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Saliva: Métodos Atuais para Coleta e Obtengcdo da Amostra.
Saliva: Current Methods For Collection And Attainment Of The Sample.
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Os métodos para coleta de saliva constituem-se maneiras através das quais podemos mensurar tanto pardmetros biologicos dos
componentes da saliva como modificagdes do volume do fluxo salivar. Existe uma grande variedade de métodos para coleta deste fluido oral,
desde os mais simples, como por exemplo uma simples expectoragdo por parte do proprio individuo, o0 método da drenagem, succdo aberta,
succ¢do fechada, do esfregaco entre outros até a utiliza¢do de dispositivos mais sofisticados para coleta como o método salivette, eyespears e
o Ultrafiltration Probe . Constitui um procedimento nfo invasivo, de facil obtengdo e vem sendo cada vez mais utilizado na detecgdo de
antigenos como o citomegalovirus, virus do herpes simples e anticorpos onde podemos citar o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
hepatites tipos A,B,C e o helicobacter pylori. Podendo desta forma também nos dar uma idéia da qualidade de satide da pessoa. Além do
potencial uso do fluido oral na detec¢do de drogas como anfetaminas, opidides e cocaina. O objetivo do presente trabalho é mostrar as
intmeras alternativas para a coleta de saliva, bem como comparar uma técnica a outra, orientando o profissional para a escolha da técnica

de coleta que melhor lhe convier.

INTRODUGAO

A saliva é um fluido aquoso, hipotdnico e
transparente, que é secretado diretamente na
cavidade bucal pelas glandulas salivares maio-
res e menores (JENKINS, 1970; DAWES,
1993). O fluido salivar constitui-se em uma
mistura complexa de secreg¢des glandulares,
fluido gengival, microorganismos, células epi-
teliais, leucocitos, eritrocitos e residuos alimen-
tares (STRAZDINS et al., 2005). E um dos
mais complexos, versiteis e importantes flui-
dos do corpo, suprindo um largo espectro de
necessidades fisiologicas. Além de umedecer
os tecidos moles e duros da cavidade bucal,
facilitando a fala, mastigacdo e degluti¢do, par-
ticipa no controle da quantidade de 4gua do
organismo (JENKINS, 1970; MANDEL, 1987;
IVNITSKI; SITDYKOV; IVNITSKI, 2004) e
ainda na manutenc¢fo da satide da mucosa oral
e estruturas dentérias devido a presenga de uma
grande quantidade de proteinas e peptideos,
que apresentam fungdes de defesa do hospe-
deiro e imunoregula¢do (FISCHER; EICH;
RUSSELL,1998).

A composicdo da saliva reflete os niveis te-
ciduais de drogas terapéuticas, horménios e
moléculas imunolégicas. Os grandes avangos
tecnologicos tém proporcionado novas técnicas
de pesquisa em saliva, fluido gengival e transu-
datos da mucosa bucal. Assim, tem sido possi-
vel o monitoramento de drogas e de diversos
marcadores biologicos para detecgdo de algu-
mas patologias bucais e sistémicas (STRA-
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ZDINS et al., 2005). Atualmente, a compara-
¢do dos dados obtidos com anélises em saliva
com os do sangue tem tornado viavel cada vez
mais, a substitui¢do da anélise sérica pela sali-
var (STRAZDINS et al., 2005; MANDEL,
1990; STRECKFUS; BIGLER, 2002 ). Esta
substitui¢do de material biologico de andlise
representa um beneficio maior ao paciente, pois
pode ser facilmente coletada e obtida de forma
ndo invasiva sem provocar dor (STRAZDINS
et al, 2005).

A coleta obtida de forma nio invasiva, se-
gura e com um custo menor, podera promover
um aumento na participa¢do dos individuos em
estudos epidemioldgicos, especialmente em
grupos onde é necessario um monitoramento,
por exemplo para detec¢do de anticorpos vi-
rais (MALAMUD, 1997; DE COCK et al,
2004).

Na maioria das especialidades clinicas, com
excegdo da odontologia e otorrinolaringologia,
ndo se conhece um equipamento apropriado
para a coleta da saliva ou este nfio se apresenta
a disposi¢do. Geralmente a dificuldade neste
procedimento de coleta é superestimado e “se
ninguém usa como meio de exame, ndo é atil”
constituindo-se portanto como uma barreira
para torna-lo mais popular como alternativa de
exame (FALCAO, 2005).Este artigo tem a pro-
posta de apresentar os diversos métodos de
coleta da amostra salivar que podem ser reali-
zados como uma alternativa a andlise sérica
pelas vantagens da técnica ji apresentadas.

REVISAO DA LITERATURA

Ao se estudar saliva como meio de diag-
néstico, considera-se necessario distinguir seu
uso para o diagnéstico da doenga, verificar
suscetibilidade a doenca, identificar compo-
nentes normais a saliva em concentracdes
anormais e detectar constituintes nio usuais
(DAWES, 1993).

Na odontologia, a monitorizagio salivar
tem sido principalmente usada para verificar
atividade de caries, doenga periodontal, xe-
rostomia, doengas inflamatérias e tumorais das
glandulas salivares. Se uma padronizagdo for
realizada através das pesquisas que estfo sen-
do executadas, mensurando-se proteinas, hor-
monios e drogas na saliva, poderemos provar
que este exame é confiavel e pratico para to-
das as especialidades clinicas. Tendo a ne-
cessidade de se definir um protocolo de avali-
acdo salivar, pois essa falta de padronizagio
de anélise nos poucos trabalhos existentes,
constitui uma dificuldade para realizagio de
pesquisas e difusdo da técnica (FISCHER;
EICH; RUSSELL, 1998; KAUFMAN; LAMS-
TER, 2000; FALCAO, 2005; MYLONAS et
al, 2006).

As medidas precisas do fluxo salivar sdo
requeridas para uma variedade de protocolos
clinicos e experimentais, a importincia da
medida do fluxo salivar estd no fato de que
ela pode nos dar uma idéia da qualidade da
satide, ndo sé oral, mas também sistémica

(MARINHO,1999; LEITE; MAMEDE; LEI-
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TE, 2002). E possivel determinar o valor do
fluxo salivar, medindo tanto o volume quanto
o peso da saliva coletada.

Como sabemos a saliva é produzida por
uma variedade de glandulas secretorias (pa-
rétida, submandibular, sublingual e glandu-
las salivares menores), estas por sua vez estdo
integradas sob o controle neuronal através de
complexos mecanismos regulatorios (FIS-
CHER; EICH; RUSSELL,1998). As respos-
tas simpéticas e parassimpaticas ndo sdo an-
tagonistas. O sistema parassimpéatico é domi-
nante e continuo, com a estimulago deste sis-
tema temos a produ¢do de uma saliva serosa
rica em enzimas, j4 um estimulo ao sistema
simpatico produz uma saliva mucosa com vo-
lume menor, sendo a saliva uma secre¢io
100% controlada pelo sistema nervoso (KIS-
SINGER; ZHU; GEHRKE, 2003). Sabe-se
ainda que a composigdo da saliva sofre mui-
tas alteragdes devido a vérios fatores fisiologi-
cos e nio-fisioldgicos, como: ritmo circadia-
no, natureza e duracdo do estimulo, condi-
¢des da higiene bucal, tipo de dieta alimen-
tar, uso de medicamentos, etc. Além disso, os
componentes orginicos sdo muito suscetiveis
ao catabolismo (DAWES, 1993).

Desta forma faz-se necessario tomar algu-
mas medidas cautelares no que diz respeito a
realizacdo da coleta, tais como: a amostra deve
ser sempre colhida entre 9:00 e 10:00 da
manh3, para reduzir a interferéncia do ciclo
circadiano em cada participante; sempre que
possivel utilizar pacientes do mesmo sexo, para
que nfo haja interferéncia por causa do sexo;
os pacientes devem ser avisados para que ndo
comam, bebam, masquem chiclete, fagam
exercicios, fumem ou escovem os dentes por
até 2 horas antes da coleta; além disso, du-
rante a coleta, o ambiente deve estar bem
ventilado e os individuos sentados de forma
ereta e relaxados por 5 minutos (FALCAO,
2005).

A primeira amostra (cerca de 0,5-1,0ml)
deve ser descartada e as subseqiientes coleta-
das serdo mantidas em recipientes submersos
em gelo e se a pesquisa envolve enzimas do
fluido, devem ser misturadas a uma solucao
de benzamidina 0,2M em 4gua destilada para
prevenir a proteélise, antes da congelagdo
(FALCAO, 2005). A seguir sdo apresentados
10 diferentes métodos que podem ser utiliza-
dos para a coleta da saliva:

O método da expectoragdo ou “mé-
todo do cuspe” é um método geralmente
utilizado para medicdo do fluxo salivar, atra-
vés da saliva que é expelida por uma cuspida
e coletada em um tubo graduado. E padroni-
zado da seguinte forma: apds secagem da
boca, o individuo deve permanecer durante
trés minutos sem deglutir e ao final cospe toda
a saliva armazenada na boca em um tubo co-
letor. Realiza-se a leitura do volume da saliva
neste tubo apoés acrescentar 3 ml de soro fisi-

ologico, com o auxilio de uma seringa, a fim
de coletar as gotas de saliva nas paredes do
tubo, sendo que este volume é descontado do
volume total, para chegar-se a medida do vo-
lume salivar. Muitos autores afirmam que é o
método mais confidvel, entretanto apresenta
dificuldade ndo sé na coleta, mas também na
obtencdo da leitura da medida do fluxo sali-
var, sendo impossivel de ser realizado em
consultorio (JONES et al, 2000).

No método da succgdo aberta a saliva
é aspirada por um tubo plastico conectado a
uma maquina portatil de sucgdo, que a con-
duz a um recipiente. Coleta esta realizada com
o paciente de boca aberta, posicionando-se
este tubo de forma que ele percorra todo o
assoalho e vestibulo bucal por um periodo de
aproximadamente 15 segundos em intervalos
de 2 minutos. Acredita-se que este método
forneca algum grau de estimulo para a produ-
¢do de saliva (LEITE; MAMEDE; LEITE,
2002; JONES et al, 2000).

J4 no método da sucgdo fechada o
mesmo suctor de saliva utilizado na técnica
anterior é posicionado abaixo da lingua e a
diferenca da técnica anterior, consiste no fato
de que as pessoas submetidas a esta técnica,
sdo instruidas a fechar os l4bios ao redor do
suctor de saliva(suc¢do esta feita com a boca
fechada) por um periodo de 2 minutos. De-
pois deste tempo determinado, o tubo coletor
é substituido sem remover o suctor, podendo
comparar os tubos coletados em intervalos de
tempo diferentes (JONES et al, 2000).

Para o método da drenagem a pessoa é
orientada a deglutir a saliva antes da coleta e
apés isso passa a armazenar saliva na boca,
sem deglutir, permitindo que a saliva drene
entre os labios(que devem estar separados),
para o interior de um tubo teste encaixado a
um funil, localizado préximo a sua boca (NA-
VAZESH; CHRISTENSEN, 1982).

O método do papel de filtro ¢ um mé-
todo para se determinar o fluxo salivar, sendo
executado da seguinte maneira: apés o indivi-
duo deglutir toda a saliva, uma extremidade
do papel filtro ¢ introduzida na cavidade oral
e posicionada no assoalho bucal, por tras dos
incisivos inferiores e na frente da lingua, fi-
cando a outra ponta do papel exteriorizada a
partir do vermelhdo do 1abio inferior. Esta
extremidade distal, com escala milimétrica
visivel, projeta para fora da boca e fica incli-
nada para baixo em dire¢do ao mento. Dessa
forma, o papel fica adequadamente preso ao
cerrar os labios, durante o tempo necessario
para a medida. Imediatamente a colocacdo
do papel, inicia-se a contagem do tempo e
anota-se a distncia percorrida com a migra-
¢do da saliva no papel, durante trés minutos.
Embora o método do papel de filtro ndo se
mostre tdo eficaz quanto o método do cuspe,
0 mesmo poder4 apresentar-se com grande
utilidade na medida em que possibilita detec-
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tar a presenca de saliva na cavidade oral, de
forma simples e facil, especialmente em am-
bulatérios e consultérios (LEITE; MAMEDE;
LEITE, 2002; JONES et al, 2000).

Uma variagdo do método descrito anteri-
ormente, também para avaliar fluxo salivar,
mas especificamente da glidndula parétida é o
método dos cones endoddnticos de pa-
pel absorvente que consiste na introdugio
desses cones estéreis na saida do ducto apds
isolamento relativo e secagem da regido. Du-
rante a coleta da saliva o lado da face corres-
pondente & coleta é massageado com a inten-
¢do de ordenhar a glandula. Cinco cones cor-
respondem a aproximadamente 75 pl de se-
cregdo da glandula parétida. Os cones devem
ser armazenados em um microtubo estéril.
Com esta técnica podemos ainda avaliar o flu-
x0 do fluido crevicular posicionando os cones
de papel absorvente no sulco gengival de den-
tes previamente higienizados (PEREIRA,
2004).

Um outro método para a coleta de saliva é
o chamado método do esfregago que utili-
za 3 rolos de algoddo posicionados um abaixo
da lingua, proximo aos orificios dos ductos
excretores das glandulas submandibulares e
sublinguais, e os outros dois posicionados nos
orificios de saida dos ductos excretores das
glandulas parétidas. Ao final da coleta, os ro-
los de algoddo sfo removidos e imediatamen-
te pesados (NAVAZESH; CHRISTENSEN,
1982).

A coleta de fluido salivar pode ser feita
através da utilizacdo de rolos cilindricos de
superficie lisa conhecido pelo nome comerci-
al de “salivette”. Neste método “salivette”
faz-se a utilizagdo destes rolos que medem
aproximadamente 1cm de espessura e 3,5cm
de comprimento. Absorvem a saliva e ap6s a
coleta o material é introduzido em um tubo
de ensaio devidamente fechado. A recupera-
¢do da amostra salivar absorvida se d4 pela
centrifugagio deste tubo contendo o rolo de
algoddo no seu interior (STRAZDINS et al.,
2005). Apos a centrifugacdo uma amostra de
fluido claro é obtida, podendo ser usada para
anélise. Dispensa o armazenamento em free-
zer muito freqiiente na utilizacdo de outros
métodos para coleta de saliva (SARSTEDT,
2006).

Um outra forma de coleta de saliva é atra-
vés do método “eyespears” nome comerci-
al dado a hastes de plastico medindo 5¢cm que
permite uma coleta de material de varios an-
gulos, apresentando uma ponta absorvente de
esponja de celulose comprimida em forma tri-
angular com 7,8mm de base e altura de
16,5mm, tendo um poder de absor¢io em
torno de 15 a 17 vezes do seu peso. Da mes-
ma forma que o método anterior para que a
saliva seja extraida é necessaria uma centrifu-
gacdo (STRAZDINS et al, 2005; FABCO/
ORS, 2006).
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Semelhante ao método da drenagem, o
método de coleta de saliva “Ultrafiltration
Probe” consiste em um dispositivo em que
sfo inseridas trés membranas absorventes (fios
absorventes) ligadas a um tubo condutor de
teflon. A saliva percorre estes fios absorviveis
devido a uma pressio diferencial entre amos-
tra e o fluido salivar contido nos fios. Assim a
saliva é gotejada através de um dosador loca-
lizado no interior de um recipiente para a co-
leta da amostra. Todo este conjunto constitu-
ido por fios absorventes, tubo condutor e re-
cipiente para armazenamento ficam em con-
tato direto com o paciente, pendurados em
seu pescogo, o que permite uma coleta conti-
nua do fluido oral mesmo quando o individuo

dorme (KISSINGER; ZHU; GEHRKE, 2003).
DISCUSSAO

Para os métodos em que sdo utilizados
tubos teste, funis e rolos de algoddo com a
finalidade de medir determinados padrdes de
fluxo salivar vale dizer que os mesmos sdo
pesados previamente antes dos testes. Estu-
dos pilotos realizados por Navazesh e Chris-
tensen em 1982, revelaram que as determi-
nagdes de peso e volume do fluxo salivar esta-
vam bem correlacionados, mas a mensuragao
de volume foi menos confiavel. Na compara-
¢do das técnicas onde sdo realizadas a drena-
gem da saliva, o método do cuspe, suc¢io e
do esfregago, constatou-se que o método do
esfregago é o que menos reproduz a realida-
de, sendo o menos recomendado. Em decor-
réncia da simplicidade e reprodutibilidade das
técnicas do cuspe e drenagem provavelmente
sejam estes os métodos de escolha para a co-
leta da saliva total. J4 o potencial estimulaté-
rio da técnica de suc¢fo e a dependéncia de
confiabilidade da técnica durante o uso (ne-
cessidade de uniformizar a coleta de saliva
em todas as 4reas da boca) torna esta técnica
a de menor preferéncia.

Jones et al, 2000 revelam que apesar de
mais simples, o método do cuspe é o que mais
exibe problemas, pois o individuo submetido
a coleta deve estar alerta e apto a concentrar-
se por 5 a 10 minutos durante a coleta, fazer
o esfor¢o de ndo deglutir a saliva, ter a sua
boca completamente limpa e expectorar com-
pletamente a saliva com precisdo no interior
de um tubo teste com uma abertura pequena.
Sendo assim, as potenciais fontes de erro com
o método da expectoragdo podem ser bem
maiores do que o método da suc¢do com mé-
quina, tornando este método mais confiavel
como indicado em nossos estudos, constatan-
do também que o método da suc¢do aberta é
mais confidvel em relacdo a sucgio fechada.

Para a detec¢@o do virus do herpes sim-
ples, dois métodos de coleta de saliva sdo usa-
dos: 0 método da expectoracio e do filtro de
papel, constatando-se que ndo houve diferen-
ca entre os resultados encontrados. Alguns

defendem que a técnica da expectoragdo ou
do cuspe precisa de refinamentos como por
exemplo a elimina¢do da espuma produzida
na utilizagdo desta técnica, o que dificulta a
leitura dos resultados, sendo necessario alter-
nativas como: a coleta de saliva em tubo res-
friado, centrifugacdo, utilizacdo de alcool-éter,
gotas de octanol ou 4lcool-butilico. Essas mo-
dificacdes tornam este método mais pratico
(PEREIRA, 2004). Para a avalia¢do da pre-
senca de saliva na cavidade oral por exem-
plo, o método do filtro de papel é o mais facil
e simples (LEITE; MAMEDE; LEITE, 2002).

Em estudos comparando o método sali-
vette com o eyespear ficou claro que sdo mé-
todos possiveis de serem realizados em estu-
dos, e que o eyespear oferece mais vantagens
em termos de seguranca e confiabilidade e
interferéncia minima nos resultados (STRA-
ZDINS et al, 2005).

Com relacdo ao método ultrafiltration pro-
be, podemos destacar algumas vantagens
como rapidez na coleta, ser um dispositivo
portatil, pode ser realizado até mesmo com o
paciente dormindo, permite coleta de saliva
por longos periodos. As desvantagens seriam:
Nem todo o equipamento pode ser esteriliza-
do utilizando autoclave; o fluxo de saliva pode
apresentar um decréscimo durante o dia e
ainda ndo se sabe o motivo deste decréscimo,
mas suspeita-se das glicoproteinas e mucina;
esta ultra-filtrac@o pode nio ser suficiente para
a obtengdo de uma amostra de saliva limpa
para a andlise; a amostra obtida apresenta-se
livre de proteinas o que o contra-indica no
caso de uso dos mesmos (KISSINGER; ZHU;
GEHRKE, 2003).

CONCLUSAO

Sabemos que a coleta de saliva compara-
da ao exame de sangue ou urina é um proce-
dimento de facil aceitagdo, por parte da pes-
soa examinada, podendo ser aplicada varias
vezes na mesma pessoa. Constatamos nesta
reviso uma série de diferentes métodos para
coleta de saliva , sendo menos utilizados os
métodos mais sofisticados. Um dos métodos
mais executados, tanto pela odontologia quan-
to pela otorrinolaringologia, apesar de neces-
sitar de alguns cuidados e ajustes é o método
da expectoragdo. Desta forma, cabe estrita-
mente ao profissional a responsabilidade de
avaliar cada técnica descrita para a coleta de
saliva e utilizar aquela que ele domine, seja
de facil execugdo, obtendo conseqiientemen-
te melhores resultados.

ABSTRACT

The methods for saliva collection consist
ways through which can measure as many
biological parameters of the components of
the saliva as modifications of the volume of
the flow to salivar. A great variety of metho-
ds for collection of this oral fluid exists, sin-

ce the simplest, as for example a simple spit-
ting on the part of the proper individual, the
method of the draining, suction opened, clo-
sed suction, swab, among others until the use
of sophisticated devices more for collection
as the method salivette, eyespears and the
Ultrafiltration Probe. It constitutes a not in-
vasive procedure, of easy attainment and
comes more being each used time in the an-
tigen detention as citomegalovirus, virus of
simple herpes and antibodies where we can
cite the virus of the imunodeficiéncia
humana(HIV), hepatites types, b, ¢ and heli-
cobacter pylori. Giving us an idea of an
individual’s health, and the potential oral fluid
use detecting amphetamine drugs, opiates
and cocaine. The objetive of this article is
show innumerable alternatives to saliva col-
lects, as well as comparing one technique to
another one guiding the professional for the
choice of the collection technique that better
to agree to it.
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Collection methods. Salivar gland. Saliva
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