, podendo ser
provocada pela falta de oxigena¢do das células
cerebrais no periodo pré, peri ou pés-natal, afetando
o sistema nervoso central em fase de maturacéo
estrutural e funcional. Como conseqiéncia, resulta
em déficits posturais, tonicos e na execuc¢do dos
movimentos 35.

Estas desordens do desenvolvimento motor
ocasionam alteracdes musculo-esqueléticas, que
por sua vez implicam em limitagdes das atividades
fisicas e saude geral do individuo ®.

As sequelas sao variaveis em intensidade e loca-
lizagdo, dependendo da area do encéfalo que foi
afetada, bem como da extensdo da lesdao. Nao ha
dois casos de paralisia cerebral exatamente iguais.
Mesmo nos casos mais leves, o comprometimento
motor, embora sendo minimo, afeta o bem estar
psicoldgico destes individuos, gerando ansiedade
e reforco de padrbes estereotipados de postura .

O envolvimento das areas motoras do cérebro
limita o desenvolvimento motor dos 6rgaos fonoar-
ticulatdrios, com persisténcia patoldgica de reflexos
que impede a utilizacdo adequada destes drgaos
na alimentacdo e desenvolvimento de atividades
musculares mais elaboradas é.

Como consequéncia, freqientemente ocorrem
complicacdes gerais e bucais em pessoas com
paralisia cerebral. Uma alta prevaléncia de doencas
orais sao caracteristicas nesses pacientes °',
como mas oclusdes, mordidas abertas anteriores,
aumento no comprimento do arco superior, palato
ogival, respiragdo bucal, bruxismo e presenga de
residuos alimentares, algumas condicionadas pelo
fator agravante da disfuncdo muscular 1213

Uma vez que a dificuldade no vedamento labial
e a perda dos reflexos orais dificultam a dinamica
orofaringea, sdo também comumente relatados:
dificuldade na degluticdo, escoamento externo da
saliva, disfagia e persisténcia de reflexos primitivos
orais, com incapacidade de controlar o alimento
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na boca, aspiragao de saliva ', além de infeccoes
pulmonares e das vias aéreas superiores %16,

A deficiéncia de estimulacdo mecéanica e a
consequente diminuicdo dos estimulos neurais, por
sua vez resultam na disfuncao do trato salivar 7. E
de se esperar, dessa maneira, que pacientes com
paralisia cerebral apresentem alteracbes sialoqui-
micas e sialométricas.

Alteracoes sialoquimicas e sialométricas de
pacientes com Paralisia Cerebral

A prevaléncia de escape de saliva em pacientes
com paralisia cerebral tem sido estimada entre 12%
e 58% 8.

Essa alta taxa de escape oral, medida segundo
a escala Teacher Drooling '° (escala de 1 a 5 sendo
que 1 representa auséncia e 5 o maior valor de
escape oral de saliva, respectivamente) pode ser
considerada alta (valor=3) 2°, sendo que a deglu-
ticdo e a mastigacao apresentam altera¢des, sendo
por vezes necessario tratamento com mucoliticos
devido a freqliéncia da tosse decorrente do acumulo
de saliva espessa na garganta.

E importante salientar que o escape de saliva
néao é decorrente de hipersalivacdo. Por meio da
analise comparativa do fluxo salivar em pacientes
com paralisia cerebral e em pacientes saudaveis,
pode ser verificado que nao ha diferencas signifi-
cativas entre os grupos e que portanto, o escape
ocorre decorrente da deficiéncia de controle
motor2'.

Existem trabalhos, inclusive, em que a média de
fluxo salivar para o grupo com paralisia cerebral é
até menor (0.26.10® metros cubicos por segundo
(m%s)) que os valores do grupo controle obtidos
(1.05.10® m¥%s), podendo ser considerada como
estatisticamente significante 2223,

Em relagdo a concentracdo dos componentes
salivares, podem encontrados valores aumentados
de potassio (20+3.10° mol de carga por metro
cubico (mmol /md)), calcio (2.7+0.9.10° mmol /m?),
H2PO4- (8.0+3.2.10° mmol /m®), uréia (porcen-
tagem em massa de 14.7+5.2.10° quilograma
(kg%)) e proteinas totais (317+168.102kg/md),
em comparagcdo a sujeitos controle (potassio =
16+4.10° mmol /m?, céalcio = 2.1+0.3. 10°* mmol /md,
H2PO4= 4.2+0.6.10° mmol /m3, uréia = 6.6+2.5.10°
kg%) e proteinas totais 205+78.10%kg/m3). J&
em relacdo aos componentes sodio (7+4.8.10°
mmol /m3) e cloreto (14+4.10° mmol /m?®) valores
reduzidos foram encontrados em sujeitos com para-
lisia cerebral, em comparagéo a sujeitos controle
(sédio = 33+18.10° mmol /m?, cloreto = 26+13.10°
mmol /mq) 22,

As alteracdes dos parametros analisados
sugerem maior risco de doencas orais nos pacientes
com paralisia cerebral 222,



Diante disso, fica evidente a importancia do
emprego da analise da saliva como recurso diag-
nostico, tornando-se necessaria a compreensao
da caracteristica da saliva normal como padrao de
comparagdo com as altera¢cdes apresentadas na
paralisia cerebral.

Saliva como recurso diagnostico

Diversas doencgas sistémicas podem compro-
meter o funcionamento das glandulas salivares e
consequentemente, a producdo de saliva, interfe-
rindo tanto na sua quantidade quanto na qualidade.
Essas mudancas podem servir de parametro para
o diagnéstico de diversas alteracdes. A avaliacdo
funcional da saliva pode ser feita por métodos sialo-
métricos (fluxo salivar) e sialoquimicos (a partir do
exame da contagem de elementos organicos e inor-
ganicos). Este tem aplicagéo na identificacdo de
agentes bioldgicos causadores de doencas virais,
bacterianas e fungicas. Além disso, pode ser indi-
cador biolégico importante no diagndstico e prog-
néstico de neoplasias malignas, na medicdo de
niveis hormonais, na avaliacdo do risco de cérie,
dentre outros. Dentre as vantagens do uso desse
recurso constam a facilidade de coleta e manuseio
do material, além de baixo risco de contaminacéo
para o operador 24,

A saliva pode ser coletada diretamente de uma
glandula (maior) ou recolhida do meio bucal para
representar uma mistura das secrec¢des das glan-
dulas salivares, do fluido gengival, de células epite-
liais descamadas, de restos de alimentos, de micro-
organismos e dos produtos de seu metabolismo 2.
A coleta da secrecao de uma glandula isoladamente
pode ser Util na avaliagcdo da fungéo dessa glandula
em-especifico. A coleta da saliva total é avaliada
com o objetivo de elucidar alteragdes sistémicas.

A coleta da saliva pode ser feita de forma estimu-
lada ou n&o estimulada. A estimulagéo da producao
de saliva, de forma mecénica (goma de mascar,
parafina, latex) ou quimica (acido citrico), afeta a
quantidade da saliva produzida. Portanto, alguns de
seus constituintes também sao alterados?. A coleta
nao estimulada é feita sem estimulos exdégenos,
entretanto o fluxo salivar também pode ser alterado
por estimulos olfatérios, exposi¢éo a luminosidade,
posicéo do corpo e ciclo circadiano .

Bioquimica da saliva

A saliva, uma solu¢do diluida e rica em substan-
cias orgéanicas e inorgéanicas, apresenta importante
fungdo na manutengéo da integridade da mucosa
oro-faringeana 2.

Em pacientes saudaveis, existe uma variabi-
lidade normal na concentragdo de substancias
salivares entre os individuos. Fatores variaveis
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como nutricdo, caracteristicas fisioloégicas na
saliva especificas e polimorfismo genético podem
promover modificagdes no conteudo e na fun¢do da
saliva 2728,

Alguns componentes organicos atuam como
fatores antimicrobianos (lactoferin, lisozima, lacto-
peroxidase, deferins), enquanto, outros sao prote-
tores de mucosa (glicoproteinas, imunoglobulina
A (IgA) secretora, fator de crescimento epidermal,
fator de crescimento fibroblastico basico). Estes
aceleram, significativamente, o processo de repa-
racdo de feridas cruentas da mucosa gastrica e da
cavidade bucal 2°%, Além disso, contribuem para
a lubrificacdo do bolo alimentar, favorecendo sua
degluticao 3.

Em relagéo as substancias inorganicas, o calcio
e o fosforo atuam diretamente no mecanismo de
calcificacao tecidual, modulando a desminerali-
zacgao e remineralizagdo. A capacidade tampéao da
saliva e seu pH sdao modulados por produtos de
nitrogénio, como amoénia e uréia, bicarbonatos e
fosfatos. O pH normal da saliva é entre 6 e 7, signi-
ficando que ela é ligeiramente &cida *.

Além dos estados metabdlicos e imunoldgicos,
a saliva reflete nos estados emocional, hormonal,
neurolégico e nutricional 2.

A dosagem de cortisol na saliva proporciona um
método fidedigno para avaliar a funcao adrenal,
além de alteragdes como ansiedade, hiperatividade
e déficit de atencao .

Fluxo salivar, pH, osmolaridade e a maioria de
componentes salivares foram significantemente
correlacionados com ansiedade, consciéncia,
astlcia e introversao . Dessa maneira, uma alte-
racao na qualidade e quantidade de saliva, além
de permitir a deteccdo de problemas infecciosos,
imunoldgicos e hormonais, pode ser ainda um indi-
cador de alteragbes psicolégicas que é de notdrio
interesse para o tratamento de pacientes com para-
lisia cerebral.

Uma vez discutidas as caracteristicas da saliva,
pode-se compreender a relevancia do seu estudo,
bem como as conseqliéncias de suas altera¢des no
paciente com paralisia cerebral.

DISCUSSAO

Impactos das alteragcdes na composicao e fluxo
salivar em pacientes com paralisia cerebral

Apesar dos diversos estudos sobre o escape de
saliva da cavidade oral, sdo poucas as pesquisas
que analisam suas alteragdes bioquimicas. A tabela
1 destaca as diferencas na sialometria e sialo-
quimica de pacientes com paralisia cerebral em
comparagdo a pacientes saudaveis encontradas
em alguns estudos 2223,
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Tabela 1 — Comparacéo da sialometria e sialoquimica de pacientes com e sem paralisia cerebral

Valores encontrados na literatura

22,23

Componentes salivares

Maior que o grupo Controle

Menor que o grupo controle

Fluxo salivar

Proteinas totais ) G
Amilase

Peroxidase

Acido sialico X%
Saédio

Potassio X%
Caélcio X2
Cloreto

Uréia X2

22,23
X

X23
X23

X22

X22

Fonte: Davis??, New York, USA (1979) e Rodrigues Santos et al?®, Sao Paulo, Brasil (2007)

Apesar do maior escoamento de saliva exter-
namente a cavidade oral, os pacientes com para-
lisia cerebral apresentam redugéo no fluxo salivar
(Tabela 1). Nos pacientes em que o tratamento
empregado para o controle do escape é cirurgico,
a reducdo do fluxo é ainda maior. Esta reducéo
de fluxo salivar no paciente com paralisia cerebral
compromete a capacidade tampao e a quantidade
absoluta de constituintes antibacterianos da saliva,
indicando maiores riscos a lesdes cariosas e infla-
matdria .

A variacdo da viscosidade indica alteracdes
na constituicdo salivar, particularmente, devido ao
excesso de secrecao de glicoproteinas salivares .
Apesar da fungao protetora e lubrificante das prote-
inas salivares, seu acumulo levando ao aumento
da viscosidade é extremamente desconfortavel,
comprometendo as fun¢des de mastigacao, fonagéo
e degluticao, além do risco de rejeigao social ¥.

A saliva possui um papel importante na fase
inicial de digestao, pela acdo da amilase salivar e
ptialina 3. Sua reducdo sugere a redugdo dessa
fungéo.

Peroxidases sdao enzimas antioxidantes, que
previnem a formacao de radicais livres. As peroxi-
dases exercem funcao antibacteriana, catalizando
metabdlicos bacterianos e protegendo a mucosa
dos efeitos de oxidacdo. A detec¢do de reducdo
na peroxidase salivar sugere reducdo da eficiéncia
enzimatica antioxidante, podendo comprometer o
equilibrio do meio bucal *.

Nos processos bioldgicos, o acido sialico é
mediador na adeséo célula-célula, na comunicagao
intercelular, na renovacao celular, nos receptores
para bactérias e virus . Em pacientes com para-
lisia cerebral, a constatagdo de aumento pode estar
relacionada a presenca de infecgdes e inflamacdes
no meio bucal.

Rev. CEFAC. 2011 Jan-Fev; 13(1):159-164

As alteragbes nos niveis de soddio, cloreto,
potassio, dentre outros, devem ser relacionados
com a manutencéo da isotonicidade da saliva, que
permite a percepcdo gustativa da lingua. J& a alte-
racao de célcio e fosforo podem alterar o equilibrio
de desmineralizacéo e remineralizagao.

Por fim, a uréia possui papel na capacidade
tamp&o da saliva e seu aumento pode sugerir
prejuizos na neutralizacao da acidez salivar. Entre-
tanto, a capacidade tampao é modulada também
por outras substancias, como amdnia, bicarbonatos
e fosfatos, além do fluxo salivar #.

Diante do exposto, pode-se observar que
diversas alteragbes no fluxo e composicdo da saliva
podem ser identificadas em pacientes com paralisia
cerebral, e que muitas delas expressam o aumento
de riscos a saude bucal.

A andlise do fluxo e composicdo da saliva é
fundamental para que o cirurgido dentista compre-
enda o meio intra-bucal desses pacientes no intuito
de atuar em sua reabilitagdo com cuidados direcio-
nados. Seu emprego nos controles de tratamentos
reabilitadores, bem como em pesquisas compa-
rativas da saude bucal pré e pods-tratamento de
pacientes com paralisa cerebral também € viavel e
explica sua importancia.

CONCLUSAO

Os pacientes com paralisia cerebral apresentam
limitagbes fisicas e motoras com repercussoes
na biomecanica mandibular, com consequlente
disfuncéo do trato salivar.

A andlise do fluxo e variagbes bioquimicas
da composicdo salivar pode expressar a piora
da condicao bucal com reflexos praticos no diag-
néstico e tratamento das disfungbes do sistema
estomatognatico.
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ABSTRACT

Background: cerebral palsy and salivary alterations. Patients with cerebral palsy frequently suffer
from several disorders in the Stomatognathic System, many of them being expressed as alterations
in the salivary flow and composition. Variations in the concentration of salivary components are
directly related to their buffering, antioxidant, immunological, digestive and lubricant capacity, and
vary according to the velocity of salivary flow, which is deeply related to the efficiency mechanical
and neural stimuli on salivary tracts. Alterations in the swallowing function, gustative perception,
mineralization of teeth process, as well as salivary protection function against caries lesions, infection
and inflammation, which are frequently found in patients with cerebral palsy, can be analyzed
through salivary exams. Purpose: this study aimed to perform a literature review related to the main
sialometric and sialochemical alterations observed in patients with cerebral palsy and their effects
on oral health. Conclusion: sialometric and sialochemical analyses are an objective and practical
indicator of disease and dysfunction process and offer extremely useful information on the diagnosis
and treatment referral for these patients.

KEYWORDS: Saliva; Biochemistry; Cerebral Palsy
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