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Histologia das glandulas salivares anexas
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Composicao da saliva

Agua (98-99%), Produtos Inorganicos e Organicos

«PRODUTOS ORGANICOS, compostos por proteinas salivares de 4 tipos:

eP. Enzimaticas (parotidas):
eAMILASE: Inicia a hidrélise do amido e glicogénio da dieta mas com acéao limitada ja
gue é inativada pel acidez gastrica.
o ACTOPEROXIDASE: acao antibacteriana; destréi microorganismos ao catalizar
peroxido de oxigénio.
o ISOZIMA : acao antibacteriana; inibe o crescimento bacteriano.
eP. ricas em prolina (sublinguais):
-MUCINAS: capacidade de formar uma pseudomembrana sobre superficies; tem
funcao protetora.
eP. Aromaticas:
eGUSTINA, que acentua o paladar.
oESTATERINA, que produz remineralizacao e evita a precipitacao ou
cristalizacéo de sais de fosfato de célcio supersaturado nos ductos salivares.
eHISTATINA, que liga-se a hidroxiapatita; idem acima
ol ACTOFERRINA, gue retarda o crescimento bacteriano.
eALBUMINA.

eimunoglobulinas (IgA)

¢PRODUTOS INORGANICOS: Caélcio, fluor, Sodio, Potassio, Bicarbonato, Fosfato,
Cloro, Magnésio, etc.

http://html.rincondelvago.com/desordenes-salivales saliva-y-medio-bucal.html e http://nossodentista.com/saliva.htm



http://html.rincondelvago.com/desordenes-salivales_saliva-y-medio-bucal.html
http://nossodentista.com/saliva.htm
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Figure 5. Oral debris
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xerostomia and other
predisposing factors.




Vel

Al

U]

ATmdiitincioRalidaee da

Anti-
Bacteria
na

Jampona-
mento

Anti-

Viral Digestao

Funcoes
salivares

Cicatrizacao Paladar

_|Lubrifica
Protecao =54 e visco®
tecidual lajasticidade

aclzaotad from VLJ. Lavina, 1993  hitowww.umich.adu/~bmsiaacivlooziin/safivaryalandlzciuras/download/Cham Como & Funet ooit




Secrecao das glandulas salivares
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Informacoes gerais sobre a salivacao

e producao diaria: 1,0-1,5L
e pH (variavel com o fluxo): 6,2 — 7,2

e 80-90% da producao diaria

ocorre por estimulos durante a
alimentacao

 baixa secrecao: sono






Reflexos condicionados

Pavlov recebeu o Prémio Nobel em 1904
de Fisiologia e Medicina, por suas
pesquisas.

lvan Petrovich Paviov (1849 - 1936)

http://nobelprize.org/medicine/laureates/1904/paviov-bio.html
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Mecanismos celulares de estimulacdo da secrecéo salivar nos acinos
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Fig. 32-7 The cellular mechanisms whereby norepinephrine (Norepi), acetylcholine (ACh), and substance P evoke salivary secretion. Norepinephrine acting ono-
adrenergic receptors, acetylcholine, and substance P increases intracellular Ca2+. Norepinephrine acting on B-adrenergic receptors increases intracellular levels of cyclic
AMP (cAMP). Effectors that increase cellular cAMP elicit a primary secretion that is richer in amylase than is the secretion evoked by agents that increase intracellular
Ca2+. Substances that increase intracellular Ca2+ produce a greater volume of acinar cell secretion than do agonists that increase intracellular cAMP. (From
Peterson OH. In Johnson RL, editor: Physiology of the gastrointestinal tract, New York, 1981, Raven Press.) Berne et al, 2004



Fisiopatologia
1- Reducao na producao de saliva (hipopsialose):
- Xerostomia congeénita
- Sindrome de Sjorgen: atrofia adquirida das glandulas
(exocrinopatia auto-imune; infiltracao linfocitaria)
- Diabetes do tipo | (neuropatia; TROS na hiperglicemia)

2- Modificacdao da composicao da saliva

- Fibrose cistica (obstrucao dos ductos/canais CFTR):
Elevacdo da concentracdo de Na* , Ca?* e proteinas

- Doenca de Addison (insuficiéncia adrenocortical):
Elevacao na concentracao de Na*

- Sindrome de Cushing e hiperaldosteronismo primario:
reducdo na concentracdo de Na*.

- Digitalicos:
causam aumento da concentracdo de Ca** e K* da saliva.

- Diureéticos de alca (Lasix):
reducdo da producéo de saliva por reducéo do LEC.

http://www.fisio.ich.usp.br/~cassola/nutricao/secrsalivar deglu.html Cassola, ICB/USP



http://www.fisio.icb.usp.br/%7Ecassola/nutricao/secrsalivar_deglu.html

Relacao de algumas drogas gue inibem a

anti-colinérgicos
anti-adrenérgicos
anti-depressivos
anti-psicoticos
ansioliticos
sedativos
anti-histaminicos
anti-parkinsonianos
anti-hipertensivos
diuréeticos
anti-espasmaodicos

salivacao

B

B
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anti-prostaticos
mio-relaxantes

anti-inflamatorios nao
esteroidais

analgeésicos
vasodilatadores
anti-acne
anti-lipemicos
anti-emeéticos
anti-diarreicos
antibioticos
anti-epiléticos
anti-ulcerosos
vitaminas
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Pancreas
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Sistema Biliar Extra-hepatico
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Sistema Biliar Extra-hepatico
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A ORGAMIZATION OF THE PANCHEAS
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Acao Biliar da CCK
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A PANCHREATIC SECRETAGOGLES B POTENTIATED SECRETAGOGUE RESPONSE
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Receptores CCKg

(estados distintos de acordo com a afinidade para a CCK)
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A  SIGNAL-TRANSDUCTION PATHWAYS

£ Muscarinic
receptor

Interstitial
spacea

Altered phosphorylation of structural
and regulatory proteins leads to
vesicle insertion and protein secretion.

(© Elsevier Ltd. Boron & Boulpaep: Medical Physiology, Updated Edition www.studentconsult.com




Outras proteinas:
Pro-colipase
Inibidor da tripsina

Listatina

Amilases e lipases
RNAase
DNAase
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Concentrations of monovalent ions (mEq/L)
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Funcéo do bicarbonato: neutralizar o acido gastrico no duodeno



Ceélulas do duto pancreatico

Some of the HCOS that enters the lumen
directly enters the cell across the basolateral
membrane via an Ma,/HCO, cotransporter.
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stimulates PKC) and 1Py (which ® Na*+ Jiy H.0 The lumen-negative voltage pulls Na* into
releases Ca®* from internal stores). the lumen, via the tight junctions.
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B INTESTIMAL PHASE
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; e Brain Vagus
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