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RESUMO

A sialometria € um exame usado para mensurac&o salivar.
Ha diferentes métodos empregados na pratica otorrinolaringo-
I6gica que podem dosar a producao total de saliva ou a produzi-
daindividualmente por cada glandula salivar. Objetivo - Assim,
tentamos estabelecer, de modo objetivo, se realmente o pacien-
te apresenta um baixo fluxo salivar, ou ndo, caracterizando a
xerostomia. Método - Inicialmente, preparamos trés potes plasti-
cos com dois chumacos de algodéo cada, que séo previamente
pesados numa balanc¢a de alta preciséo. Sem qualquer estimulo
e com ao menos uma a duas horas de jejum completo,
colocamos os algoddes de um dos potes no assoalho bucal do
paciente. A diferenca deste peso, dividido por dois, corresponde
ao fluxo salivar do paciente, em ml/ minuto, no repouso. Na
segunda etapa, 0 mesmo procedimento é feito com os algoddes
do outro pote, porém, antes de coloca-los no assoalho bucal, é
dado um estimulo gustativo ao paciente com duas gotas de
acido citrico a 2%. Concluséo - Por este método, podemos
avaliar se, como previamente dito, realmente ha um hipofluxo
salivar no paciente, e, ainda, se ha uma capacidade de aumento
da producao salivar sob estimulo. Se negativo, significa que o
individuo ndo mais apresenta glandulas salivares funcionais,
logo ndo adianta um tratamento baseado em estimulo medica-
mentoso (exemplo classico dos pacientes pos radioterapia de
cabeca e pescocgo); deve-se entdo fazer uso da saliva artificial.
Sendo assim, esta técnica, além de prética, facil e barata, ndo
sO colabora para o diagndstico desta afec¢do, mas também
contribui para a escolha terapéutica destes pacientes.

Descritores: Sialometria, Técnica

SUMMARY

The sialometry is an exam used for mensuration of the
salivar flow. There are different methods used in
otolaryngological practice that can dose the total or individual
production of saliva by each salivar gland. Objective - we
tried to establish, in an objective way, if really the patient
presents a low flow of saliva, or no, characterizing xerostomy.
Method - initially, we prepared three plastic pots with two
cotton wads each, that were previously weighted in a scale
of high precision. Without any incentive and with at least one
at two hours of complete fast, we put the cottons of one of
the pots in the patient’s buccal floor. The difference of this
weight, divided by two, correspondet to the flow of saliva of
the patient, in ml / minute, in the rest. In a second moment,
the same procedure was made with the cottons of the other
pot, however, before inserting them in the buccal floor, a
gustatory incentive was given to the patient with two citric
acid drops in a 2% concentration. Conclusion - By this
method, we can evaluated, if there was a hipoflow of saliva,
and, still, if the patient holds the capacity of increasing the
production of saliva under incentive. Being like this, this
technique, besides practice, easy and cheap, not only
collaborates for the diagnosis of this afection, but it also
contributes to the therapeutic choice of these patients.
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INTRODUCAO

A sialometria e a sialoquimica podem ser testes valiosos
em circunstancias clinicas. A sua aplicagdo ambulatorial,
porém, é limitada. Ambos apresentam boa sensibilidade na
diferenciagdo de funcé@o normal. Entretanto, a especificidade
pode ser considerada baixa no que diz respeito a nosologia,
porque muitas doencas tém varios processos fundamentais
em comum. A comparacéo de valores entre as glandulas de
cada um dos lados direito e esquerdo é segura. Os testes
séo valiosas ferramentas de monitorando, em particular
durante e apés irradiacao local. Esta técnica de investigacao
ndo invasiva é indicada em disturbios salivares como também
em patologia da mucosa oral e periodontais. Tanto a
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sialometria quanto a sialoquimica sdo um imperativo em
reclamacdes de xerostomia, sialoréia e na sindrome de boca
ardente. E de interesse especial com respeito a desordens
circulatdrias das glandulas e o uso de medicamentos *.

A sialometria € um exame usado para mensuracgao salivar.
Ha diferentes métodos empregados na pratica otorrino-
laringoldgica que podem dosar a producao total de saliva ou
a produzida individualmente por cada glandula salivar. Assim,
tentamos estabelecer, de modo objetivo, se realmente o
paciente apresenta um baixo fluxo salivar, ou ndo, caracteri-
zando a xerostomia.

H& dois tipos de glandulas salivares: maiores e
menores. As menores sao responsaveis por apenas 10%
de toda a producéo salivar e é totalmente composta por
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mucopolis-sacarideos; as glandulas salivares maiores
correspondem aos 90% restante e sao as parotidas
(serosas: rico em eletrélitos e pobre em mucinas), as
submandibulares e as sublinguais (seromucosas:
eletrélitos e mucopolissa-carideos).

A xerostomia, na realidade, corresponde a queixa
subjetiva de boca seca. E importante ressaltar, porém, que
esta sensacdo pode-se dar ndo s6 pela diminuicao
guantitativa da saliva, mas também por sua alteracéo
qualitativa, isto €, mudanca em suas caracteristicas fisico-
quimicas.

As causas de xerostomia sao inimeras, incluindo desde
doencas autoimunes (por exemplo, a sindrome de Sjogren),
até medicacBes (antidepressivos, antihipertensivos etc),
tumores, doencas sistémicas como o diabetes mellitus,
radioterapia de cabeca e pescoco, depressao e outras. As
consequéncias clinicas mais comuns, além da sensacédo de
boca seca e ardor, sdo as mucosites, dificuldades
mastigatorias, moniliase, menor protecao as caries e halitose.

A ocorréncia comum de xerostomia na sindrome de
Sjogren (SS) como também a acessibilidade da saliva faz
do uso da sialometria e da sialoquimica no diagnéstico da
SS uma idéia natural. A coleta e andlise da saliva inteira
(fluido oral) é atualmente a técnica rotineira para sialometria,
apesar do fato de ser bastante inexata e impura. Alguns
trabalhos ja procuraram solucionar a questao do valor da
sialometria glandular como instrumento diagnéstico na SS.
Kalk et al?, em um grupo de 100 pacientes sucessivos
referidos para diagnéstico de SS, avaliou as taxas de fluxo
secretorias glandulares. Os pacientes foram classificados
como positivo ou negam para SS de acordo com os critérios
de classificacdo europeus revisados. Os pacientes com SS
diferiram claramente dos que testaram negativo para SS,
enquanto mostrando mais baixas taxas de fluxo
submandibular/sublingual (SM/SL). Além mudancas em taxa
de fluxo salival, foram observados perfis sialométricos
distintos. Os autores concluiram que a sialometria glandular
ndo s6 é uma ferramenta Util para diferenciar SS de outras
doencas de glandulares salivares, mas também tem grande
potencial como critério diagnéstico para SS, mostrando
padrdo sialométrico distinto. Sendo simples, seguro (néo-
invasiva), e sensivel (descoberta da doenca precoce).

Uma modificagdo do método de cotonete para sialometria
foi descrita por Ahlner & Lind®. Foram coletadas as secrecdes
individuais da glandula parétida direita, glandula parétida
esquerda e ambas as glandulas submandibulares, por uso
de cotonetes de algodao depois de excitacdo submaxima
através de acido citrico. Os autores descrevem cinco
parametros de avaliacdo e as gamas normais e suas
discrepancias de um material de 150 individuos de controle
sem sinal de problema glandular salivar. A medida foi
executada dentro de cinco minutos, sendo considerada
simples e conveniente para ambos paciente e pessoal
técnico. Entretanto, os autores ressaltam que os resultados
de uma sialometria devem ser interpretados de acordo com
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o histérico de cada paciente, incluindo anamnese, exames
fisico e exames complementares, visto que ndo se sabe a
quantidade ideal para que cada individuo mantenha uma
adequada funcgéo oral. Embora ndo exista ainda um padrao
universal, aceitaram como fluxo salivar total normal sem
estimulo a producéo de 0,1 a 0,4ml/ mn, e com estimulo
(mastigatorio ou substancias gustativas), igual ou maior que
0,5ml/ minuto.

A importancia deste exame da-se ndo sé pela possibili-
dade de identificar a real presenca do hipofluxo salivar num
paciente, mas, principalmente, pela habilidade de verificar,
objetivamente, a capacidade de resposta das glandulas
salivares a um estimulo no desenvolver clinico da doenca
ou no decorrer de um tratamento, como no caso de uma
radioterapia de cabeca e pescoco, para cada paciente!

A medida empregada nas sialometrias, independente do
método, é a volumétrica em que o fluxo salivar € medido em
mililitros/ minuto. Assumindo-se que a gravidade seja igual
a 1g/ cm?®e que 1ml sejaigual a 1mg de saliva, ao pesarmos
a saliva, podemos adotar também a medida gravimétrica:
desta forma exclui-se o problema da espuma salivar que
dificulta a mensuragéo de seu volume. Quando feito melo
método gravimétrico, precisa-se de uma balanca de alta
precisdo; quando pelo método volumétrico, coletores
graduados e a desconsideragédo da espuma salivar.

Ainda, independente da técnica utilizada, alguns cuidados
anteriores a mensuracao do fluxo salivar devem ser tomados
para que assim os resultados obtidos nos diferentes estudos
possam ser comparados. Como o fluxo salivar pode ser
influenciado pelo estimulo gustativo até uma hora apés, pede-
se para o paciente evitar a ingestéo de alimentos, agua, balas
e gomas de mascar por, a0 menos, este periodo até realizar-
mos o exame. O ritmo circadiano também apresenta grande
influéncia, tendo menor interferéncia no fluxo salivar pela
manha e maior pela tarde, logo, deve-se também padronizar
o horério da coleta salivar. Sabendo-se que a variacao
guantita-tiva salivar, seja gravimétrica ou volumétrica, é
extremamente sensivel, deve-se minimizar, a0 maximo, as
diferencas entre as maneiras de coleta da saliva de pacientes
por parte de cada “técnico/ médico”: se possivel, orienta-se
que um unico profissional seja responsavel pela coleta das
amostras no servigo, ou, a0 menos, para 0 mesmo trabalho
cientifico!

Ainda como cuidados prévios a sialometria, nos casos
de analise salivar qualitativa, pode-se orientar uma
semelhante dieta para todos os pacientes no dia da coleta;
se quantitativa, este cuidado faz-se desnecessario,
importando apenas uma boa hidratacdo. Também, para evitar
a interferéncia de restos alimentares e outros fatores que
possam estimular o fluxo salivar, pode-se pedir ao paciente
para fazer bochecho com agua deionizada, ou mesmo
comum, antes da sialometria. Por Gltimo, e talvez até mais
importante, a explicacdo do método a ser realizado é
fundamental, uma vez que o estresse é um dos mais
importantes fatores de hiposalivacdo momentanea.
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InUmeras sao as técnicas de coleta salivar. Ha aquelas
gue permitem a coleta da saliva a partir da propria glandula
que a produziu e outras, a coleta da quantidade total de saliva
secre-tada. Segundo varios autores, a vantagem da primeira
técnica, é que permite a avaliacdo funcional individual de
cada glandula, visto que as sialometrias que coletam o fluxo
salivar total ndo representam a soma das secrecdes
produzidas, individualmente, pelas glandulas. Por outro lado,
mais recente-mente, muitos sdo unanimes ao aceitar que o
segundo tipo de coleta é um procedimento muito mais
simples, pratico e de facil realizacdo nos consultérios
médicos, portanto, mais exequivel!

N&o so6 a praticidade, mas também a suposta doenca do
paciente influi na escolha da técnica da sialometria: pressu-
pondo-se haver um comprometimento difuso das glandulas
salivares, como na doenca de Sjogren, a coleta total de saliva
€ mais adequada; se for um comprometimento glandular
isolado, um tumor de parétida, por exemplo, a coleta
individual faz-se mais vantajosa, pois permite, inclusive, uma
analise salivar qualitatival

As sialometrias podem, como dito anteriormente, avaliar
especificamente glandulas salivares menores e maiores. No
caso das menores, geralmente o processo € feito com fitas
de papel filtro absorvente ou por reagOes especificas para a
deteccdo de glandulas salivares funcionantes. Tem
importancia nos casos em que existe a xerostomia sem
evidéncia objetiva de hipofluxo total, pois um simples
aumento da producéo de mucinas pelas glandulas salivares
menores pode melhorar a qualidade salivar e amenizar a
sintomatologia de boca seca. E um bom método de controle
terapéutico nos casos tratados com pilocarpina: droga
sialoestimulante.

No caso das glandulas salivares maiores, a grande
maioria dos estudos pregressos foram realizados com
dispositivos para coleta de saliva produzida pelas glandulas
parétidas. Varias modificagGes ja ocorreram devido a
dificuldade de fixacdo do objeto coletor no 6stio do ducto e
consequente comprometimento da confiabilidade da técnica
(coletor de Carlson-Crittenden, coletor de Lashley, por
exemplo), além das mucosites geradas. No caso das
submandibulares e sublinguais, a coleta é realizada com
micropipetas no 6stio do ducto de Wharton ap6s oclusédo
dos ductos das parétidas com gaze e algodao.

As sialometrias por determinacéo do fluxo total de saliva
também podem ser feitas diferentes métodos: drenagem de
saliva, cuspe, succgédo de saliva e “swab”. As duas primeiras
técnicas sdo muito semelhantes, e por uma padronizagéo
falha, erroneamente confundidas em alguns trabalhos
pregressos; as duas Ultimas possivelmente resultam em
maior grau de variabilidade dos resultados, pois promovem
um certo grau de estimulo para o fluxo salivar (segundo
Herrera et al*, 1988, isto é inerente a qualquer método de
sialometria). A partir do momento que a coordenacao
musculoesquelética também é exigida numa das técnicas,
como a do cuspe e a da drenagem, este € um método que
apresenta maior desvantagem, pois um comprometimento
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neuromotor do paciente interferird no exame, desabonando-
0 ainda mais! H& também outra técnica chamada de “Teste
de Saxon” que corresponde a coleta salivar apo6s a
mastigacdo de uma gaze: como ja dito, além da funcéo
neuromotora interferir, a forca com que a mastigacao é
realizada, também influi, uma vez que a freqiiéncia pode
ser previamente padronizada. Sendo assim, a variabilidade
desta técnica também é bastante elevada, prejudicando-a.

Julgamos, portanto, apds a discussdo acima, a técnica
de sialometria descrita a seguir como uma das mais praticas
e funcionais, a fim de quantificar o fluxo salivar. Embora
também tenha um fator de estimulo de fluxo salivar desen-
cadeado pelo préprio chumaco de algodao, ndo apresenta
necessidade de funcdo mastigatéria do paciente, portanto
nao ha interferéncia do aparelho musculoesquelético, e ndo
precisa de nenhum equipamento de dificil adaptacéo ou de
facil agressdo a mucosa oral.

Inicialmente, preparamos trés potes plasticos com dois
chumacos de algodao cada, que sdo previamente pesados
numa balanca de alta precisao (Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1 - Material utilizado na sialometria: Trés potes de plastico
secos, chumacos de algodao secos e pré pesados, pinga anatémica e
acido citrico a 2%.

Figura 2 - Balanca digital utilizada.
ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 23 (3: 14-18, 2005)
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Figura 3 - Pesagem do pote com o
algodao seco.

Numa primeira etapa, sem qualquer estimulo e com ao
menos uma a duas horas de jejum completo, colocamos 0s
algoddes de um dos potes no assoalho bucal do paciente. A
partir deste momento, orienta-se a ndo haver degluticdo até
o final de dois minutos, quando os algoddes séo retirados
com baionetas e recolocados no pote plastico para nova
pesagem. A diferenca deste peso, dividido por dois,
corresponde ao fluxo salivar do paciente, em ml/ minuto, no
repouso. Se menor do que 0,1ml/ minuto, configura-se um
hipofluxo salivar (Figuras 4 e 5).

-

Figura 4 - Colocagdo do chumaco de algod&o no soalho da boca.

Figura 5 - Pesagem do pote com o
algodao apos retirada da boca.
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Na segunda etapa, o0 mesmo procedimento é feito com
os algoddes do outro pote, porém, antes de coloca-los no
assoalho bucal, é dado um estimulo gustativo ao paciente
com duas gotas de acido citrico a 2%. Novamente é orientado
a ndo haver degluticdo até o final de dois minutos, quando
0s algoddes séao retirados e repesados. Esta mensuracao
geralmente é considerada normal quando igual ou superior
a 0,5ml/ minuto (Figuras 6 e 7).

Figura 6 - Estimulo com gotas de dcido citrico a 2%.

Figura 7 - Pesagem apos retirada do
algodao pds-estimulo.

A formulacao utilizada para estimulo neste exame, e que
também pode ser usada no tratamento da xerostomia, em
alguns casos, é de acido citrico 2,5g; aspartame 2,5g; fosfato
de calcio bibasico 50mg; agua 100ml; e esséncia de menta
qsp 50ml.

Numa Ultima etapa, 0 mesmo processo € realizado, porém
utilizando-se um “superestimulo” com o acido citrico a 2%.
Sao dadas 2 gotas a cada 30 segundos, a partir do momento
zero (como na etapa anterior), completando um total de 8
gotas. Neste processo, 0 paciente mantém o algodao na boca
durante a estimulacdo e continua sendo orientado a nao
deglutir a saliva até o final dos 2 minutos, quando o par de
chumacos seréo retirados e novamente pesados. E
importante ressaltar que para sucesso desta técnica, alguns
cuidados devem ser tomados. Além do jejum e a certeza de
que o paciente ndo esta deglutindo durante o exame, a
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balanca, por ser de alta precisdo, deve sempre estar muito
bem “regulada”, pois sdo décimos de precisao, e para que
nado ocorra cristalizagdo da formulacdo do &cido citrico, o
mesmo deve ser mantido em um frasco plastico.

Por este método, podemos avaliar se, como previamente
dito, realmente ha um hipofluxo salivar no paciente, e, ainda,
se ha uma capacidade de aumento da producéo salivar sob
estimulo. Se negativo, significa que o individuo ndo mais
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