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Resumo

A carie dentaria ¢ uma doenga de origem microbiana e multifatorial, altamente prevalente
na atualidade. A saliva, um fluido essencialmente composto por dgua e enriquecido com

\

substancias antimicrobianas e minerais, tem especial importdncia no que concerne a

O~

protecdo das estruturas orais contra processos de erosdo e carie. O ecossistema oral
diversificado e nele, bactérias comensais e bactérias cariogénicas, competem e associam-
se em biofilmes que desempenham também um papel preponderante no desenvolvimento
da carie, j4 que o seu desequilibrio favorece a concentracdo dos microrganismos
cariogénicos que excretam acidos metabodlicos responsaveis pela diminui¢ao do pH oral
e pela desmineralizacdo dos tecidos dentarios. Este trabalho teve como objetivo rever a
literatura para atualizag¢do e aquisi¢do de conhecimento relativamente a importancia do
pH salivar na ocorréncia e inicio da carie. Para alcangar os designios propostos, efetuou-
se uma pesquisa bibliografica com recurso as bases de dados eletronicas: PubMed,
Cochrane, SciELO, Elsevier ¢ ScienceDirect, além de recursos fisicos. Incluiram-se
artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola dos ultimos 10 anos. Da andlise dos
artigos constatou-se que a saliva atua como um tampao para manter o pH préoximo a
valores neutros e que distarbios no fluxo salivar e na composi¢ao da saliva, tornam os
individuos mais suscetiveis a carie. Foi possivel estabelecer uma ligacdo entre o pH
salivar e a prevaléncia de carie e a literatura consultada também identificou que fatores
como a idade, condi¢des e tratamentos médicos influenciam o pH salivar e o risco de
carie. As implicacdes clinicas sdo significativas e a monotorizagdo do pH salivar pode
consubstanciar-se como estratégia eficaz na preven¢do da cérie, juntamente com a
educacao sobre saude oral, especialmente em populagdes vulneraveis. Destaca-se, porém,
a necessidade de pesquisas futuras para efeitos de atualizagdao e melhor compreensdo da

relacdo entre o pH salivar e a carie em diferentes grupos populacionais.

Palavras-chave: saliva; carie; pH; saude oral






Abstract

Dental caries is a multifactorial and highly prevalent disease of microbial origin in today's
society. Saliva is a fluid primarily composed of water and enriched with antimicrobial
substances and minerals that plays a crucial role in protecting oral structures against ero-
sion and caries development. The oral ecosystem is diverse, housing both commensal
bacteria and cariogenic bacteria that compete and form biofilms. These biofilms also play
a significant role in caries development, as their imbalance favors the proliferation of
cariogenic microorganisms that produce metabolic acids responsible for lowering oral pH
and demineralizing dental tissues.The aim of this study was to review the literature to
update and acquire knowledge regarding the importance of salivary pH in caries occur-
rence and initiation. A literature search was conducted using electronic databases, includ-
ing PubMed, Cochrane, SciELO, Elsevier and ScienceDirect, in addition to physical re-
sources. Articles in portuguese, english and spanish from the previous 10 years were in-
cluded. It was observed that saliva acts as a buffer to maintain pH close to neutral values
and disturbances in salivary flow and composition make individuals more susceptible to
caries and other oral diseases. The results established a link between salivary pH and caries
prevalence. The literature also identified factors such as age, medical conditions and treat-
ments as susceptible of causing alterations in salivary pH and increasing caries risk. Clinical
implications are significant and monitoring salivary pH can be an effective strategy for
prevention, coupled with oral health education, especially in vulnerable populations. The
need for future research to update and gain a better understanding of the relationship be-

tween salivary pH and caries in different population groups is eemphasized.

Keywords: saliva; caries; pH; saude oral
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Introducado

I. INTRODUCAO

A saliva ¢ um fluido importante para a saiude oral e para o bem-estar geral do ser
humano, composto principalmente por agua (99%), mas também por proteinas, sais
inorganicos e enzimas. Este fluido ¢ sintetizado e secretado pelas glandulas salivares que
podem ser caracterizadas por glandulas major - como a glandula parétida, glandula
submandibular e glandula sublingual, responsaveis pela maior quantidade de saliva
secretada — ou por glandulas minor - como as glandulas labial, bucal, lingual e palatina
(Amaral, 2019; Roblegg et al., 2019; Pederson & Belstrom, 2018). A saliva envolve os
tecidos moles e duros da cavidade oral que, por sua vez, ¢ composta por tecidos organicos
e inorganicos (Roblegg et al., 2019). No ambito da satde oral, a saliva destaca-se como
um fluido bioldgico notavel, na medida em que, transcende a sua fun¢do primordial — a
de lubrificar a cavidade oral — apresentando inimeras outras fungdes, nomeadamente, de
humedecimento, prote¢do microbiana, digestdo, formacao e passagem do bolo alimentar,
remineralizacdo, cicatrizagdo de feridas, é também em parte responsavel pelo paladar e
olfato e apresenta uma propriedade de enorme importancia no ambito da saude oral

designada de capacidade-tampao (Dawes & Wong, 2019).

A capacidade-tampao da saliva tem como objetivo manter o pH salivar neutro, com
valores entre os 6,5 e os 7,0, mesmo ap0s a alteragao desses valores devido a fatores como
a alimentagdo ou como resultado de doengas como a bulimia ou a doen¢a do refluxo
gastroesofagico (Pederson & Belstrom, 2018). A persisténcia de valores de pH salivar
mais acidos repercute-se num ambiente quimico mais propicio a acdo das bactérias
cariogénicas e a destruicao dos tecidos dentérios por parte das mesmas, culminando no
processo de carie (Mathur & Dhillon, 2018). Desse modo, a regulagdo do pH salivar

parece ser de primordial importancia para a manuten¢ao da homeostase oral.

Por sua vez, a carie dentaria — uma doenca microbiana e multifatorial - continua a
ser a doenga cronica mais prevalente tanto em criancas como adultos, apesar de ser
prevenivel (Pitts et al., 2017; National Institute of Dental and Craniofacial Research,
2022) emergindo como um desafio continuo que afeta individuos de varias origens
geograficas e socioecondmicas. As lesdes de carie embora ndo sejam fatais, causam dor
e desconforto fisico, angustia, perda de dentes, dificuldade em comer, falar, entre outros.

Essas implicagdes fisicas, estéticas, funcionais e psicossociais relevam a necessidade de

13
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compreender os mecanismos subjacentes a esta doenca e de explorar estratégias eficazes
para a sua prevencdo. A etiologia da carie ¢ complexa e envolve a interagdo entre
microrganismos presentes na cavidade oral (especialmente os estreptococos e
lactobacilos), os hidratos de carbono provenientes da dieta e as estruturas dentarias, ao
longo do tempo. Os hidratos de carbono provenientes da dieta sdo metabolizados pelas
bactérias cariogénicas que proliferam nos biofilmes da cavidade oral e produzem acidos
organicos (nomeadamente, o acido latico) como subprodutos, levando a uma acidificagdo
do pH da superficie dentaria. De seguida, tem inicio uma ligeira rugosidade superficial
seguida de uma desmineraliza¢ao da superficie que mais tarde progride para a cavitagao
propriamente dita, podendo envolver a polpa dentéria e resultar em edema, abcessos e
outros sintomas sistémicos (Pitts et al., 2021). E neste contexto que o pH salivar
desempenha um papel central na manutengao da satde oral, considerando que quando se
verifica a manuten¢do de um pH salivar adequado — devido a capacidade-tampao da saliva
— ¢ possivel observar uma inibicdo da atividade bacteriana nociva e a promog¢do da
remineralizacdo do esmalte dentario (Marsh, 2009). Com efeito, torna-se de suprema
importancia a compreensao da correlacao entre o pH salivar e a prevaléncia de carie pois

esta pode qualificar-se como um elemento-chave para o entendimento da dinamica da

carie e, em ultima instancia, para o desenvolvimento de estratégias preventivas eficazes.

O tratamento desta nefasta doenca ¢, primordialmente, da responsabilidade do
médico dentista, ao passo que os outros profissionais de saude detém um papel mais
educativo e com o objetivo da sua prevencao (Mathur & Dhillon, 2018). Dessa forma,
esta monografia tem como objetivo atualizar e aprofundar a compreensao da correlagdao
entre o pH salivar e a prevaléncia de carie de forma a adquirir conhecimento que possa
servir de base a tratamentos passiveis de ser utilizados pelos médicos dentistas e a
abordagens preventivas capazes de promover a saude oral e, consequentemente, a

melhoria da qualidade de vida geral dos pacientes.

14



Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. A composicio e func¢des da saliva

1.1. Componentes da saliva

A saliva corresponde ao fluido extracelular que ¢ produto e secrecao das glandulas
salivares na cavidade oral através dos ductos salivares e ¢ um fluido conhecido e estudado
desde a antiguidade no ambito da medicina na Grécia e Roma antigas e também na cultura
egipcia (Vila et al., 2019; Liao et al., 2023). As glandulas salivares podem classificar-se
como major ou minor. As glandulas salivares major sdo as principais produtoras de saliva
(90%), destacando-se as glandulas submandibulares (65%), que se localizam nas laterais
da mandibula; as glandulas parétidas (20%), localizadas posteriormente ao angulo da
mandibula e as glandulas sublinguais (5%), localizadas sob a lateral da lingua (Proctor,
2016; Vila et al., 2019). As glandulas salivares minor (10%), por sua vez, sio menores €
distribuem-se na cavidade oral, particularmente pelas regides da mucosa bucal e jugal, no
palato, na lingua e labios. Ao passo que as glandulas salivares major secretam a saliva
estimulada por neurotransmissores como a acetilcolina, a secre¢ao de saliva por parte das

gandulas salivares minor ocorre de forma mais continua e constante (Proctor, 2016).

Glandula Gl. Menores
10%

Parotida

Ducto parotideo
(ou de Stenon)

Ductos de
Rivinus

Glandula /

sublingual

W Pardtida
Submandibular
B Sublingual

m Gl. Menores

Figura 1. Localiza¢do das glindulas salivares major e representagdo grdfica das percentagens relativas de saliva
produzidas em cada uma delas. Adaptado do artigo de Vila et al (2019).

Quanto a composic¢ao do fluido bioldgico em questdo, pode afirmar-se que alguns

dos seus principais componentes incluem a agua e proteinas, numa propor¢ao de 99% de
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agua face aos restantes 1% que correspondem a proteinas, eletrolitos, mucinas,
imunoglobulinas, lipidos e outras substancias inorganicas (Humphrey et al., 2001; Dawes

et al., 2015; Martina et al., 2020)

A 4gua ¢, de longe, o componente maioritario na saliva servindo como solvente
aos restantes componentes salivares, contribuindo essencialmente para a lubrificagdo dos

tecidos da cavidade oral (Dawes et al., 2015). Por outro lado, alguns eletrélitos como o

o~

sodio, potéssio, cloreto e bicarbonato atuam no ambito do equilibrio i6nico que
indispensavel as diversas fun¢des biologicas (Dawes et al., 2015). As proteinas, e
nomeadamente, os enzimas presentes na saliva também sdo componentes fundamentais.
Alguns exemplos sdo o a-amilase salivar (a proteina mais abundante na saliva) que inicia
a digestdo de amidos, hidratos de carbono e glicogénio; o lisozima, um enzima
antibacteriano capaz de hidrolisar os componentes da parede celular de bactérias,
comprometendo a sua integridade e levando a sua lise; as histatinas que parecem exercer
um papel no controlo da proliferagdo de fungos na cavidade oral e apresentam também
propriedades antibacterianas e antiviricas; € as mucinas, proteinas de elevado peso
molecular que conferem viscosidade a saliva favorecendo a sua acao lubrificante (Dawes

et al., 2015; Ilea et al., 2019; Carpenter, 2013; Pedersen & Belstrom, 2018).

Existem também na saliva uma série de outros componentes antimicrobianos
como o peroxido de hidrogénio, a lactoferrina e as imunoglobulinas que previnem

infecdes e protegem o organismo da entrada de patogenos disruptores (Vila et al., 2019).

A saliva contém ainda minerais como o calcio e o fosfato, agentes de méaxima
importancia no que concerne a remineralizagdo do esmalte dentario e a protecao contra a
erosao acida, na medida em que, um dos modos através do qual a saliva protege a estrutura
dentaria ¢ pela formagao de uma pelicula na superficie do dente por meio da ligacdo de
alta afinidade entre proteinas e péptidos salivares com o célcio e fosfato presentes na
superficie do dente. A capacidade de ligacao dessas proteinas ao célcio permite manté-lo
na superficie dentdria armazenado, pelo que a pelicula formada tem a capacidade de
regular a absorcdo e libertacdo de célcio e fosfato entre o dente e o fluido salivar

(Baumann et al., 2016).
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Desenvolvimento

1.2. Funcgoes da saliva na satde oral: lubrificacao, protecio, digestao, (...)

A cavidade oral acomoda um grande niimero de bactérias comensais que se
organizam no seu interior em comunidades designadas de biofilmes e serve como uma
porta de entrada a patogenos passiveis de alterar o seu microbioma normal (Ilea et al.,
2019) Com efeito, uma das fungdes mais importantes da saliva ¢ a de defender o
organismo, prevenindo de infegdes por acdo de espécies microbianas invasoras. (Vila et
al., 2019) Contudo, as fungdes da saliva sao diversas e estdo intrinsecamente ligadas aos

componentes salivares.

Outra das funcdes mais evidentes da saliva ¢ a da lubrificacdo da cavidade oral,
facilitando a fala, a mastigacdo e a degluticdo e deixando as mucosas orais e pecgas
dentarias menos suscetiveis a abrasdo. Por outro lado, a saliva também ajuda a solubilizar
e distribuir as particulas alimentares pelas papilas gustativas a fim de serem saboreadas.
Além disso, devido a sua constante mobilizacdo na cavidade oral, a saliva atua como um
agente de limpeza natural, promovendo a remogao de particulas de alimentos e bactérias
aderidas a superficie dentaria e a gengiva, o que contribui para a prevencao da formagao
de placa bacteriana (e consequentemente, da carie dentaria), para a prote¢do mecanica
dos tecidos da cavidade oral e para a potencializagdo da capacidade-tampdo da saliva

(Dawes et al., 2015; Ilea et al., 2019; Carpenter, 2013).

No que diz respeito a digestdo, a lubrificacdo que a saliva providencia € essencial
a formacdo e passagem do bolo alimentar (Ilea et al., 2019). Ainda a esse respeito, a
presenca de enzimas no fluido salivar permite a quebra inicial dos amidos e proteinas,
iniciando o processo de digestdo dos glicidos na cavidade oral. (Ilea et al., 2019; Dawes

etal., 2015).

Outra das fungdes da saliva ¢ a prote¢do quimica que confere as pegas dentarias.
A sua composicdo mineral, incluindo de calcio e fosfato, protege contra a
desmineralizacao e, por outro lado, também contribui para a remineralizacdo do esmalte,
fornecendo os minerais necessarios para a sua reparacdo quando danificados por agdo

acida. (Baumann et al., 2016).

Individuos com sintomas ou patologias que causam alteragdes no fluxo salivar

normal, nomeadamente, a xerostomia (uma secura oral subjetiva) ou a hipofungao salivar
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(uma diminuicao objetiva da producao de saliva) estdo por norma mais suscetiveis a
disbioses do microbioma oral, o que pode conduzir a carie dentdria e a candidiase oral; a
ulceragoes; a dificuldades na fala, mastigacdo e degluti¢do; entre outros. Assim, torna-se
evidente que o fluido salivar € responsavel por uma série de efeitos benéficos, protetores

e com propriedades curativas na cavidade oral (Vila et al., 2019).

Além das suas fung¢des tradicionais, a saliva também tem sido abordada em varias
investigacdes como uma fonte de biomarcadores para diagnodstico de doencas orais, como
carie dentéria, ou mesmo de doengas sistémicas. Esses biomarcadores sdao passiveis de
fornecer informagdes valiosas sobre a satde oral e geral de um individuo, permitindo

intervengdes preventivas mais direcionadas e precoces (Gao et al., 2016).

Tabela 1.Componentes do fluido salivar — as suas fungdes e alvos. Adaptado de Pederson & Belstrom
(2019).

Componente

Fungdo e alvos

Agua

Bicarbonato e
fosfato

Proteinas
salivares

Glicoproteinas e
lipidos

Mucinas

Amilase

Lisozima

Lactoferrina

Estaterinas
Histatinas

Imunoglobulinas
(especialmente a

lgA)

Eliminagdo de microrganismos e de aglicares provenientes da dieta por
meio da deglutigdo

Manutengdo de um pH neutro na cavidade oral

Favorecimento da adesdo de microrganismos comensais e inibigdo da
adesdo e colonizagdo por parte de microrganismos potencialmente
patogénicos

Provisdo da nutrigdo a certos microrganismos na cavidade oral, favorecendo
o equilibrio do microbioma oral

Lubrificagdo, protecdo das superficies orais contra as protéases bacterianas;
favorecimento da aglutinagio e provisdo de nutrigdo a certos
microrganismos; fomento das interagbes entre proteinas salivares; agdo
antibacteriana, antifungica e antiviral

Ligagdo com certos tipos de estreptococos; provisdo de nutrigdo para alguns
tipos de bactérias; hidrélise de amidos e fungdo antibacteriana

Hidrdlise da camada de polissacaridos na parede celular de bactérias Gram
positivas; fungdo antibacteriana, antifingica e antiviral [bactérias Gram
positivas, candida e virus)

Ligagéo e sequestro de ferro; privagdo da captagdo de ferro por parte dos
microrganismos; fungdo antibacteriana, antifingica e antiviral (bactérias
Gram positivas e negativas, candida e virus)

Favorecimento da agregacdo entre microrganismos; fungio antibacteriana
e antifungica (bactérias Gram negativas e candida)

Fungdo antibacteriana, antifingica e antiviral (bactérias Gram positivas e
negativas, candida e virus)

Fung¢do antimicrobiana pela inibigdo da adesdo microbiana e aumento da
fagocitose; agregagdo de microrganismos na interagdo com outas proteinas
salivares
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Desenvolvimento

2. O ecossistema oral e a formacao de Caries

2.1. Microbiota oral: microrganismos cariogénicos

A cavidade oral, em situacao de saude, funciona como um ecossistema diverso no
qual ja foram identificadas mais de 700 espécies de bactérias, estimando-se que em cada
individuo saudavel a populagdo residente de bactérias apresente cerca de 250 a 300
espécies diferentes, das quais os estreptococos sao os mais abundantes (Pederson &
Belstrom, 2019). Além do complexo bacterioma presente na cavidade oral, ainda que
menos estudados, encontram-se também representados uma série de outros
microrganismos como os fungos, virus, as archea e protozoarios (Pederson & Belstrom,
2019; Baker et al., 2016). Segundo Foster et al. (2017), o hospedeiro, através do seu
sistema imunitario, ¢ capaz de influenciar a comunidade microbiana residente,
modulando-a de forma a garantir que esta também o beneficia (Baker & Edlund, 2019).
No entanto, apesar da pressao sobre o hospedeiro para modular e preservar um
microbioma que lhe confira beneficio e apesar de as bactérias comensais da microbiota
oral apresentarem propriedades como a resisténcia a colonizagdo por parte de bactérias e
patogenos invasores, o aumento do consumo de hidratos de carbono, especialmente no
seguimento da Revoluc¢do industrial (Adler et al., 2013), tem vindo a causar disbioses na
cavidade oral o que se reflete no crescente aumento de doencas orais e da prevaléncia da

carie (Baker & Edlund, 2019).

O ecossistema oral e a interagdo complexa entre os microrganismos nele presente
e o ambiente ¢, efetivamente, um fator crucial na formagdo de céries. Dzidic et al. (2018)
destacam que o desenvolvimento da microbiota oral durante a infancia segue um padrao
de sucessdo ecologica influenciado por fatores pds-natais € que a presenca de
microrganismos esta associada aos processos de carie, evidenciando uma relagdo direta
entre a microbiota oral e a saude oral. Baker et al. (2017) aprofundam essa visdo na sua
investigacdo relativamente a ecologia oral “além das bactérias” enfatizando que a
interacdo entre os microrganismos € o hospedeiro desempenha um papel crucial na

homeostase oral.

Bactérias cariogénicas, como os estreptococcus mutans e os lactobacilos (entre
outras), tém sido sistematicamente implicadas no desenvolvimento de carie e

reconhecidas como antagonistas das bactérias colonizadoras precoces (Huang et al., 2018;
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Baker & Edlund, 2019). Na auséncia de uma dieta rica em hidratos de carbono, as
bactérias colonizadoras precoces tendem a existir no biofilme das superficies dentarias
em grande abundancia e a sua presencga em grande quantidade pode ser considerada um
bom indicador de satude oral (Baker & Edlund, 2019). Baker ¢ Edlund (2019) afirmam
ainda, relativamente a ecologia da placa bacteriana que, por norma, a capacidade-tampao
da saliva seria capaz de neutralizar os 4acidos produzidos no seguimento da fermentagdo
bacteriana, no entanto, o aumento da densidade de placa bacteriana rica em
exopolissacarideos impede a saliva de se difundir para o interior do biofilme e,
simultaneamente, impede a saida de acidos do biofilme. Esta situacdo conduz a que as
bactérias colonizadoras precoces da superficie dentéria, ndo conseguindo adaptar-se a um
ambiente mais acidico, sejam repostas pelas bactérias cariogénicas capazes de tolerar
ambientes mais acidicos o que se traduz em desmineralizacao do esmalte dentario a um

ritmo passivel de ultrapassar a capacidade de remineralizagao.

Baker e Edlund (2019) ressalvam ainda que as abordagens tradicionais no que
concerne a prevengao da carie, nomeadamente o uso de fluoretos e a motivagdo para
alteragdes na dieta parecem demonstrar-se ineficazes quanto ao crescente aumento de
prevaléncia da carie. Nesse sentido, sugerem outras abordagens ainda em
desenvolvimento: nomeadamente o uso de pré-bidticos como a arginina que pode ser
utilizada pelas bactérias comensais para gerar amonia, uma molécula alcalina capaz de
servir como tampao aos acidos orginicos no biofilme, de alcalinizar o pH e de gerar
adenosina trifosfato (ATP) que pode ser utilizado pelas bactérias comensais da cavidade
oral (Bowen et al., 2018); o aprofundamento do conhecimento relativamente a
imunologia oral; o uso de bacteridfagos capazes de infetar os streptococcus mutans, entre

outros.

Pederson e Belstrom (2019), por sua vez, defendem que a capacidade-tampao da
saliva e a sua capacidade de manter o pH neutro sdo de enorme importancia para a
manuten¢cdo de uma microbiota saudavel e, por conseguinte, para a manutencdo da
relacdo de simbiose entre as bactérias comensais da cavidade oral e o hospedeiro.
Realcam ainda que a hipofuncdo salivar estd associada a diminui¢do da capacidade-
tampao da saliva e a acidificacdo do seu pH, o que pode conduzir a uma perturbacao na
homeostase oral levando a disbiose da microbiota da cavidade oral e ao desenvolvimento

de doengas orais. Ademais, afirmam que os pacientes que sofrem dessa patologia tendem
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a ingerir mais refrigerantes e doces o que favorece a proliferacdo das bactérias
cariogénicas, mas também de espécies de candida. Assim, segundo estes autores a
prevengdo da carie e outras doencas orais deve considerar também as perturbagdes do

fluxo salivar e a composicao e possiveis alteragdes do microbioma oral.

2.2. Formacao de biofilmes e acidos metabdlicos

A formagdo de biofilmes e a producao de acidos metabolicos destacam-se como
pilares centrais no ambito da relagdo entre microrganismos, as caracteristicas do proprio
hospedeiro e a sua dieta, quando se fala no processo de carie, moldando o

desenvolvimento e a progressao dessas lesdes.

Os biofilmes correspondem a associacdes de células microbianas que se aderem
permanentemente a superficies bidticas ou abidticas e que se encontram habitualmente
enclausuradas pela propria matriz extracelular que secretam, apresentando uma estrutura
que lhes permite protecdo e estabilidade. Por sua vez, a matriz extracelular que secretam
confere resisténcia da popula¢do microbiana a antibioticos e outros farmacos (Sharma et

al., 2015).

De acordo com Allewell (2016) os biofilmes funcionam como estratégia adaptativa
que permite aos microrganismos sobreviverem em ambientes hostis. A matriz
extracelular que secretam, composta de polissacarideos e proteinas, permite-lhes
desenvolver resisténcia a a¢do antimicrobiana e auxilia na coesdo e capacidade de

proliferacdo da comunidade.

Tolker-Nielsen (2015) estuda o desenvolvimento de biofilmes afirmando que a
evidéncia sugere que o mesmo se d4 na forma de respostas adaptativas ao ambiente e ndo
como resultado de uma programagdo genética, indo de encontro as ideia de Allewell,
2016. Além disto, Tolker-Nielsen (2015) define ainda estadios especificos na formagao
dos biofilmes: “(I) adesdo inicial dos microbios a superficie ou uns aos outros, (II)

’

formagdo de microcolonias, (IIl) maturagdo do biofilme; e (IV) dispersdo do biofilme.’

A formacao dos biofilmes, também popularmente designados de placa bacteriana, ¢
um aspeto central na ecologia oral e na formagdo de caries. Conforme discutido por
Schultze et al. (2020), o pH oral afeta a adesdo e a atividade bacteriana. Em pH mais 4cido

as bactérias comensais da cavidade oral ndo resistem e dao lugar a bactérias cariogénicas
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capazes de prosperar em ambientes de pH acido, favorecendo a desmineralizagdo do
esmalte. Por sua vez, conforme se pode depreender dos estudos de Pitts et al. (2017), os
acidos metabolicos produzidos pelas bactérias cariogénicas que substituem as bactérias
comensais reduzem ainda mais o pH do ambiente oral, desencadeando nao so6 a
desmineralizacao do esmalte e a subsequente formacao das lesdes cavitadas mas também
protelando a situagcdo de disbiose oral que leva a proliferacdo das mesmas bactérias
cariogénicas. Huang et al. (2018), reitera que os biofilmes fornecem um ambiente que
permite a concentragao e proliferagdo de microrganismos produtores de acido, facilitando
a coagregacao de microrganismos cariogénicos € comensais o que propicia a atividade

metabolica dcida localizada e acelera a desmineralizacdo e progressao das lesoes cariosas.

Assim, pode-se concluir que o vinculo entre a formagao de biofilmes e a produgao de
acidos metabolicos ¢ indubitdvel. O aprofundamento do conhecimento sobre esses
processos interligados € essencial para a constituicao de estratégias eficazes de prevencao
e controle da carie. Intervengdes direcionadas a modulagdo da formagdo de biofilmes, a
promocao de uma microbiota equilibrada e, consequentemente, a inibi¢ao da producao
acida parecem representar abordagens promissoras, uma vez que podem contribuir para
limitar a concentragdo de microrganismos cariogénicos, € logo, também a produgao acida

por parte dos mesmos (Baker & Edlund, 2019).

2.3. Composic¢ao dos tecidos duros dentarios, erosao acida e desmineralizaciao do

esmalte

O esmalte e dentina desempenham papéis cruciais na funcionalidade e protegao
dos dentes, pelo que, compreender a sua composi¢do e a forma como respondem aos

processos erosivos ¢ da maxima importancia na prevencao e preservagdo da satde oral.

O esmalte dentério ¢ o tecido mais mineralizado do corpo humano, apresentando
propriedades mecanicas extraordinarias como elevada dureza, rigidez e resiliéncia e
sendo capaz de suportar centenas de ciclos mastigatérios mesmo quando exposto a
flutuagdes de temperatura e pH no ambiente oral (Beniash et al., 2019). Cerca de 96% da
sua composicdo corresponde a uma matriz inorganica, ao passo que, apenas 4% diz

respeito a matriz organica (proteinas, lipidos, etc) e dgua (De Dios Teruel et al., 2015).
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A dentina, por sua vez, quando madura apresenta uma quantidade mineral de
aproximadamente 70%, uma matriz organica de aproximadamente 20% e um teor de

cerca de 10% de agua (De Dios Teruel et al., 2015).

Tabela 2. Comparacgdo entre a composi¢do do esmalte e da dentina

Esmalte Dentina
Matriz Inorgdnica 96% 70%
Matriz orgdnica + dgua 4% 30%

Apesar de tanto o esmalte como a dentina serem predominantemente constituidos
por cristais de hidroxiapatite (De Dios Teruel et al., 2015; Kanzow et al., 2016) - uma
forma cristalina de fosfato de célcio - a densidade mineral do esmalte ¢ muito superior
(Amaechi, 2015) e, logo, responsavel pela sua dureza e resisténcia, ao passo que a dentina,
sendo menos mineralizada, ¢ mais solivel e mais suscetivel a erosao (Shellis et al., 2014;
Nanci, 2018). Os minerais de hidroxiapatite - (HA): Cajo(PO4)s(OH): - presentes nos
tecidos duros do dente correspondem a uma forma impura da hidroxiapatite, isto &,
apresentando uma composigdo de ides de calcio (Ca?"), fosfato (PO.*") e hidroxido (OH")
em mistura com varias impurezas (Shellis et al., 2014). Nos tecidos dentérios, por
exemplo, é comum encontrar ides de sddio (Na*), potassio (K*) ou magnésio Mg**) a
substituir a posi¢ao do célcio; ides de fluor (F) ou de cloro (Cl") na posicao do grupo
hidroxilo; e carbonato (CO3%" ) na posi¢do do grupo hidroxilo ou fosfato (De Dios Teruel
et al., 2015). A presenca de impurezas na constituicao dos cristais de hidroxiapatite afeta

as propriedades quimicas do mineral e a sua solubilidade (Shellis et al., 2014).

Também segundo Shellis et al. (2014), quando um s6lido ¢ submerso numa
solugdo aquosa, a interface de comunicagdo entre essas duas fases torna-se um local de
permuta de componentes do sélido que se dispersam na solugdo. Assim, o termo
dissolugdo diz respeito a dispersdao dos ides do soluto num solvente até que a solugdo
atinja um equilibrio (momento em que se diz saturada), onde a taxa de dissolugdo seja
igual a taxa de precipitagdo do soluto, ao passo que, a solubilidade ¢ a medida da
quantidade maxima de um soluto que pode ser dissolvido numa quantidade especifica de
outro solvente, a temperatura e pressao definidas, sendo uma propriedade caracteristica
de uma substancia. Desta forma, e apesar de haver diferencas de estrutura e porosidade
entre a dentina e o esmalte - o que afeta as interacdes desses com solucdes 4cidas - as suas

taxas de dissolucdo ndo refletem a sua solubilidade ja que sdo afetadas por outros fatores
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como a temperatura, o pH, a saturagdo, a presenc¢a de tampdes ou de fluor (Shellis et al.,

2014).

Kanzow et al. (2016) definem a erosdo dentaria como “uma perda irrevogavel de
estrutura dentdria causada pelo efeito direto de acido nas superficies dentarias” e
afirmam que numa fase inicial, a erosdo dentéria produz efeitos apenas sobre o esmalte,
podendo, posteriormente, alcangar a dentina. Ganss (2014) reitera essa afirmacao dizendo
que a erosdo dentaria corresponde a dissolug¢ao dos tecidos dentarios por acido quando a
fase aquosa que os rodeia se encontra subsaturada face ao teor mineral do dente. Kaidonis
(2012), por sua vez, descreve a erosdo dentaria como a “dissolu¢do quimica das
substancias dentarias sem a presenga de placa bacteriana” esclarecendo que na erosao
dentaria nao existe envolvimento bacteriano. Esta afirmacdo é de enorme clareza, na
medida em que, permite destringar os eventos de desmineralizagdo dentaria causados por
acidos de origem intrinseca ou extrinseca que causam erosdo dentaria, particularmente,
em pacientes que fazem uma ingestdo recorrente de bebidas acidas (Aykut-Yetkiner et
al., 2014) ou que estejam sujeitos a uma exposi¢ao cronica aos acidos do estbmago como
pacientes com bulimia, doenca do refluxo gastroesofagico, gestantes a sofrer de enjoos,
entre outros (Dehghan et al.,, 2015; Li et al., 2017); e os eventos que levam a

desmineralizacao dentaria no ambito do processo de desenvolvimento de carie.

O processo de cérie, na sua etiologia, apresenta sempre envolvimento bacteriano,
verificando-se a interagdo dos microrganismos presentes na cavidade oral com os hidratos
de carbono provenientes da dieta e as estruturas dentérias do hospedeiro. Nesse processo,
as bactérias cariogénicas convertem os hidratos de carbono fermentdveis da dieta em
produto acido, criando um ambiente de pH mais baixo que favorece a sua proliferacio e
a desmineralizagdo, sendo capazes de dissolver os minerais dos tecidos duros do dente
(Singh & Sehgal, 2020), ao passo que, quando predomina um pH mais elevado, ha
tendéncia a haver deposi¢do de minerais (Manji et al., 2018). Segundo Manji et al. (2018),
aquando da perda de mineral no local da desmineralizagdo, o esmalte fica fragilizado,
podendo romper de forma irreversivel, formando uma lesao cavitada e expondo a camada

de dentina subjacente.

Segundo Kaidonis (2012), os acidos metabdlicos produzidos pelos biofilmes na
cavidade oral sdo fracos e agem durante periodos relativamente longos (15-20 minutos),

ao passo que, os acidos que causam erosdo dentaria sio moderados ou fortes (pH =5; pH
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=1.2, respetivamente) e atuam sobre a superficie dentdria durante curtos periodos (15-60
segundos). Ainda segundo o mesmo autor, os acidos metabdlicos produzidos pelos
biofilmes e que contactam com a superficie do esmalte durante longos periodos de tempo,
tendem a deixar manchas brancas, popularmente designadas de “white spots”
(caracteristicas da fase inicial do desenvolvimento de carie, precedendo a carie com
cavitagdo propriamente dita) que progridem lentamente, ao passo que, lesdes causadas

por erosdo tendem a progredir muito mais rapido. Dawes et al. (2019) afirmam ainda que:

Sendo que as caries ocorrem apenas sob uma camada de placa bacteriana e
quando a fase fluida da placa contém uma concentragdo de fosfato superior a da saliva,
o pH critico para o desenvolvimento de caries (cerca de 5.2) é menor que o da erosdo

acida.

Figura 2. Aspeto visual e clinico de uma lesdo branca de origem
cariosa. A imagem foi retirada do artigo de Munjal et al (2016)

Segundo Ganss (2014), na erosdo acida a desmineralizagdo ocorre por meio da
dissolugdo quimica dos minerais que compdem os tecidos duros dentarios e, clinicamente,
pode ser identificada: (A) inicialmente, por um aspeto vitrificado da superficie dentdria;
(B) pela perda dos contornos curvilineos da anatomia normal do dente, que passam a

apresentar um aspeto achatado particularmente nas faces vestibulares; e (C) aquando da
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exposicao da dentina, podendo observar-se um aspeto escavado muito caracteristico,

rodeado por margens altas de esmalte;

Apesar de apresentarem diferentes etiologias e mecanismos, a erosao dentaria e a carie
relacionam-se na medida em que, em ambas se verifica a desmineralizacao dos tecidos
duros do dente e ambas decorrem da acidificagdo do ambiente oral. Ressalva-se que
alguns fatores podem contribuir tanto para o risco de desenvolvimento de carie como de
erosao dentaria, por exemplo, o consumo de bebidas e alimentos muito dcidos que podem
determinar um ambiente oral passivel de contribuir para a desmineralizacao. Todavia,
devem ser reconhecidas como diferentes perturbagdes que podem requerer diferentes

medidas preventivas.

3. A capacidade-tampio da saliva

3.1. Conceito de capacidade-tampao

A saliva, conforme j4 abordado no subcapitulo 1.2., protege as pecas dentarias de
sofrerem danos por meio da sua capacidade-tampao - uma propriedade fundamental na
manuten¢do do equilibrio acido-base no interior da cavidade oral - isto €, mantendo o seu
pH em valores neutros mesmo quando ocorre a adi¢do de pequenas quantidades de acido
ou de uma base, inibe a proliferacdo de bactérias cariogénicas, potencia a remineralizagao
por meio da precipitacdo de ides de célcio e fosfato e protege os tecidos dentarios da

erosdo acida (Baumann et al., 2016; Bechir et al., 2021).

Com efeito, a manuten¢do do pH salivar em niveis ndo nocivos a cavidade oral
concretiza-se atraves de trés sistemas tampao (e relacionando-se com o fluxo de secreg¢ao
salivar): o sistema bicarbonato; fosfato e proteico. O sistema bicarbonato ¢ descrito como
0 mais importante, estimando-se que contribui aproximadamente com 80% no processo
de neutralizagdo do pH da cavidade oral (Gittings et al., 2015), porém demonstra ser
eficaz apenas quando se verificam niveis de fluxo de secre¢do salivar elevados, ao passo
que, em niveis de fluxo salivar baixos a quantidade de ides de bicarbonato ¢ demasiado
baixa para que funcione como um bom tampao. Neste quadro, a saliva estimulada parece
apresentar maior capacidade tampao face a saliva ndo estimulada na qual o sistema

bicarbonato, devido a sua baixa concentragdo, parece nao ser eficaz. (Duarte, 2018;
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Bechir, 2021). O sistema bicarbonato age como um sistema tampao alcalino,
neutralizando os 4cidos produzidos pelas bactérias cariogénicas e evitando a

desmineralizacdo do esmalte (Dawes et al., 2015).

A capacidade tampao da saliva também pode ser influenciada por fatores individuais,
como uma diminui¢do do fluxo de secre¢do salivar ou a propria composicao da saliva,
tornando os individuos afetados por esses fatores mais suscetiveis a carie outras doengas

orais (Vila et al., 2019).
3.2. Importancia da regulacdo do pH na cavidade oral

A manutencdo de um ambiente oral saudavel envolve uma série de fatores, sendo

o pH salivar um dos mais significativos.

O pH, que mede a acidez ou alcalinidade de uma solugdo, desempenha um papel
fundamental na satde oral, influenciando diretamente a ocorréncia de doengas como a
carie dentaria. Neste contexto, uma série de estudos cientificos t€ém investigado a relagdo
entre o pH salivar e a prevaléncia de carie, contribuindo para a compreensdo da

importancia da regulacdo do pH na cavidade oral.

O valor de pH ¢ medido numa escala de 0 a 14, na qual valores < 7 correspondem
a um pH 4cido, valores > 7 correspondem a um pH alcalino e um valor = 7 corresponde
a um pH neutro. Segundo Duarte (2018), numa situacdo de saude, o pH salivar deve
apresentar valores entre 6,0 € 7,5, valores que sdo mantidos por meio dos sistemas tampao

de bicarbonato, fosfato e proteico, intimamente ligados ao fluxo salivar.
Escala de pH

pH acido pH neutro pH alcalino

mmm“}]mii

Figura 4. Escala de pH

O pH critico ¢ aquele, abaixo do qual, € expectadvel que ocorra desmineralizacao.
No caso do esmalte, estima-se que esse valor seja entre os 5.2-5.5, quanto ao pH da
dentina, vérios estudos indicam que apresenta um valor entre os 6.0-6.9 (Delgado &

Olafsson, 2017), o que significa que a dentina ¢ mais suscetivel a acidez.
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Inimeros estudos tém sido realizados com o objetivo de conhecer as implicacdes
do pH na cavida oral, tendo-se vindo a estabelecer direta ou indiretamente a sua relagdo

com o desenvolvimento de carie e outras patologias orais.

Em 1997, Millward et al. (1997) demonstrou que o consumo de bebidas acidas
leva a uma reducgdo temporaria do pH salivar, criando um ambiente propicio para a
desmineralizagdo dos tecidos duros do dente. Estabelecendo-se a influéncia direta da dieta

na acidez da saliva, e por consequéncia no ambiente oral.

Marsh (2009) procurou estudar a significancia do pH na saude e a sua relagdo com
a carie. Desse modo, fez varios inoculos com cerca de 9 a 10 espécies de bactérias,
inicialmente a pH neutro, alimentando-as com agucares fermentaveis. Numa primeira
instancia foi possivel concluir que as bactérias cariogénicas em pH neutro ndo eram
competitivas e representavam menos de 1% de toda a microflora do indculo. Depois
continuou a alimentar os in6culos com glucose mantendo sempre um indculo controlo em
pH neutro enquanto os outros ficavam sujeitos ao pH determinado pelo metabolismo
bacteriano. Por fim confirmou que, no indculo sujeito as condigdes de acidez-alcalinidade
condicionadas pelo proprio mecanismo bacteriano, o pH havia diminuido e
consequentemente verificou-se uma proliferacdo das bactérias cariogénicas (cerca de
55%) em detrimento das comensais da cavidade oral. Contudo, observou-se também que
restabelecendo o pH no indculo sujeito as condigdes de acidez-alcalinidade condicionadas
pelo proprio mecanismo bacteriano para os mesmos valores do inoculo controlo, a
microbiota recuperou uma proporcao saudavel de bactérias comensais face as bactérias
cariogénicas. Este estudo destaca a ligagdo direta entre o pH do meio e o desenvolvimento
de caries. Ambientes mais acidos favorecem a desmineralizacdo devido aos acidos
produzidos pelas bactérias cariogénicas, enquanto um pH ligeiramente mais alcalino

favorece a remineralizagao.

Shetty et al. (2013) investigaram a correlagdo entre a carie dentdria, o fluxo
salivar, o pH e a capacidade-tampéo da saliva numa populagio de adultos no Sul da india.
Nesse estudo, incluiram 80 pacientes livres de doenga sistémica que foram divididos em
4 grupos: um grupo controlo livre de carie e outros trés grupos separados conforme os
valores do indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) que apresentavam
(grupo 1: 1-5; grupo 2: 6-10; grupo 3: acima de 10). De seguida, procedeu-se a recolha

das amostras de saliva que foram analisadas para avaliar os niveis de pH, a capacidade-
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tampao e mediu-se o fluxo salivar. Os resultados desta investigagdo demonstraram que
houve um decréscimo nos valores do pH, da capacidade-tampao e do fluxo salivar a
medida que se verificou um aumento no valor de CPOD, verificando-se que os resultados
se apresentaram com significancia estatistica. Assim, foi possivel concluir a atividade
cariosa aumenta com o decréscimo dos valores de pH, da capacidade-tampao e do fluxo

salivar.

Baliga et al. (2013) recolheram a saliva de pacientes com gengiva saudavel,
gengivite e periodontite e analisaram as amostras concluindo que o pH salivar pode ser
um marcador de diagnostico util, que variagdes no pH salivar estdo associadas a
patologias orais ¢ que o monitoramento do pH salivar pode auxiliar na identificacao

precoce de desequilibrios acidos na cavidade oral.

Brancher et al. (2014) investigaram o pH salivar de 536 individuos residentes em
Curitiba, recolhendo amostras da sua saliva estimulada com o objetivo de determinar se
haveria uma variagdo do pH salivar nas diversas faixas etarias. Os resultados
demonstraram que nas faixas etarias dos 0 aos 10 anos e dos 11 aos 20 anos, os resultados
foram equivalentes; porém, a partir dos 20 anos os resultados parecem demonstrar que o
aumento da idade ¢ inversamente proporcional ao valor do pH, sendo que quanto mais
elevada a faixa etdria, menor o valor médio de pH salivar registado. Este resultado
demonstrou-se ainda mais relevante na faixa etdria acima dos 60 anos de idade, na qual
se verificou um decréscimo mais significativo no valor do pH salivar. Os autores
registaram nas consideragdes finais que, uma vez que existe uma relacao direta entre o

volume de saliva produzida e o pH, a¢des educativas futuras devem visar o estimulo do

fluxo salivar na populagdo mais idosa.

A relacdo entre o pH salivar e a cérie também tem sido investigada em estudos
como o de Pandey et al. (2015), que avaliou a relagdo entre o pH salivar, a capacidade-
tampdo, a concentragdo de calcio e proteinas e a capacidade antioxidante face ao
desenvolvimento de carie. Com efeito, foram consideradas 120 criangas saudaveis com
idades entre os 7 € os 15 anos que foram separadas em dois grupos — um grupo dos 7 aos
10 anos e o outro grupo dos 10 aos 15 anos. Do total de criangas, metade apresentavam
um valor de indice de CPOD = 0 e a outra metade apresentava CPOD >5. Recolheu-se as

colheitas de saliva ndo estimulada e analisou-se as amostras relativamente ao fluxo
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salivar, pH, capacidade-tampao, concentracdo de célcio de proteinas e capacidade
antioxidante. Os resultados ndo conseguiram demonstrar uma correlagdo significativa
entre o fluxo salivar e a atividade cariosa. Por outro lado, observou-se que os valores do
pH salivar eram mais elevados no grupo de criangas que se encontrava livre de caries e
que a capacidade-tampao era significativamente mais baixa no grupo com experiéncia de
carie, ndo se verificando correlagdes significativas relativamente as idades. Verificou-se
também que a concentracdo de célcio era mais elevada na saliva de criangas livres de
carie e que os valores pareciam aumentar com o avanco da idade das criangas. Observou-
se um aumento na concentracao de proteinas e na capacidade antioxidante em criangas
com experiéncia de cérie de ambas as faixas etarias. Contudo, o estudo concluiu que nado
se verificou uma correlagdo significativa entre os valores de pH e a atividade cariosa, a

idade e o género.

Pereira et al. (2016), investigaram o pH e fluxo salivar de criangas portadoras de
diabetes tipo 1, relacionando esses fatores com a prevaléncia de cérie. Constituiu-se 2
grupos: um de criangas diabéticas tipo 1 (grupo teste) e um grupo com criangas nao
diabéticas (grupo controlo). As criangas foram consultadas na Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto, tendo-se verificado o seu perfil de controlo
metabolico por meio da verificacdo dos valores da hemoglobina glicada nas ultimas
analises. A prevaléncia de cérie foi avaliada recorrendo ao indice “international caries
detection and assessment system” (ICDAS). De seguida, efetuaram-se medi¢des dos
valores de pH salivar e do fluxo salivar ndo estimulado. Os resultados evidenciaram que
apesar de o grupo teste apresentar maior numero de dentes cariados, perdidos e
restaurados, ndo foi encontrada uma correlagdo significativa entre o fluxo e pH salivares
e a soma do numero de dentes cariados, perdidos por carie ou restaurados em nenhum dos
grupos, podendo concluir-se que as criancas diabéticas avaliadas ndo apresentaram maior

prevaléncia de carie do que o grupo controlo.
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Dehghan et al. (2017) investigaram a eficicia de produtos hidratantes orais na
neutralizagdo do pH salivar ap6és um desafio acido. Os resultados sugerem que os
hidratantes orais podem ajudar a restaurar o pH adequado da cavidade oral, prevenindo
potencialmente a desmineralizac¢ao dos tecidos duros do dente. Esta também pode ser uma

alternativa aos pacientes com patologias relacionadas com a produgao de saliva.

Odilon et al., (2017) investigaram o fluxo salivar e a capacidade-tampao da saliva de
pacientes psiquiatricos a fazer uso de agentes psicotropicos. Segundo os autores, estes
pacientes tendem a apresentar uma higiene oral deficitaria, o aumento do consumo de
doces e de substancias psicoativas, pouco acesso a cuidados de saude oral e, sobretudo, o
uso continuo de medicamentos passiveis de causar efeitos colaterais na cavidade oral,
como xerostomia ou diminuicdo da velocidade e/ou alteracdo do fluxo salivar. Estes
fatores podem levar ao aumento da prevaléncia de carie ¢ de doenga periodontal.
Participaram no estudo uma amostra de 18 pacientes com diagnéstico médico de algum
transtorno mental, associado ou ndo a alguma doenca sistémica. O transtorno mental mais
comum entre os pacientes da amostra foi a depressao e os medicamentos mais utilizados
pertencem a classe dos ansioliticos e dos antipsicoticos. Conforme era esperado, a
xerostomia apresentou-se como efeito colateral mais frequente e a maioria dos pacientes
apresentou reducdo do fluxo salivar, no entanto, nem todos os pacientes apresentaram
alteragdes na capacidade-tampdo da saliva. Os autores concluem que se devem realizar

estudos comparativos e longitudinais para a obtencdo de uma relacdo de causalidade.

Durante a gestacao, as mudancas hormonais e os enjoos matinais podem afetar o
pH salivar, influenciando o risco de caries em mulheres gravidas (Li et al., 2017).
Azevedo, et al. (2019), realizaram um estudo caso-controlo prospetivo procedendo a
avaliacdo do fluxo, pH e capacidade-tampao da saliva durante o periodo gestacional e
pos-parto, uma vez que, segundo os autores ainda ndo existe um consenso na literatura
relativamente as alteragdes salivares durante a gravidez. Assim, recorrendo a um grupo
de 17 gestantes (em que se fez recolha de amostras de saliva estimulada as 20, 30 e 38
semanas) e um grupo de 28 nao gestantes efetuou-se uma comparagao entre os valores de
fluxo salivar, capacidade-tampao da saliva e pH salivar. No ambito deste estudo concluiu-
se que o fluxo salivar e a capacidade-tampao da saliva das gestantes apresentou valores
menores no pos-parto, ao passo que, o pH da saliva apresentou valores menores no

periodo gestacional, entre a 20* e a 30* semana, quando comparado com os valores do

31



A importdncia do pH salivar na prevaléncia da carie

grupo de mulheres ndao gestantes. Foi ainda possivel verificar que no periodo de
acompanhamento, isto ¢, no seguimento do estudo durante a gestacdo, a capacidade-

tampao da saliva das mulheres voltou a aumentar.

Ferdose et al. (2020), procuraram estabelecer a correlagdo entre o pH salivar e a
prevaléncia de carie em criancas da cidade Rajshahi. Com efeito, entre janeiro e dezembro
de 2017, recolheu-se amostras de saliva de criancas com carie e idade entre os 6 ¢ os 18
anos. Depois de se efetuar a medicdo do pH salivar, foi possivel concluir que 93,5% das
criancas apresentavam um pH salivar entre 4 e 5; 4,5% apresentavam pH entre 5 e 6; e
apenas 2% das criancas apresentavam um pH superior a 6. Nesse sentido, os autores
concluiram que parece haver uma correlacdo significativa entre o pH salivar e o
desenvolvimento de carie, confirmando a hipotese de que na presenca de pH salivar baixo,

a prevaléncia de carie aumenta.

Bechir et al. (2021), por sua vez, compararam o pH salivar, a capacidade tampao
e o fluxo salivar em pacientes com e sem doenca de refluxo gastroesofagico concluindo
que pacientes com refluxo gastroesofagico apresentam niveis de pH salivar
significativamente mais baixos, o que pode aumentar o risco de erosdo acida, mas também

de carie.

Da Silva, et al. (2021) procuraram conhecer a prevaléncia de carie em pacientes
com fibrose cistica. Segundo os autores a fibrose cistica ¢ a doenca autossdmica recessiva
mais prevalente em caucasoides e uma das suas caracteristicas mais relevantes € o facto
de haver comprometimento do funcionamento sistema exdcrino, pelo que as glandulas
salivares se apresentam afetadas por alteracdes no fluxo e composicao da saliva. Neste
quadro, os pacientes com fibrose cistica, além da alta exposicao a hidratos de carbono
provenientes da dieta, estdo ainda expostos a outro fator de risco: a toma de medicagdo
prolongada. Por esses motivos os autores compararam um grupo de criangas portadoras
da doenca com um grupo de criangas saudaveis e concluiram que as criancas portadoras
de fibrose cistica apresentaram valores de pH salivar menores, contudo, ndo se verificou

uma prevaléncia mais elevada de carie face ao grupo controlo.

Um estudo recente realizado por Alghamdi et al. (2023) examinou os niveis de pH
salivar em pacientes infetados com COVID-19 e em pacientes vacinados. Os resultados

sugeriram uma correlagdo entre niveis mais baixos de pH salivar e a infe¢do por COVID-
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19. Observou-se que parametros como o fluxo de secrecdo salivar, o pH salivar e a
capacidade tampdo da saliva se encontravam significativamente afetados durante a
infecdo, podendo conduzir a doengas orais como a carie ou a doenga periodontal. Desta
forma, enfatiza-se 0 modo como condi¢des com envolvimento sistémico podem afetar o

ambiente oral.

Andrade et al. (2023) procuraram estudar os efeitos da radioterapia no fluxo
salivar e as suas implicagdes no desenvolvimento da carie. Os autores concluiram que a
radioterapia afeta a fungdo das glandulas salivares induzindo alteragdes no fluxo salivar
e xerostomia e que, em ultima instancia, a unido desses fatores condicionam o

aparecimento de caries.

Num estudo muito recente, Braine et al. (2023) investigaram a correlagdo entre o
pH salivar e a carie dentaria numa populagdo de adolescentes brasileiros. Nesse ambito,
672 adolescentes, de ambos os sexos, foram submetidos a exames clinicos para
diagnostico de carie dentaria de acordo com o indice de dentes Cariados, Perdidos e
Obturados (CPOD, sendo colocados em um de dois grupos: “ndo afetados por carie
(CPOD= 0)” e “afetados por carie dentaria (CPOD> 1)”. Recolheu-se amostras de
saliva e efetuou-se a medi¢ao do pH da mesma. Os resultados demonstrara: 1. que 49%
dos adolescentes nunca tinham sido afetados e encontravam-se livres de carie; 2. Nao
haver diferencas significativas a nivel estatistico entre os valores de pH entre género
feminino e masculino; 3. Que parece haver uma correlagdo entre valores de pH menores
e a prevaléncia de carie, ja que, os dados demonstram que a medida que o pH aumenta,
os valores do indice CPOD diminuem e vice-versa; 4. Por fim, os resultados também
parecem corroborar a ideia de que um pH mais elevado previne a desmineralizagao dos
tecidos duros do dente, ja que 44% dos adolescentes sem experiéncia prévia de carie
apresentaram valores de pH salivar entre 7.6 e 8.0 e 82.7% apresentou valores entre os

7.1 eo0s8.5.

Schultze et al. (2020), aborda a relagdo entre o pH salivar e a formacao de
biofilmes, destacando a forma como o pH afeta a formagao e a viruléncia dos mesmos

como uma das principais causas de céarie dentaria.
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Também ¢ importante notar as evidéncias na literatura que corroboram a ideia de
que a composicao da saliva desempenha um papel vital na prevencdo de carie, como

mencionado por Baliga et al. (2013) e Dehghan et al. (2017).

Nesse sentido, a regulacdo do pH salivar € essencial para a manuten¢ao de um
ambiente oral saudavel e para a preven¢do de doencas orais, como a carie dentéria. Os
estudos cientificos aqui apresentados, ainda que nem todos tenham apresentado
resultados consensuais, na generalidade fornecem evidéncias relativamente a importancia
do pH salivar na saude oral e destacam a necessidade de promover praticas que ajudem a
manter os seus niveis adequados e ndo nocivos a cavidade oral. A compreensdo desses
fatores ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e

tratamento das doengas orais, a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas.

3.3. Correlacao entre o pH, a atividade bacteriana e remineralizacao

Quanto a correlagdo entre pH, atividade bacteriana e remineralizagao sabe-se que:
(1) de acordo com Bowen et al. (2018), “alteragoes associadas ao hospedeiro (por
exemplo, a exposicdo a aguicares na dieta) despoletam a acidificagdo dos biofilmes e a
sele¢do de microbiotas acidogénicas, resultando na perda de mineral e no
desenvolvimento de carie”. Desse modo, de forma a promover a modulagdo de uma
microbiota saudavel, o pH da cavidade oral deve estar neutro por forma a inibir a
proliferacdo das bactérias cariogénicas capazes de tolerar niveis de acidez mais elevados,
em detrimento das bactérias comensais caracteristicas da microbiota oral saudavel. Nao
havendo proliferagcdo de bactérias cariogénicas, previne-se a metabolizagdo de acidos por
parte das mesmas e, por conseguinte, o desenvolvimento de carie dentaria; (2) por outro
lado, a manuten¢do de um nivel de acidez ndo nocivo a cavidade oral ¢ desejavel no
sentido da preservacdo dos tecidos e pecas dentarias, pois em pH neutro os sistemas
tampao da saliva sdo capazes de neutralizar os acidos de origem extrinseca ou intrinseca
e passiveis de provocar erosdo (Baumann et al., 2016) bem como os acidos de origem
cariosa; (3) outra relagdo de igual relevancia tem a ver com o facto de estados neutros ou

de alcalinidade promoverem a remineralizacdo do esmalte dentario.

De forma a compreender melhor como esses fatores se entrelagam no
desenvolvimento da carie, analisemos primeiramente a relagdo entre o pH e a atividade

bacteriana; e, de seguida, a relagdo do pH e da remineralizagao.
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A relagdo entre o pH salivar e a atividade bacteriana ¢ um elemento central na formagao
de caries. Conforme anteriormente explicado, os microrganismos cariogénicos - 0s
streptococcus (particularmente os s. mutans), os lactobacillus, os actinomyces, as
bifidobacteria, veillonella e prevotella (Nishikawara et al., 2007) - metabolizam os
agucares provenientes da dieta, produzindo acidos como subproduto (Vila et al., 2019).
Esses acidos, por sua vez, provocam uma diminui¢ao do pH local e levam a um ambiente

propicio para a desmineralizacdo do esmalte dentario (Pitts et al., 2021).

Por outro lado, a saliva tem a capacidade de promover a remineralizacao dos
dentes ja que contém calcio e o fosfato que sdo essenciais para a restauracdo do esmalte
dentario (Baumann et al., 2016). Quando o pH salivar ¢ mantido em niveis neutros ou
mais alcalinos, os sistemas tampao presentes na saliva atuam neutralizando os acidos
produzidos pela atividade bacteriana e promovendo a remineralizagao (Marsh, 2009), da
mesma forma que, quando o pH salivar decresce e apresenta valores mais acidos abaixo

do limiar do pH critico do esmalte, este tende a desmineralizar.

A correlagdo entre o pH salivar, a atividade bacteriana e a remineralizagdo ¢
efetivamente um aspeto muito importante na compreensao da formagao de caries e muitos
dos estudos apresentados no capitulo anterior obtiveram resultados capazes de evidenciar
essa mesma correlagdo. Dessa maneira, torna-se evidente que as estratégias de prevengao
e tratamento da carie devem considerar a manutenc¢ao do pH salivar adequado e os fatores
que determinam as alteracdes dos valores de pH na cavidade oral. Com efeito, no proximo
capitulo serdo abordados os fatores influenciadores do pH salivar e, no capitulo

subsequente, as estratégias de intervencao e prevengao.

4. Fatores influenciadores/modificadores do pH salivar

4.1. Dieta (ingestdo de hidratos de carbono)

A dieta ¢ um dos principais fatores que influenciam o pH salivar e,
consequentemente, a saude oral. Na antiguidade, apesar de haver registos da frequéncia
de casos de cérie dentdria, os dados indicam que esta era francamente mais baixa do que
na atualidade, o que se pode atribuir as consequéncias eventos como a Revolucao agricola
e Industrial que alteraram profundamente os hébitos alimentares das pessoas (Adler et al.,

2013). Com efeito, as evidéncias demonstram que ndo s6 os maus hébitos de higiene oral
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sdo responsaveis pelo surgimento da carie, sabendo-se que a combinagdo do aumento
exponencial do consumo de hidratos de carbono combinado com a ma higiene oral sdo
dos principais fatores responsaveis pela elevada prevaléncia de cérie (Belstrom et al.,

2017).

De facto, o estudo de Adler et al. (2013) obteve resultados pouco esperados, mas
que corroboram bem a hipotese da dieta como um dos fatores mais relevantes para a
alteracdo do pH salivar e, consequentemente, para o desenvolvimento de carie. A analise
de placas dentarias calcificadas antigas demonstrou que a composi¢do da microbiota oral
se manteve constante em termos de composi¢do (de variedade de espécies e de
prevaléncia relativa das mesmas) durante o periodo neolitico e a idade média, enquanto,
no seguimento da revolugdo industrial, se verificou que as bactérias cariogénicas
passaram a ser dominantes e a microbiota oral menos diversa. Estes resultados sugerem
que alteracao do padrido alimentar ao longo do tempo pode afetar a composicao da
microbiota oral e, por consequéncia, o pH salivar, deixando também evidente que a dieta

rica em hidratos de carbono conduz ao desenvolvimento de doengas orais.

Segundo Farooq & Bugshan (2020), os 4cidos provenientes de alimentos e bebidas
tendem a alterar o equilibrio acido-base da saliva, promovendo a desmineralizacdo dos
tecidos duros do dente. Isto ¢, sdo capazes de reduzir o pH local, criando um ambiente

acido propicio a desmineralizagdo do esmalte (Gao et al., 2015).

Segundo Bradshaw & Lynch (2013), além da quantidade de hidratos de carbono
consumidos, também importa a frequéncia e o seu grau de retentividade, isto €, o seu
potencial para ficarem retidos em regides como os sulcos, fossas e fossetas, a regido
cervical ou zonas interproximais do dente. Contudo, ressalvam que prevenir a transmissao
de bactérias cariogénicas ndo seria uma maneira adequada de prevenir a carie se for
mantida uma dieta cariogénica. Da mesma forma, restringir o consumo de agucares nao
sera eficaz se outros fatores influenciadores do pH salivar - e logo, influenciadores

também do desenvolvimento de carie — forem mantidos.

4.2. Fluxo salivar e hidratacao

Viérios estudos tém vindo a investigar a relacdo entre o fluxo salivar e os seus

impactos no equilibrio acido-base da saliva.
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Segundo Baliga et al. (2013), a saliva contribui para a manutencao do pH por meio
de dois mecanismos: (1) eliminando os hidratos de carbono ingeridos e os acidos
produzidos pelas bactérias cariogénicas através do seu fluxo (um processo conhecido
como “clearance salivar” que diz respeito a capacidade do sistema salivar de remover
particulas de alimentos, residuos bacterianos, acidos e outras substancias da cavidade oral
e ¢ uma medida da eficacia da saliva na lavagem e neutralizagdo de substancias
potencialmente prejudiciais na cavidade oral); e (2) neutralizando a acidez resultante do
metabolismo das bactérias ou dos alimentos e bebidas ingeridos através da sua

capacidade-tampao.

Belstrom et al. (2017), por sua vez, afirma que “(...) é evidente que taxas
diminuidas de fluxo salivar aceleram a progressdo da carie dentdria
consideravelmente”’; enquanto Muchandi, et al. (2015) caracterizam o fluxo salivar como
“uma variavel independente com marcada influéncia em outros fatores protetores”,

nomeadamente na capacidade-tampao do pH salivar e na atividade antimicrobiana.

O fluxo salivar pode ser estimulado ou ndo estimulado, sendo que o fluxo
estimulado representa 80 a 90% da secregdo salivar didria. A taxa de secregdo salivar
estimulada apresenta valores normais de 1 a 3 mL/minuto (Cunha-Cruz et al., 2013), ao

passo que a taxa de secrecdo ndo estimulada apresenta valores entre 0,3 a 0,4 mL/minuto.

Segundo Cunha-Cruz et al. (2013), a relacdo entre a saliva e a carie dentaria ¢
evidenciada por estudos conduzidos em populagdes com perturbagdes cronicas a nivel da
secre¢do salivar. Nomeadamente, segundo os autores em individuos com sindrome de
Sjogren — uma doenga autoimune que se caracteriza pela drastica diminui¢dao do fluxo
salivar — que apresentam uma prevaléncia de carie muito mais elevada do que os pacientes

com um fluxo salivar normal.

Com efeito, os estudos de Alghamdi et al. (2023) e de De Andrade et al. (2023)
em pacientes em que se verificou alteragdes a nivel da secre¢do salivar no seguimento de
infecdo de covid-19 e no seguimento de tratamentos de radioterapia na cabeca e pescogo,

respetivamente, parecem corroborar essa narrativa.

Também Magalhaes et al. (2009), reitera que a hiposalivagdo e a xerostomia sao

frequentemente observadas em pacientes que sofreram tratamentos de radioterapia na
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cabeca e pescogo e em pacientes com sindrome de Sjogren ou que utilizem medicamentos
com efeito xerogénico. Segundo os mesmos autores, nesses pacientes o fluxo salivar
diminuido surge associado a um pH salivar baixo e a uma capacidade-tampao da saliva

deficiente.

Desta forma, € muito importante que os profissionais da satde oral estejam atentos
aos sinais de perturbacdes da secre¢do salivar dos seus doentes, de forma a prevenir o

desenvolvimento de outros problemas orais.

4.3. Higiene oral e cuidados preventivos

Quanto a higiene oral, parece ser consensual que a remocao regular da placa
bacteriana por meio da escovagem e da utilizagdo de fio dentario ajudam a controlar a
carga bacteriana na cavidade oral o que, por sua vez, auxilia na manuten¢ao de um pH

salivar adequado.

De acordo com Farooq & Bugshan (2020), a escovagem com um dentifrico
fluoretado leva a saliva a ser capaz de atuar como veiculo de transferéncia de ides de fltior
que podem ser incorporados nos tecidos duros do dente servindo como agentes de
remineralizacdo. Segundo os mesmos autores, o fluor na saliva parece apresentar trés
importantes fungdes: (1) prevencdo da desmineralizagdo; (2) promogdao da

remineralizacdo; e (3) inibigdo da proliferagdao das bactérias cariogénicas.

Considerando que durante a noite o fluxo salivar € praticamente nulo (Shetty et
al., 2013) isso significa que ha menos saliva para neutralizar os acidos metabolizados
pelas bactérias cariogénicas. Dessa forma, € importante realizar uma das duas escovagens
diarias recomendadas antes de deitar, para que o fluor do dentifrico utilizado possa

exercer as trés fungdes mencionadas no paragrafo anterior.

Dehghan et al. (2017), por sua vez, sugerem que elixires orais podem ser utilizados
como medidas preventivas para neutralizar o pH salivar apdés um desafio 4cido,
nomeadamente em pacientes com patologias como doenga do refluxoesofagico ou

distarbios alimentares como a bulimia ou a anorexia do tipo purgativo.
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Dessa forma, pode-se concluir que também os cuidados preventivos e a higiene oral
podem constar como fatores modificadores do pH salivar, geralmente, tendo uma acao

benéfica sobre este.

5. Possiveis desenvolvimentos futuros e estratégias de intervencio

5.1. Sugestdes para controlo do pH salivar e aplicabilidade clinica

Ao longo desta dissertagdo foi-se evidenciando que o pH salivar ¢ um dos fatores
mais relevantes para a saude oral pois quando se apresenta em valores neutros, confere
um ambiente desfavoravel a proliferacao de bactérias cariogénicas. Isto ¢, ¢ um fator que
influencia diretamente a formagdo de caries, mas também a erosdo acida dos dentes.
Quando o pH da saliva se torna acido, abaixo do valor critico do esmalte (5,5), ocorre a
sua desmineralizagdo, tornando os dentes vulneraveis ao desenvolvimento de caries
(Delgado & Olafsson, 2017). Desse modo, para controlar o pH salivar, pode ser pertinente

implementar as seguintes estratégias:

Monitoriza¢do Regular: profissionais de saude oral — médicos dentistas e higienistas
orais - podem realizar avaliacdes regulares do pH salivar dos seus pacientes, utilizando
fitas de teste de pH, no intuito de tentar delinear um perfil de risco e de fazer o

acompanhamento proximo das flutuagdes nos valores de pH salivar.

Educacio do Paciente: educar os pacientes sobre a importancia do pH salivar e como as
escolhas alimentares e os habitos de higiene oral o podem influenciar e, por consequéncia,
como pode levar ao desenvolvimento de patologias orais. Recomendar uma dieta
equilibrada e a reducao do consumo de alimentos e bebidas 4cidas pode ser benéfico, ou
em alternativa, apresentar medidas que possam minimizar os riscos, por exemplo, em
pacientes com erosdo acida pode recomendar-se que utilizem palhinhas; em pacientes
com bulimia pode-se recomendar a utilizacao de uma goteira até que os habitos purgativos
sejam suspensos; em pacientes com grande suscetibilidade a carie pode-se recomendar a
diminui¢do da frequéncia com que ingerem alimentos e bebidas, entre outros. Nao se
pode, contudo, deixar de fazer o incentivo a higiene oral recorrendo aos métodos
tradicionais: reforcar a importancia da utilizacdo de dentifricos fluoretados, de uma

escova adequada e da utilizagao de fio dentario.
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Estimulacao da Producao de Saliva: conforme foi evidenciado nos resultados de varios
dos estudos apresentados no subcapitulo 3.2., o fluxo salivar estd intimamente
relacionado com o pH salivar e com a suscetibilidade a carie, pelo que, a estimulagdo da
producao de saliva pode ser uma estratégia para o controlo do pH salivar. Incentivar a
mastigagao de pastilhas eldsticas sem agucar de modo a estimular o fluxo salivar pode ser

uma boa estratégia (Montanuci et al., 2013).

Suplementac¢do com Fluor: a aplicacao topica de fluor por profissionais de saude oral
pode ajudar a remineralizar o esmalte e a prevenir a carie, pelo que deve ser também uma
estratégia a adotar em pacientes com perfil de risco para o desenvolvimento de carie ou

j& com algumas lesdes iniciais.

Potenciais avanc¢os no tratamento e prevencio da carie baseados no pH salivar

Apesar de continuar a ser das doengas mais prevalentes no mundo, a carie e as
estratégias para a sua prevenc¢do e tratamento tém sido alvo de estudo durante varias
décadas. Apesar de haver abordagens mais tradicionais e consensuais, como a utilizagao
de fluoretos, a escovagem e a utilizacdo de fio dentario, tém surgido areas de pesquisa e
desenvolvimento alternativas e cuja investigagdo parece estar a obter resultados
promissores, nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento de novos agentes de
neutraliza¢do e a modulacdo do microbioma oral (Dehghan et al. (2017); Baker & Edlund
(2019). Estes avancos podem levar a terapias inovadoras baseadas no pH salivar,
melhorando a saude oral da populagdo e ajudando a combater o flagelo que € o crescente

numero de individuos afetados pela carie.
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III. CONCLUSAO

No seguimento deste trabalho, e de acordo com o resultado da literatura recolhida e

analisada no ambito do tema, retiram-se as seguintes conclusdes:

(1)

(i)

(iii)

(iv)

a saliva ¢ um fluido composto principalmente por agua - e contendo
substancias antimicrobianas ¢ minerais como o calcio e o fosfato, essenciais
para a saude oral - que tem uma série de fun¢des fundamentais, salientando-
se a sua capacidade-tampao, eficaz na protecdo das estruturas orais contra
processos de erosao e contra o processo de carie. Nesse sentido, pessoas com
distarbios salivares apresentam maior risco de ter ou desenvolver problemas

orais.

0 ecossistema oral abriga uma diversidade de microrganismos € o seu
desequilibrio - muitas vezes causado por uma dieta rica em hidratos de
carbono coadunada por ma higiene oral - esta ligado ao aumento da
prevaléncia de caries. Por sua vez, os biofilmes sdo também cruciais para o
desenvolvimento de carie, pois € neles que proliferam os microrganismos
cariogénicos que produzem e excretam acidos metabdlicos capazes de reduzir

o pH oral, levando a desmineralizacdo dos tecidos duros do dente.

na composi¢ao dos tecidos dentarios ficou evidente que o esmalte dentario ¢
altamente mineralizado e resistente, enquanto a dentina ¢ menos mineralizada
e mais soluvel. Por sua vez, concluiu-se que existem diferengas entre a carie
e a erosdo, na medida em que, ambos os processos levam a desmineralizagao,

mas diferem nos mecanismos e na velocidade de progressao.

a capacidade-tampao da saliva, por sua vez, ¢ afetada por fatores como o fluxo
de secre¢do salivar e a composi¢ao da propria saliva, tornando os individuos
que apresentam perturbagdes nesses fatores mais suscetiveis a caries e outras
doengas orais. O valor de pH ideal na saliva deve situar-se o mais proximo
possivel de 7,0, no entanto, um pH ligeiramente acima dos valores neutros

parece ser benéfico, ao passo que, um valor ligeiramente abaixo parece ja
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exercer efeitos nefastos na cavidade oral, o que ¢ particularmente evidenciado
no estudo de Braine et al. (2023).
(V) parece existir uma relagdo direta e estatisticamente significativa entre o pH

salivar e a prevaléncia de carie dentéria.

(vi)  existem vdarios fatores passiveis de influenciar o pH salivar e,
consequentemente, o risco de desenvolvimento de caries, nomeadamente a
idade, condigdes e tratamentos médicos, a capacidade-tampao da saliva, o

fluxo salivar, entre outros.

Nesse quadro, ¢ fundamental refletir sobre as implica¢des clinicas destes resultados e
ponderar sobre a sua aplicabilidade em estratégias de prevencao e tratamento da carie. Os
resultados das investigagcdes consideradas e da literatura consultada sugerem que a
monitorizagao e ajuste do pH salivar podem ser estratégias eficazes para prevenir a carie,
comegando até mesmo pela modulagdo da microbiota oral, de forma a prevenir alteragdes
no pH salivar. Além disso, a educagdo sobre cuidados com a satde oral (na generalidade,
mas também especificamente no ambito da relagdo entre o pH salivar e a ocorréncia de
carie) especialmente em populacdes mais suscetiveis de ser afetadas - como idosos e
pacientes com condi¢des médicas especificas nas quais o fluxo salivar se apresenta
diminuido ou comprometido - ¢ essencial para manter um ambiente oral saudavel e
prevenir o agravamento de situagdes ja existentes. No ambito da saude publica, reitera-se
a necessidade de educar e alertar a populacdo para esta tematica, destacando-se a
necessidade de implementagdo de politicas que promovam a atengdo sobre este assunto
particularmente na populagao idosa, nas institui¢des e junto dos cuidadores procurando

implementar estratégias que promovam o aumento do fluxo salivar.

Nesse sentido, e uma vez que, se demonstrou haver evidéncias de que ao restabelecer
os valores adequados de pH na cavidade oral se podia prevenir ou mesmo tratar a carie —
por exemplo, no caso de produtos como hidratantes orais que se mostraram eficazes na
neutralizacdo do pH salivar apos exposicao a acidos - € recomenddvel que novas
estratégias de tratamento e prevencdo passem a considerar, além das abordagens
tradicionais, a manuten¢dao do pH salivar. Por fim, e quanto as limitagdes do trabalho,
salienta-se a necessidade de prossecugdo do conhecimento neste ambito, considerando

que foi possivel identificar algumas lacunas que sugerem a necessidade, por um lado de
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atualizagdo quanto a esta tematica e, por outro, de mais estudos comparativos e
longitudinais que permitam compreender completamente a relagdo entre o pH salivar e a

carie em diferentes grupos populacionais.
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