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IntroduçãoIntrodução

S A L I V A



✓Mantém a saúde bucal

✓Hiposalivação (baixa produção de saliva)

• Prejuízo para alimentação, fala e deglutição

• Risco a infecções bucais (candidíase)

• Lesões cariosas

DefiniçãoDefinição



DefiniçãoDefinição
Composição Salivar



✓ 99% água

✓ 1% eletrólitos e macromoléculas

• Na+, K+, Ca+2, Cl-, Mg+2, HCO3
-, PO4

-3

• Proteínas

• Glicose, lipídios e vitaminas

• Produtos nitrogenados (ureia e amônia)

✓ Células e fluído gengival.

DefiniçãoDefinição
Composição Salivar

Edgar et al., 2004; Nanci, 2007; Bardow et al., 2008; Nicolau, 2008



Glândulas SalivaresGlândulas Salivares



Glândulas SalivaresGlândulas Salivares

Glândulas maiores (90%)
Parótida

Submandibular

Sublingual

Glândulas menores (10%)
Labiais

Linguais
Palatais

Bucais



Ácinos (80%)
Células e Lúmen

Serosos (íons e glicoproteínas)
Mucosos (mucina)

Mistos
Ductos (20%)

Intercalados
Estriados

Excretores

DefiniçãoDefinição
Glândulas  Salivares

Edgar et al., 2004; Nanci, 2007; Bardow et al., 2008



Célula mioepitelial

Célula acinar

Ducto intercalado

Ducto estriado

Ducto  excretor



DefiniçãoDefinição
Glândulas  Salivares

Célula mioepitelial



DefiniçãoDefinição
Glândulas  Salivares

Células mioepiteliais
• Suportam parênquima glandular

• Propagação dos líquidos

• Manutenção da polaridade das células dos ácinos

• Produzem proteínas com atividade supressora de tumor e

fatores anti-angiogênese

• Barreira para proliferação de tumor.



DefiniçãoDefinição
Glândulas  Salivares

Suprimento sanguíneo e nervoso
• Capilares

• Simpático e Parassimpático

Estroma de tecido conjuntivo

Edgar et al., 2004; Nanci, 2007;  Bardow et al., 2008



Glândulas SalivaresGlândulas Salivares

Glândulas maiores (90%)
Parótida

Submandibular

Sublingual

Glândulas menores (10%)
Labiais

Linguais

Palatais
Bucais



ParótidaParótida

• Maior glândula

• Situada entre a orelha e borda posterior do ramo da

mandíbula/ abaixo do osso zigomático

• Ácinos serosos

• Alta concentração de amilase e fosfato

• Ductos intercalados, estriados e excretores de Stensen/Stenon

(ducto parotídeo, 2º molar)



ParótidaParótida



SubmandibularSubmandibular

• ½ tamanho da Parótida

• Entre corpo da mandíbula e músculo milo-hióideo

• Ácinos serosos e mucosos

• Alta concentração de mucina e cálcio

• Ductos intercalados, estriados e excretor de Wharton (assoalho da boca)

• Ducto excretor posicionado lateralmente ao freio lingual (carúncula sublingual)



SubmandibularSubmandibular



SublingualSublingual
• 1/5 do tamanho da glândula submandibular

• Várias glândulas menores

• Assoalho da boca (acima do mm. milo-hióideo)

• Ácinos predominantemente mucosos

• Saliva viscosa, isotônica em relação ao plasma

• Ductos intercalados e excretor de Bartholin e ductos excretores menores (Rivinus)

- carúncula sublingual e o prega sublingual



SublingualSublingual



Glândulas Salivares MenoresGlândulas Salivares Menores

Edgar et al., 2004; Nanci, 2007;  Bardow et al., 2008



Estímulo Salivar

Secreção SalivarSecreção Salivar

Estímulo mastigatório – Nervo TrigêmeoEstímulo Gustativo – Nervo Facial e Glossofaríngeo

Fibras aferentes

Núcleo solitário (medula) 

Fibras eferentes simpáticas e parassimpáticas
Submandibular-Sublingual (n. facial – ramo corda do tímpano/ n. lingual)

Parótida (n. glossofaringeo – ramo timpânico/ n. Aurículotemporal)

Glândulas Salivares



Secreção da Saliva
Ácinos

1ª MODIFICAÇÃO



Parassimpático
• Neurotransmissores: Acetilcolina

• Receptores: Muscarínicos (células dos ácinos)

• Ativação da proteína G

• Enzima alvo: Fosfolipase C

• Ativação de canais e transporte ativo de membrana

• Eletrólitos e água.

Secreção SalivarSecreção Salivar
Sistema Nervoso Autônomo

Edgar et al., 2004; Nanci, 2007;  Bardow et al., 2008
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Secreção da Saliva
Ácinos

2ª MODIFICAÇÃO
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Secreção SalivarSecreção Salivar
Sistema Nervoso Autônomo

Simpático
• Neurotransmissores: Adrenalina/ noradrenalina

• Receptores: β-Adrenérgicos (células dos ácinos)

• Ativação da proteína G

• Enzima alvo: Adenilato-ciclase

• Ativação de produção e liberação de proteínas (exocitose).



receptor adrenérgico
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epinefrina
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Secreção de proteínas



Função dos componentes

SALIVARES



Função da SalivaFunção da Saliva
Constituintes Orgânicos

1. Mucina

✓ 20-30% das proteínas salivares

✓ Apreendem algumas bactérias

✓ Inibem a adesão de células bacterianas à mucosa

✓ Fazem parte da película adquirida

✓ Lubrificação e manutenção da viscoelasticidade do fluido

• Função na mastigação, fala e deglutição.

Llena Puy, 2006; Nicolau, 2008



2. Proteínas ricas em prolina (PRP)
✓ 25-30% das proteínas salivares

✓ Inibem a precipitação de fosfato de cálcio (formação de cálculo)

✓ Fazem parte da película adquirida e promovendo a adesão seletiva

de algumas bactérias (S. gordonii e A.viscosus).

Função da SalivaFunção da Saliva
Constituintes Orgânicos

Shimotoydome et al., 2006; Llena Puy, 2006; Nicolau, 2008



3. Estaterina
✓ Fosfoproteína

✓ Inibe a precipitação de sais de cálcio e a formação de cálculo

✓ Faz parte da película, promovendo a adesão seletiva de bactérias

(A. viscosus).

Função da SalivaFunção da Saliva

Shimotoydome et al., 2006; Llena Puy, 2006; Nicolau, 2008

Constituintes Orgânicos



4. Lactoferrina
✓ Alta afinidade por Fe+3

✓ Promove a deprivação deste metal essencial aos microrganismos

✓ Efeito dura até a lactoferrina se tornar saturada por Fe+3

✓ Pode ter efeito bactericida

✓ Função anti-oxidante (diminui a formação de radicais livres).

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Nicolau, 2008

Constituintes Orgânicos



5. Cistatina
✓ Fosfoproteína rica em cisteína
✓ Inibe a proteólise realizada pelas bactérias e leucócitos
✓ Atividade antibacteriana e antiviral
✓ Afeta a precipitação de fosfato de cálcio.

6. Histatina
✓ Peptídeo rico em histidina
✓ Formação da película
✓ Inibe atividade proteolítica
✓ Atividade antimicrobiana (C. albicans e S. mutans).

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Nicolau, 2008

Constituintes Orgânicos



7. Lisozima
✓ Produzida pela glândula salivar e fluido gengival

✓ Degrada a camada peptidoglicana da parede celular bacteriana

✓ Ativa autolisinas bacterianas e inibe a aglutinação

✓ Bactéria G- são mais resistentes por apresentarem uma camada de
lipopolissacarídeos

✓ Bactérias G+ podem ser protegidas pela produção de polissacarídeos
extracelulares.

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Nicolau, 2008

Constituintes Orgânicos



8. Peroxidase
✓ Sialoperoxidase – glândulas salivares
✓ Mieloperoxidase – leucócitos

✓ Catalisam a seguinte reação:
H2O2 + SCN- OSCN- + H2O

✓ Hipotiacianato (OSCN-)– efeito antimicrobiano
✓ Protege as células da toxicidade do peróxido de hidrogênio.

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Nicolau, 2008

Constituintes Orgânicos



9. Imunoglobulinas
✓ 5-15% do total de proteínas salivares

✓ IgA – principal imunoglobulina produzida por células plasmáticas

subepiteliais no tecido conjuntivo ao redor dos ácinos

✓ IgG e IgM – fluido gengival

✓ Inibem a aderência e colonização bacteriana.

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Nicolau, 2008

Constituintes Orgânicos



10. Calicreínas
✓ Glicoproteínas (serina protease)
✓ Secretada nos ductos estriados
✓ Degradação de proteínas e ativação de hormônios e fatores de

crescimento

11. Defensinas (HBD)
✓ Peptídeo catiônico não glicolisado com efeito antimicrobiano

12. Fatores de crescimento
✓ Afetam desenvolvimento, crescimento e regeneração

Função da SalivaFunção da Saliva

Nicolau, 2008

Constituintes Orgânicos



13. Amilase
✓ 40-50% das proteínas salivares
✓ 80% parótida e 20% submandibular
✓ Degrada o amido, produzindo maltose, maltotriose e dextrina
✓ Limpeza de restos alimentares
✓ Modula a adesão de bactérias à película (antimicrobiano)
✓ Biomarcador para o estresse.

14.Lipase
✓ Produzida pelas glândulas de Von Ebner (língua)
✓ Degradam lipídeos

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Nicolau, 2008

Constituintes Orgânicos



Componentes Nitrogenados
✓ 18 aa

• Secretados ou resultado do metabolismo bacteriano?

✓ Ureia/ Amônia

✓ Creatinina

✓ Ácido úrico

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Lasisi et al., 2016

Constituintes Orgânicos





Película Adquirida
✓ Formação de uma camada glicoproteica sobre a superfície dentária

Função da SalivaFunção da Saliva

Cedida por Hannig 

Constituintes Orgânicos



Película Adquirida
✓ Proteção química e mecânica

✓ Determina colonizadores iniciais

✓ Espessura varia conforme:

✓ Superfície dentária e volume de saliva (μm)

Função da SalivaFunção da Saliva

Siqueira et al., 2005; Wiegand et al., 2008; Hannig et al., 2009; Lussi et al., 2011; Hannig & Hannig, 2014; Cheaib et al., 2015 

Constituintes Orgânicos



Película Adquirida/Saliva

✓ Proteoma: 309 proteínas na saliva e 130 proteínas na película

adquirida

✓ Película:

✓ mucina, amilase, lisozima, cistatina, anidrase carbônica, PRP, estaterina

✓ Cistatina da cana de açúcar tem potencial anti-erosivo

✓ Caseina x mucina – efeitos positivos!

Função da SalivaFunção da Saliva

Siqueira et al., 2012; Delecrode et al., 2015; Santiago et al., 2017; Sieber et al., 2019; Pelá et al., 2020; Carvalho et al., 2020

Constituintes Orgânicos



Capacidade Tampão
✓ Capacidade manter o pH constante e próximo ao neutro

✓ pH salivar: 6,5-7,0

1. Proteínas
• Baixa concentração salivar

• Pouco efeito tampão (melhor efeito em baixo pH)

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006

Constituintes Orgânicos



Capacidade Tampão
2. Bicarbonato

✓Alta concentração, especialmente na saliva estimulada (FNE 5

mmol/L e FE 60 mmol/L)

✓Sistema tampão salivar mais importante!!!!

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006

Constituintes Inorgânicos

CO2 + H2O H2CO3 HCO3
- + H+



Capacidade Tampão

CO2 + H2O H2CO3 HCO3
- + H+

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006

OH-

H2O

H+

Constituintes Inorgânicos



Capacidade Tampão
3. Fosfato

• Baixa concentração na saliva

(FE 2-4 mmol/L e FNE 10 mmol/L)

• Pouco efeito tampão

4. Uréia (amônia) e sialina (peptídeo rico em arginina)

• Aumento do pH salivar

• Comum em pacientes renais (agudo)

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Kovalčíková et al., 2018

Constituintes Inorgânicos



Manutenção da saturação da apatita

➢ Cálcio e fosfato

Função da SalivaFunção da Saliva
Constituintes Inorgânicos



Cálcio
✓ Ca: 1-3 mmol/L (5,8 mg%) na saliva

✓ Ca pode estar ligado a proteínas, ionizado e não ionizado

(fosfato e bicarbonato)

✓ Produzido por glândulas submandibular e sublingual

✓ Concentração é influenciada pelos ritmos circadianos.

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Bardow et al., 2008

Constituintes Inorgânicos



Cálcio

✓Co-fator da amilase

✓Atua na desmineralização e remineralização dentária.

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Bardow et al., 2008

Constituintes Inorgânicos



Fosfato

✓ 16,8 mg%

✓ 90% forma iônica: Ácido fosfórico (H3PO4), íons fosfato inorgânico

(H2PO4
-), secundário (HPO4

-2) e terciário (PO4
-3)

✓ 10% na forma de pirofosfato (H4P2O7)

• Inibição do cálculo dentário

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Bardow et al., 2008

Constituintes Inorgânicos



Fosfato

✓Parótida é a principal glândula secretora

✓Não sofre influência do ritmo circadiano

✓Manutenção dos dentes e nutriente da microbiota

bucal.

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Bardow et al., 2008

Constituintes Inorgânicos



Fluoreto

✓ 0,01-0,02 ppm (mg/L)

✓Secretado por glândulas salivares e fluido gengival

✓Contaminação de aplicações tópicas (dentifrício, água).

Função da SalivaFunção da Saliva

Llena Puy, 2006; Bardow et al., 2008

Constituintes Inorgânicos



Precipitação de minerais no biofilme dentário, causando sua 
calcificação

➢ Mais comum na saída dos ductos das glândulas salivares, devido à maior

concentração de minerais
➢ Vestibular de 2os molares superiores e lingual de incisivos inferiores

SalivaSaliva
Cálculo Dentário



Biofilme dentário
✓ Bactérias servem como nucleadoras

✓ O biofilme tem pH mais alcalino

✓ Alta atividade proteolítica (ureia).

SalivaSaliva
Cálculo Dentário



✓ Fluxo leva constituintes da saliva para dentes e mucosas

✓ Efeito de lavagem

✓ Limpeza

✓ Solubilização de substâncias

✓ Lubrificação dos tecidos moles.

Função da SalivaFunção da Saliva
Água

Llena Puy, 2006; Bardow et al., 2008



Função da Saliva
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Dente



✓0,3-0,6 mL/min
• 25% parótida
• 60% submandibular
• 7-8% sublingual
• 7-8% glândulas menores

✓ Saliva viscosa

✓ < 0,1 mL/min (hiposalivação)

✓ Maior parte do tempo
✓ Sofre influência do grau de hidratação, exposição à luz, estimulo

olfativo e posicionamento da cabeça.

Fluxo SalivarFluxo salivar
Não estimulado



✓1,0-2,0 mL/min
• 50% parótida (mecânico)
• 35% submandibular
• 7-8% sublingual
• 7-8% glândulas menores

✓Saliva aquosa
✓< 0,6 mL/min (hiposalivação)
✓Menos de 1h/dia.

Fluxo SalivarFluxo salivar
Estimulado



Fluxo SalivarFluxo salivar
Estimulado
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Submandibular e Sublingual Parótida

Bardow et al., 2008

Força iônica



Quando se ingere uma substância, a saliva é estimulada até 

vencer um volume máximo no qual é deglutida. O restante da 

substância permanece na saliva residual até alcançar um 

volume e ser deglutida. Dessa maneira, o processo continua até 

toda a substância ser eliminada.

Limpeza BucalLimpeza Bucal
Modelo de Dawes

Edgar et al., 2004



✓Fluxo Salivar
• Maior: mais rápida é a limpeza

✓Tipo de substância
• Pegajosa ou líquida : mais demora é a limpeza

✓Sítios bucais
• Com maior ou menor contato com a saliva

Limpeza BucalLimpeza Bucal
Fatores que afetam
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Limpeza BucalLimpeza Bucal
Relação com erosão dentária



Ocorre quando a saliva é produzida em abundância

✓ Medicamentos sialogogos, como a pilocarpina

✓ Distúrbios gástricos (azia)

✓ Durante a erupção dentária

✓ Pacientes com deglutição atípica.

SialorréiaSialorréia



Redução do fluxo salivar
Classificações clínicas

Xerostomia Boca seca Hiposalivação

Teste de fluxo salivar

FSNE > 0,2 ml/min ou
FSE > 1,0 ml/min

Terapia sintomática
+ 

Hidratante bucal

FSNE = 0,1-0,19 ml/min
FSE = 0,6-0,99 ml/min

Estimulante salivar
+

Hidratante bucal

FSNE < 0,1 ml/min
FSE < 0,6 ml/min

Substituto salivar



✓ Infecções por vírus (Paramyxovirus)

EtiologiaEtiologia
Patologia das glândulas salivares



✓ Obstruções de ductos
• Presença de cálculos
• Mucocele e Rânula

EtiologiaEtiologia
Patologia das glândulas salivares



✓ Tumores
• Adenomas pleomórficos – 80% (benigno)
• Carcinoma mucoepidermóide (maligno)

EtiologiaEtiologia
Patologia das glândulas salivares



✓ Síndrome de Sjögren
• Doença autoimune (glândulas: saliva e lágrima)

• Acomete mais mulheres (4ª e 5ª década de vida)

✓ HIV (infecção), Alzheimer (degeneração), Parkinson (disfunção dos
neurônios), paralisia de Bell (nervo facial)

✓ Fibrose cística (gene CFTR)
• Alteração no transporte eletrolítico

✓ Estresse
• Inibição central e não periférica

EtiologiaEtiologia
Doenças sistêmicas

Keremi et al., 2017



xeroftalmia

xerostomia

EtiologiaEtiologia
Síndrome de Sjögren



✓ Efeito anticolinérgico pela inibição da ligação de acetilcolina a

receptores muscarínicos das células dos ácinos

• Antidepressivos, sedativos, tranquilizantes, anti-histamínicos, anti-

hipertensivos

✓ Mudança na composição da saliva pelo efeito inibidor do transporte de

eletrólitos

• Diurético

EtiologiaEtiologia
Medicamentos



EtiologiaEtiologia
Medicamentos

Medicamentos xerostômicos

Anti-ansiedade Antiparkinson
Anticolinérgico Antipsicótico
Anticonvulsivante Broncodilatador
Antidepressivo Descongestionante
Anti-emético Diurético
Antihistamínico Relaxante muscular
Antihipertensivo Sedativo

Wolff et al., 2017



✓ Ácinos serosos são os mais radiosensíveis (Parótida)

✓ Efeitos dependem da dose e do tempo de exposição

✓ Danos podem variar desde degeneração até morte celular

✓ Doses abaixo de 25 GY – alterações reversíveis

✓ Doses acima de 25 GY – destruição das glândulas

EtiologiaEtiologia
Radioterapia de cabeça e pescoço

Nayar et al., 2021



EtiologiaEtiologia
Radioterapia de cabeça e pescoço



✓ Exame clínico e anamnese

✓ Exames salivares
• Medição de fluxo salivar

✓ Exames complementares
• Histopatológicos, por imagem (sialografia, cintilografia) e sorologia

DiagnósticoDiagnóstico



TratamentoTratamento

Bim Jr.,O.; Coelho A.

Araújo, JET; Santos PSS



✓ Dieta com baixo nível de açúcar

✓ Aplicação tópica de flúor

✓ Bochechos com antimicrobianos?

✓ Mastigação de chicletes

✓ Uso de saliva artificial e lubrificantes
✓ (à base de mucina ou carboximetilcelulose)

*Lactoperoxidase, lisozima, glicose oxidase, lactoferrina

TratamentoTratamento

Assery, 2019; Piaton et al., 2021



✓ Estimulação farmacológica

• Pilocarpina (Uso tópico em oftalmologia, 5 mg 3x/dia) **

• Cevimeline (30 mg 3x/dia)

TratamentoTratamento

Braga et al., 2009; Mercadante et al., 2017; Hamad et al., 2018; Salum et al., 2018

**  Doenças cardiacas, problemas gástricos, asma e glaucoma

** Melhor que placebo no controle dos sintomas, mas moderado efeito 
sobre FS.



✓ Substituição de medicamentos

✓ Laser de baixa terapia

✓ Mucosite

✓ Acupuntura/ terapia com células tronco e gênica ??

✓ Restaurações com cimento de ionômero de vidro para

diminuir a recidiva de cárie

TratamentoTratamento

Braga et al., 2009; Salum et al., 2018; Assy & Brand, 2018; Galiano-Castillo et al., 2021



✓ Risco de Cárie (não é melhor preditor?!)
• Contagem de bactérias

• Capacidade tampão

• Fluxo Salivar

• Concentração de cálcio, fosfato e flúor

✓ Estudos de farmacocinética

✓ Monitoramento de drogas

✓ Estudos de metabolismo

✓ Estudos endocrinológicos e imunológicos

Considerações finaisConsiderações finais

Spielmann & Wong, 2011; Hedge et al., 2019



Considerações finaisConsiderações finais



Considerações finaisConsiderações finais



Considerações finaisConsiderações finais

Uso de Saliva para Diagnóstico

Fácil coleta

Método não invasivo

Lamy et al., 2018



Considerações Considerações finais



pela

acm@fob.usp.br


