Colheita salivar nao estimulada em criancas: estudo piloto
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Objetivos

A saliva, biofluido com funcoes relevantes na manutencdo da integridade oral, € constituida por biomoléculas de fontes sistémicas distintas, ponderando-se que a sua composi¢cao possa refletir a
homeostase corporal’ 23, Uma vez que, quer o fluxo salivar, quer a sua composicdo, sdo sensiveis a flutuacdes, torna-se necessaria uma rigorosa padronizagdo na colheita, estando atualmente
disponiveis multiplos dispositivos e técnicas para o efeito. De acordo com a literatura a saliva ndo estimulada parece ser a mais representativa do meio oral, na medida em gue a estimulacdo
altera as diferentes contribuicdes de cada gldndula para o fluxo total, com consequentes oscilacdes em tfermos de composicdo?.

Neste estudo piloto pretendeu-se ilustrar clinicamente diferentes métodos de colheita de saliva nao estimulada em criangas, sublinhando as potenciais vantagens e desvantagens da sua
aplicacdo clinica e analisando comparativamente o volume e pH salivares obtidos pelos métodos empregues.

Materiais e metodos

As colheitas de 19 amostras contemplaram os métodos mais consistentemente descritos na literatura: salivagao passiva (SP), colheita com tubo coletor (SCA) (Saliva Collection Aid®, Salimetrics,
State College, PA, USA), com dispositivo absorvente de algoddo (SV) (Salivette®, Sarstedt, Newton, NC) e polimérico (SCS) (SalivaBio’s Children’s Swab®, Salimetrics, State College, PA, USA).
Decorreram no periodo da manhd, num grupo piloto de criancas de 4 anos, sem patologias sistémicas relevantes, apods obtencdo, quer do consentimento, quer do assentimento informado,
salvaguardando a inexisténcia de ingestdo alimentar nos 90-120 minutos prévios a avaliacdo. Foi aplicado cada um dos métodos a cada crianca, de acordo com as normas dos respetivos
fabricantes, com intervalos de 15 minutos entre colheitas, conforme descrito por Navazesh & Kumar!.

Figs. 1-4: Colheita de saliva ndo estimulada através dos métodos: salivacdo passiva, Saliva Collection Aid® (Salimetrics, State College, PA, USA), Salivette® (Sarstedt, Newton, NC) e SalivaBio’s Children’s Swab® (Salimetrics, State College, PA, USA).

Procedeu-se a determinag¢dao do volume e pH de todas as amostras com recurso a uma pipeta milimetrada e ao kit de diagndstico Saliva-Check Buffer (GC America, Inc., Alsip, Il). A medicdo do
pH envolveu a colocacdo de uma tira de teste de pH num recipiente com saliva por 10 segundos, tfendo a sua cor sido avalioda de acordo com o modelo fornecido pelo fabricante. A saliva foi
classificada como altamente acida (pH 5.0 - 5,8), moderadamente dcida (pH 6,0 - 6,6) € normal (pH 6,8 - 7,8).

Resultados

De um modo geral, a SP constituiu o método que permitiv a colheita de um volume superior de saliva, ainda que nem todos os participantes tenham colaborado na colheita. Por sua vez, o uso do
SCA (Salimetrics, State College, PA, USA), um dispositivo coletor auxiliar na salivacdo passiva, ndo se revelou uma opcgdo vdlida uma vez que nenhum dos participantes conseguiu colaborar
através deste método. No que se refere aos dispositivos absorventes, o SCS (Salimetrics, State College, PA, USA) permitiv colher amostras salivares de volume superior as obtidas com o SV
(Sarstedt, Newton, NC), assumindo-se igualmente como uma fécnica de facil execucdo controlada pelo operador. Adicionalmente, verificou-se que, apesar de o SCS (Salimetrics, State College,
PA, USA) ter recolhido volumes inferiores de saliva comparativamente a SP, com este método absorvente foi possivel a colheita em todos os participantes.

Os valores de pH obftidos nas colheitas atravées dos métodos de SP e com o dispositivo absorvente polimérico SCS revelaram-se idéntficos, com médias de 7,40 e 7,47 respetivamente. Os valores
obtidos com o SV revelaram-se ligeiramente mais acidicos, situando-se nos 6,90.

Conclusoes

As potencialidades da saliva enquanto fluido diagndstico tém sido crescentemente exploradas dado o cardcter seguro, simples e ndo-invasivo da sua colheita; no entanto, em populagoes
pedidtricas, a colheita pode revelar-se inesperadamente complicada e morosa, impossibilitando em alguns casos a obtencdo dos volumes minimos para andlise* °. Em termos individuais existe
uma grande variabilidade na taxa de fluxo salivar, mesmo na auséncia de patologia associada, dificulfando o rigoroso estabelecimento de valores padrdo. Genericamente assume-se que a
taxa de salivacdo para um adulto possa variar entre os 0,7 € 0s 3,0 mL/min, o passo que numa crianca essa variacdo possa ocorrer entre os 0,1 e os 6,0-7,0 mL/min, com variacoes inter e
infraindividuaisé8. Em relacdo as criancas parece verificar-se que, d medida que prossegue o seu crescimento, a taxa de secrecdo salivar aumenta, com os rapazes a apresentarem valores mais
elevados quando comparados com as raparigas; o indice de massa corporal e a dimensdo das gladndulas salivares poderdo explicar estas diferencas, apontando-se ainda outros fatores com
potencial influéncia, designadamente alteracdes hormonais, estado nutricional, fipo de denticdo, variacdes geograficas e climdaticas? 9. Dos diferentes dispositivos aplicados, os “absorventes”
parecem proporcionar vantagens relativas a colaboragdao da criangca, permanecendo por aferir a sua adequacdo as tecnologias analiticas emergentes, particularmente na identificacdo de
biomarcadores!!. Apesar de multiplas linhas de investigacdo atuais explorarem as potencialidades salivares na monitorizacdo de patologias, sdo escassos 0s estudos comparativos de metodos
de colheita, sendo desejdaveis estudos que, de forma inequivoca, permitam uma opcdo metodologica valida, fidvel e reprodutivel.
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