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REsumo

SILVA, J. R. - Parametros salivares bioquimicos de pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2 - estudo transversal.

Introdugéo: Sabe-se que a hiperglicemia gera diversas alteragdes
bucais, dentre elas, altera¢des qualitativas e quantitativas na sa-
liva. Individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apresentam
uma tendencia a expressarem alteracbes salivares, tanto por
consequéncia da doenga em si quanto pelo uso de uma gama de
medicagdes para o controle de doencgas crbnicas. Objetiva-se
com esse estudo caracterizar a saliva de individuos com DM e
comparar tais parametros com os de individuos sem DM. Como
objetivo secundario, verificar possiveis agdes da polifarmacia na
saliva dos mesmos.

Métodos: A saliva de 66 individuos com DM2 e 52 sem DM2 foi
analisada quanto ao pH, fiabilidade, capacidade tampao, fluxo
salivar estimulado e em repouso, com saliva coletada pela ma-
nha (8-10 horas) para minimizar os efeitos dos ritmos circadia-
nos. O tempo de coleta para sialometria foi de 5 minutos. Uma
subamostra de 16 individuos foi escolhida para avaliagéo de cal-
cio e fosfato.

Resultados: Dos 118 individuos avaliados, a hipossalivacao seve-
ra e a assialia estavam presentes em 51 (44%) e 19 (17,3%) in-
dividuos, respectivamente. A saliva coletada em repouso apre-
sentou valores de glicemia em jejum, HbA1c e glicose salivar
confirmam a hiperglicemia do grupo de individuos com DM
(p<0,05). As medidas de pH e capacidade tampao de 56,4% dos
pacientes estavam na faixa de pH 7. O fluxo salivar em repouso
A concentragdo idnica entre os grupos DM e ndo DM né&o apre-
sentou diferenga nos valores de célcio (0,302+0,0312) e fésforo
(1,63%0,709). Com relagdo as medicagoes, a insulina foi identifi-
cada como um fator causador de nos parametros salivares, prin-
cipalmente em relagao a capacidade tampao.



Conclusao: Mais da metade dos individuos com DM apresenta-
ram hipossalivagdo severa ou até mesmo assialia. Porém, nao
houve diferenga significante entre os valores encontrados no flu-
xo salivar em repouso e no estimulado, ou no pH em relacéo a
presenca ou auséncia de DM. Porém, o aumento da glicemia in-
dicou uma redugao significativa de fluxo salivar em repouso e
capacidade tampao. Entre as medicagbes, o uso de insulina im-
pactou mais do que o uso de hipoglicémicos nos paradmetros sali-
vares. Com relacdo a concentragao de ions calcio e ions fésforo,
o presente estudo padronizou os testes através de adaptagao de
kits comerciais para saliva, para que novos estudos sejam reali-
zados.



ABSTRACT

SILVA, J. R. - Biochemical salivary parameters of patients
with type Il Diabetes Mellitus - cross-sectional study.

Introduction: It is already known that hyperglycemia causes sev-
eral oral alterations. Among them, it is common a qualitative and
quantitative changes in saliva. Individuals with type 2 diabetes
mellitus (DM2) have several salivary changes, both as a con-
sequence of the disease itself and by the use of a range of med-
ications for the control of chronic diseases. This study aims to
characterize the saliva of individuals with DM and compare these
parameters with those of individuals without DM. As a secondary
objective, to verify possible actions of multifarmed drugs in their
saliva.

Methods: The saliva of 66 individuals with DM2 and 52 without
DM2 was analyzed for pH, reliability, buffer capacity, stimulated
salivary flow and at rest, with saliva collected in the morning (8-10
am) to minimize the effects of circadian rhythms. Collection time
for sialometry was 5 minutes. A subsample of 16 individuals was
chosen for calcium and phosphate assessment.

Results: Of the 118 individuals evaluated, severe hyposalivation
and asialia were present in 51 (44%) and 19 (17.3%) individuals,
respectively. Saliva collected at rest showed fasting blood gluc-
ose, HbA1c and salivary glucose values confirming hypergly-
cemia in the group of individuals with DM (p<0.05). The pH and
buffer capacity measurements of 56.4% of patients were in the
pH 7 range. Resting salivary flow The ionic concentration
between the DM and non-DM groups showed no difference in
calcium (0.302+0.0312) and phosphorus (1.631£0.709) values.
Regarding medications, insulin was identified as a causative
factor in salivary parameters, especially in relation to buffer capa-
city.



Conclusion: More than half of the individuals with DM presented
severe hyposalivation or even asialia. However, there was no sig-
nificant difference between the values found in resting and stimu-
lated salivary flow or in pH in relation to the presence or absence
of DM. However, the increase in blood glucose indicated a signi-
ficant negative reduction in resting salivary flow and buffer capa-
city. Among medications, insulin use impacted salivary paramet-
ers more than hypoglycemic use. Regarding the concentration of
calcium ions and phosphorus ions, the present study standard-
ized the tests by adapting commercial kits for saliva, so that fur-
ther studies can be conducted.
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REsumMo

Parametros salivares bioquimicos de pacientes com Diabe-
tes Mellitus tipo 2 - estudo transversal.

Introdugéo: Sabe-se que a hiperglicemia gera diversas alteragoes
bucais, dentre elas, altera¢des qualitativas e quantitativas na sa-
liva. Individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apresentam
uma tendencia a expressarem alteracbes salivares, tanto por
consequéncia da doenca em si quanto pelo uso de uma gama de
medicagdes para o controle de doengas crénicas. Objetiva-se
com esse estudo caracterizar a saliva de individuos com DM e
comparar tais parametros com os de individuos sem DM. Como
objetivo secundario, verificar possiveis agdes da polifarmacia na
saliva dos mesmos.

Métodos: A saliva de 66 individuos com DM2 e 52 sem DM2 foi
analisada quanto ao pH, fiabilidade, capacidade tampao, fluxo
salivar estimulado e em repouso, com saliva coletada pela ma-
nha (8-10 horas) para minimizar os efeitos dos ritmos circadia-
nos. O tempo de coleta para sialometria foi de 5 minutos. Uma
subamostra de 16 individuos foi escolhida para avaliagéo de cal-
cio e fosfato.

Resultados: Dos 118 individuos avaliados, a hipossalivacéo seve-
ra e a assialia estavam presentes em 51 (44%) e 19 (17,3%) in-
dividuos, respectivamente. A saliva coletada em repouso apre-
sentou valores de glicemia em jejum, HbA1c e glicose salivar
confirmam a hiperglicemia do grupo de individuos com DM
(p<0,05). As medidas de pH e capacidade tampao de 56,4% dos
pacientes estavam na faixa de pH 7. O fluxo salivar em repouso
A concentragdo idnica entre os grupos DM e ndo DM n&o apre-
sentou diferenga nos valores de calcio (0,302+0,0312) e fésforo



(1,63%0,709). Com relagdo as medicagoes, a insulina foi identifi-
cada como um fator causador de nos parametros salivares, prin-
cipalmente em relagao a capacidade tampao.

Conclusao: Mais da metade dos individuos com DM apresenta-
ram hipossalivagdo severa ou até mesmo assialia. Porém, nao
houve diferenga significante entre os valores encontrados no flu-
xo salivar em repouso € no estimulado, ou no pH em relagéo a
presenga ou auséncia de DM. Porém, o aumento da glicemia in-
dicou uma reducgao significativa de fluxo salivar em repouso e
capacidade tampé&o. Entre as medicagbes, 0 uso de insulina im-
pactou mais do que o uso de hipoglicémicos nos parametros sali-
vares. Com relagdo a concentragao de ions calcio e ions fésforo,
o presente estudo padronizou os testes através de adaptacado de
kits comerciais para saliva, para que novos estudos sejam reali-
zados.

Palavras-chave

saliva; hipossalivacao; fluxo salivar; medicagdes; diabetes melli-
tus;



ABSTRACT

Salivary biochemistry of individuals with type 2 Diabetes
Mellitus - cross-sectional study.

Introduction: It is already known that hyperglycemia causes sev-
eral oral alterations. Among them, it is common a qualitative and
quantitative changes in saliva. Individuals with type 2 diabetes
mellitus (DM2) have salivary changes, both as a consequence of
the disease itself and by the use of a range of medications for the
control of chronic diseases. This study aims to characterize the
saliva of individuals with DM and compare these parameters with
those of individuals without DM. As a secondary objective, to veri-
fy possible actions of multifarmed drugs in their saliva.

Methods: The saliva of 66 individuals with DM2 and 52 without
DM2 was analyzed for pH, reliability, buffer capacity, stimulated
salivary flow and at rest, with saliva collected in the morning (8-10
am) to minimize the effects of circadian rhythms. Collection time
for sialometry was 5 minutes. A subsample of 16 individuals was
chosen for calcium and phosphate assessment.

Results: Of the 118 individuals evaluated, severe hyposalivation
and asialia were present in 51 (44%) and 19 (17.3%) individuals,
respectively. Saliva collected at rest showed fasting blood gluc-
ose, HbA1c and salivary glucose values confirming hypergly-
cemia in the group of individuals with DM (p<0.05). The pH and
buffer capacity measurements of 56.4% of patients were in the
pH 7 range. Resting salivary flow The ionic concentration
between the DM and non-DM groups showed no difference in
calcium (0.302+0.0312) and phosphorus (1.631£0.709) values.
Regarding medications, insulin was identified as a causative
factor in salivary parameters, especially in relation to buffer capa-
city.

Conclusion: More than half of the individuals with DM presented
severe hyposalivation or even asialia. However, there was no sig-



nificant difference between the values found in resting and stimu-
lated salivary flow or in pH in relation to the presence or absence
of DM. However, the increase in blood glucose indicated a signi-
ficant negative reduction in resting salivary flow and buffer capa-
city. Among medications, insulin use impacted salivary paramet-
ers more than hypoglycemic use. Regarding the concentration of
calcium ions and phosphorus ions, the present study standard-
ized the tests by adapting commercial kits for saliva, so that fur-
ther studies can be conducted.

Keywords
saliva; hyposalivation; salivary flow; medications; diabetes mel-
litus;



1- INTRODUGAO:

Atualmente, calcula-se que 9,3% dos adultos com idades com-
preendidas entre os 20-79 anos tem diabetes mellitus (DM), re-
presentando cerca de 463 milhdes de pessoas [1]. O aumento da
prevaléncia de DM em todo o mundo é impulsionado por uma
complexa interacdo de fatores socioeconémicos, demograficos,
ambientais e genéticos. O aumento continuo se deve em grande
parte a um aumento no diabetes tipo 2 (DM2) e fatores de risco
relacionados, que incluem niveis crescentes de obesidade, dietas
nao saudaveis e inatividade fisica generalizada [1-3].

Em pacientes com DM n&o controlada, a hipossalivagédo e a xe-
rostomia sdo bastante comuns e podem apresentar-se intensifi-
cadas [4]. Isso se deve ao fato da desidratagdo aumentar os gra-
dientes osmoticos dos vasos sanguineos em relagao as glandu-
las salivares, limitando a secregao da saliva. A xerostomia geral-
mente ocorre quando a taxa de fluxo salivar é reduzida em cerca
de 50%, porém, os sintomas da boca seca também podem ser
percebidos dentro do que é considerado a faixa normal da taxa
de fluxo salivar [5, 6]. A reducao do fluxo salivar, além de causar
desconforto, pode provocar outras doengas bucais [7], sendo um
fator de risco para o desenvolvimento de carie e para as lesdes
fungicas orais, como a candidiase.

A saliva tem-se mostrado um atrativo fluido para diagndstico de
diversas doencas, como DM [8, 9], pois, as mudangas na sua
composicao frequentemente refletem o estado geral de saude de
uma pessoa. Nesse contexto, a saliva age como uma ferramenta
diagndstica alternativa ao sangue e oferece certas vantagens,
principalmente por ser um meio nao invasivo de coleta [9, 10],
trazendo mais conforto ao paciente. Componentes como os ions



sédio, ions célcio, ions magnésio, ions cloro, ions bicarbonato,
ions fosfato inorganico, a forga idnica e até o pH, dentre outros,
sao facilmente quantificados na saliva e podem sofrer alteragdes
em razao da reducédo do fluxo salivar [11] e refletir alteragdes sis-
témicas, espelhando seus niveis no plasma sanguineo.

Na literatura ja tem sido demonstrado que a DM, combinada ao
uso de medicamentos, € significativamente associado a xerosto-
mia e hipofungao da glandula salivar [12]. Muitos medicamentos
psicotrépicos afetam a saude bucal, como por exemplo, os anti-
depressivos, os antipsicéticos, os anticonvulsivantes, os ansioliti-
cos e os sedativos [13], além de outros medicamentos que tam-
bém possuem efeitos semelhantes, como os anticolinérgico, anti-
hipertensivos e anti-histaminicos. No que diz respeito a popula-
¢ao idosa e o uso crénico de medicagdes, uma infinidade de
efeitos colaterais negativos ja estdo sendo observados. Em des-
taque, os que alteram a funcéo salivar, resultando em um pro-
blema médico-sdcio-econémico do presente, que também pode
refletir na sociedade em um futuro préximo de modo mais grave.

Tendo em vista que os pacientes com diabetes mellitus tipo 2
(DM2) apresentam uma tendencia a expressarem alteragdes sa-
livares, tanto por consequéncia da doenga em si quanto pelo uso
de uma gama de medicagbes para o controle de doengas croni-
cas. Objetiva-se com esse estudo caracterizar a saliva de indivi-
duos com DM, e compara-la com a de individuos sem DM. Como
objetivo secundario, sera verificada possiveis agdes da polifar-
macia na saliva dos mesmos.



2- MATERIAIS E METODOS:

2.1-DESENHO DO ESTUDO

Este estudo transversal foi realizado em individuos acompanha-
dos no projeto de extensdo “Tratamento Periodontal em Pacien-
tes Portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 e 2”7, no Hospital Uni-
versitario de Brasilia. O mesmo foi aprovado pelo comité de ética
numero (no. 87962818.4.0000.0030) da FS/UnB e financiado
pela FAP-DF (processo no. 16991.78.45532.26042017). O chec-
klist STROBE foi utilizado para relato do estudo.

2.2-PARTICIPANTES

Para ser incluido no estudo, os individuos precisavam ter acima
de 18 anos. Critério de exclusdo consistiram em individuos com
DM tipo 1. Durante a anamnese, os pacientes foram questiona-
dos a respeito do tipo de medicacao utilizada e idade.

2.2.1- Diagnéstico de diabetes

O diagnéstico da presenca de diabetes foi exclusivamente feito
por médicos. Exames de glicose sanguinea e salivares também
foram realizados, como descrito previamente (RCR Marques et
al.2021). Todos os individuos também foram categorizados de
acordo com seu nivel de controle metabdlico (controlados: he-
moglobina glicada-HbA1¢c>6,5% e/ou glicemia em jejum>100).
Dados de uso de diferentes medicagbes hipoglicémicas, uso de
insulina e uso de outras medica¢des que potencialmente alteram
o fluxo salivar também foram coletadas.

2.3-VARIAVEIS E MEDIDAS

2.3.1-COLETA DA SALIVA E FLUXO SALIVAR

A coleta salivar foi realizada no periodo da manha (8-10 horas)
para minimizar os efeitos dos ritmos circadianos. Os individuos
foram orientados a ndo ingerir liquidos, a ndo se alimentar e a
nao realizar atividade fisica pelo menos duas horas antes dos



procedimentos de coleta salivar. O tempo de coleta para a sialo-
metria em repouso foi de 5 minutos em um recipiente de plasti-
co. A saliva total estimulada também foi coletada durante 5 minu-
tos, por expectoracdo em um recipiente de plastico, apds os pa-
cientes mastigarem um dispositivo feito de silicone. Finalizada a
coleta, a amostra de saliva foram aliquotadas (500uL) em micro-
tubos e armazenadas a -80°C para posteriores analises. Os pa-
rametros de fluxo salivar repouso e estimulado tiveram como re-
feréncia o volume de saliva total coletada pela razdo do tempo de
coleta (mL/mim), sendo o fluxo salivar em repouso (quadro ane-
xo 1.1) classificado como, assialia, hipossialia, ideal; e o fluxo
salivar estimulado (quadro anexo 1.2) classificado em assialia,
hipossalivagédo severa, hipossalivagdo moderada, hipossalivagéo
leve, ideal e sialorréia.

2.3.2-FIABILIDADE

A fiabilidade (quadro anexo 1.3) foi medida por uma Unica exami-
nadora treinada durante a transferéncia da saliva para o microtu-
bo, sendo classificada como: serosa(ndo forma fio), fluida( £2
cm de fio) e viscosa ( =25 cm de fio).

2.3.3- PH SALIVAR

A andlise de pH foi feita com o auxilio de uma fita indicadora de
pH (MQuant® Merck, O Teste de pH 1-14,0). Mergulhou-se a fita
na saliva coletada durante 30 segundos a 1 minuto, e a coloragao
adquirida pela fita determina o pH, de acordo com as recomen-
dacbes dos fabricantes na tabela padrado (indicada na propria
embalagem da fita).

2.3.4- CAPACIDADE TAMPAO
A capacidade tampao foi feita a partir de 1ml de saliva estimulada
do frasco coletor, adicionada de 3 ml de acido cloridrico 0,005M e



mensurac¢ao apos 2 minutos o pH com uma nova fita indicadora.
Valores abaixo de pH 4,0 indicam baixa capacidade tampéao.

2.4- TESTES DAS CONCENTRAGOES DE iONS CALCIO E FOSFATO

Para a anadlise desses ions, foram usadas salivas em repouso,
armazenadas em microtubos contendo 1mL (total de 30 amos-
tras), sendo todas mantidas em refrigeradas em freezer -80°C
por 36 meses. Dessas, foram subamostradas n=16, sendo oito
de individuos com DM e oito de individuos sem DM pelo critério
da qualidade dos dados dos prontuarios quanto ao uso de medi-
cacoes pelos pacientes.

Para o teste de ions célcio, as 16 amostras foram submetidas a
analise utilizando o kit Calcio Liquiform ® (Calcio Liquiform, Cata-
logo 90ANVISA), conforme recomendacgdo do fabricante e apds
tratamento por acidificagdo com 0,2ml de HCI 6 mol/L por 60 mi-
nutos. O reagente de trabalho apresenta coloragéo violeta com
absorbancia em torno de 0,5. O volume de 0,02mL da amostra foi
adicionado ao reagente e entdo as absorbéancias foram determi-
nadas e comparadas com padrao a 570nm ou filtro verde laranja
(550 ~ 590) (quadro anexo 4).

Para o teste de ions fésforo, a mesma subamostra de 16 indivi-
duos foi analisada com o Kit Fésforo UV ® (Fésforo UV, Cata-
logo 12-200 ANVISA). O preparo da amostra incluiu adi¢do de
0,2ml de HCI 6 mol/L na amostra e incubagéo por 60 minutos an-
tes de iniciar o ensaio. A amostra acidificada foi homogeneizada
antes de uso. O valor de HCI é sugestivo para 1ml de amostra,
podendo variar pra mais ou menos, sendo necessario a realiza-
cao de teste para definir a quantidade. O reagente de trabalho é
o molibdato, ndo sendo necessario realizar preparo prévio do re-
agente para realizagdo dos testes (reagente de cor, com absor-
bancia medida em 340 nm).



Os Kits da Labtest em questdo sdo um sistema para a determi-
nacao do calcio e fosforo por reagado de ponto final em amostras
de sangue e urina, e no entanto, estes testes foram adaptados
para uso em saliva. O volume de 200uL da amostra era adicio-
nado ao reagente e entdo as absorbancias foram determinadas e
comparadas com padrdo a 640 ~ 700 nm, em volume final de
200uL da reagao em ftriplicata nos pogos da placa (figura anexa
5).

2.5-TAMANHO DO ESTUDO E METODOS ESTATISTICOS

Devido ao estudo ser parte de um projeto de extenséo, o calculo
do tamanho do estudo foi realizado a posteriori, para o poder do
estudo. Poder acima de 80% seria considerado suficiente.

Médias e desvios padrdo foram calculadas e comparadas entre
individuos de acordo com seu diagnéstico de DM, controle glicé-
mico, uso de hipoglicémicos e uso de insulina. Testes nao para-
métricos (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Correlagbes de Spear-
man) e paramétricos (Qui-quadrado) foram utilizados apds verifi-
cagao da normalidade dos dados. Todas analises foram realiza-
das em software SPSS (IBM, v. 26 para MacOS) e os graficos
gerados no software Prism 9 (Graphpad, v.9.0.2 para MacOS).

3- RESULTADOS:
3.1 - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

O numero total de pacientes avaliados foi 118. Destes, 66 indivi-
duos eram diagnosticados com DM2 e 52 n&o apresentavam DM.
As médias de idades eram de 44,6£11,6 para individuos sem DM
e 59,119,5 para individuos com DM (p=0,000). Valores de glice-
mia em jejum, HbA1c e glicose salivar confirmam a hiperglicemia
do grupo de individuos com DM (p<0,05). Quando os individuos
foram categorizados de acordo com o controle metabdlico (con-



trolado x ndo controlado), ndo se observou diferengas nos resul-
tados quando comparados ao diagnostico de DM (tabela 1).

Medicagdes ja descritas na literatura como causadoras de hipos-
salivagao - tais quais glibenclamida e a metformina - estavam
sendo usadas por 80% dos individuos com DM. As analises esta-
tisticas compararam os pacientes com e sem DM. No entanto,
com relagado ao uso de insulina ja foi possivel identificar altera-
¢des nos parametros salivares, principalmente em relagdo a ca-
pacidade tampao (p = 0,003). Com relagédo aos valores de glice-
mia (glicemia em jejum e HbA1C), o uso de insulina impactou
mais do que o uso de hipoglicémico nos parametros salivares
avaliados (Tabela 1).

3.2 - DIAGNOSTICO DO FLUXO SALIVAR

O teste de fluxo salivar em repouso demonstrou que 31 (26,7%)
pacientes apresentaram assialia, 48 (41,3%) apresentaram hi-
possialia e 37 (32%) saliva ideal (Figura 1). Quando os dados
foram avaliados de acordo com o controle metabdlico, o0 numero
de pacientes com DM era maior tanto para hipossalivagdo quanto
para a assialia.

Ja o fluxo salivar estimulado resultou em 19 (16,4%) individuos
com assialia, 9 (7,7%) com hiposalivacao leve, 30(26%) hipossa-
livacdo moderada e 51 (44%) apresentaram hiposalivagao severa
e 6 (5,1%) saliva ideal (Figura 3). Nenhum dos testes foi capaz
de apresentar diferenga significativa entre ter ou ndo DM ou seu
controle metabdlico (Figuras 2 e 4). Com relagao ao controle gli-
cémico e o fluxo salivar estimulado, pacientes com controle gli-
cémico adequado foram os que mais apresentaram alteracao
salivares, como assialia, hiposalivagdo severa e moderada, ape-
sar de nao haver diferenca estatistica.



Tabela 1. Caracteristicas salivares da amostra de acordo
com o diagndstico de DM, controle metabdlico, uso de hipo-

glicémicos ou insulina.

Diagnéstico de

! Sem DM Com DM P
Diabetes
Média DpP Média DP
Idade 446 11,6 59,1 95 0,000
Fluxo salivar em
03 03 0.2 02 0,091
repouso
Fluxo salivar
. 04 03 05 05 0,686
pH 70 0,7 70 0,6 0,967
Capacidade tampdo 40 12 4.6 13 0,071
Glicose salivar 1,6 50 038 0,7 0,031
Glicemia em jejum 959 16,9 1329 68,1 0,002
HbAlc 6,1 20 7.1 24 0,002
Controlado Nao controlado
i éstico de
Diabetes P
Meédia DP Meédia DP
4938 119 529 142 0,181
Idade
Fluxo salivar em 03 02 02 03 0,068
repouso
Fluxo salivar 05 04 05 04 0,507
estimulado
7.1 07 70 0.6 0,695
pH
42 15 45 1,1 0,308
Capacidade tampéo
18 49 0.6 05 0449
Glicose salivar
95,1 208 1524 724 0,000
Glicemia em jejum
55 05 9,1 2,7 00
HbAlc
Nio usa hipoglicémicos Usa hipoglicémicos
iagnéstico de
Diabetes P
Meédia DP Média DP
46,2 11,7 60,8 8,6 0,000
Idade
Fluxo salivar em 03 0,3 0,2 0,2 0,664
repouso
Fluxo salivar 0,4 03 0,5 0,5 0,904
estimulado
7,1 0,6 7,0 0,7 0,690
pH
4,1 1,2 4,6 14 0215
Capacidade tampéo
15 44 08 0,6 0,096
Glicose salivar
96,7 17,0 137,5 74,9 0,010
Glicemia em jejum
62 2,0 72 2,6 0,007
HbAlc
Nio usa insulina Usa insulina
iagnéstico de
Diabetes r
Média pP Média pP
516 132 574 94 0,115
Idade
Fluxo salivar em 03 0.2 02 0.2 0,180
repouso
Fluxo salivar 05 04 05 05 0985
estimulado
70 0.6 72 0.7 0,184
pH
42 13 5.1 12 0,003
Capacidade tampdo
12 36 10 038 0,081
Glicose salivar
107.9 46,8 1346 702 0,085
Glicemia em jejum
63 22 76 26 0,009

HbAlc



Figura 1. Diagnéstico do fluxo salivar em repouso, entre pa-
cientes com e sem DM.
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Figura 2. Diagnéstico do fluxo salivar em repouso, entre pa-
cientes com controle glicémico adequado e com controle
glicémico inadequado.
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Figura 3. Diagnéstico do fluxo salivar estimulado, entre paci-
entes com e sem DM.
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Figura 4. Diagnéstico do fluxo salivar estimulado, entre paci-
entes com controle glicémico adequado e com controle gli-
cémico inadequado.
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As concentragdes de de glicose salivar, glicose em jejum e he-
moglobina glicada foram correlacionadas com os parametros
quantitativos e qualitativos da saliva, onde obtivemos correlagdes
positivas moderadas entre FSR e FSE, e entre HbA1c e glicemia
em jejum, como esperado. Correlagdes negativas fracas entre
FSR e pH salivar, e FSR entre glicose salivar foram encontradas,
bem como uma correlagéo positiva fraca entre HbA1c e capaci-
dade tampao (Tabela 2).

Tabela 2. Correlag6es de Spearman entre os parametros sa-
livares.

FSR FSE pH Glicose salivar  HbAlc CT
Glicemia em jejum Coeficiente de Correlagdo -0,192 0,005 0,087 0,052 0,636** -0,013
p 0,118 0,967 0,486 0,720 0,000 0,920
Fluxo salivar em repouso Coeficiente de Correlagio 0,607** 0,362** -0,327** -0,437 -0,172
p 0,000 0,000 0,002 0,000 0,081
Fluxo salivar estimulado Coeficiente de Correlagdo 0,222* -0,221* -0,268* 0,055
p 0,017 0,043 0,038 0,578
pH Coeficiente de Correlagdo -0,033 0,028 0,033
P 0,765 0,836 0,738
Glicose salivar Coeficiente de Correlagdo -0,084 0,132
P 0,593 0,242
HbAlc Coeficiente de Correlacdo 0,340*
p 0,014

CT: capacidade tampéo

FSR: fluxo salivar em repouso

FSE: fluxo salivar estimulado

* A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).



3.2.1-Fiabilidade

Quanto a fiabilidade, os resultados mostraram que 44,5% apre-
sentam a saliva serosa, 21,2% viscosa e 34,3% fluida. Ja com
relagcdo a glicose, foi possivel identificar que a glicose salivar
apresentou valor significante, p = 0,009, o que ndo ocorreu com
os indices de glicose sanguinea indicando uma resposta local
(Figura 5).

Figura 5. Fiabilidade entre os pacientes com controle glicé-
mico adequado e com controle glicémico inadequado (Krus-
kal-Wallis, p=0,009).
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3.2.2- pH e Capacidade tampéao

Quanto a capacidade tampao, grande parte dos pacientes tive-
ram o pH na faixa de 7, representando 59,6% dos pacientes, pH
8 foram 22,1% e pH 6 foram 18,4%. Caracteristicas de qualidade
da saliva, como e capacidade tampao nao apresentaram dife-
rengas entre grupos (p>0,05) (Tabela 1).

3.3 - ANALISE DOS IONS CALCIO E FOSFATO

Com relagao a concentragao de ions calcio e ions fosforo, ambos
ions foram identificados em concentragcdo média de
0,302+0,0312 e 1,6310,709, respectivamente, entre todos os in-
dividuos analisados. A distribuicdo da concentragcado de calcio e
fésforo € igual nas categorias de DM e nao DM. A tabela 3 resu-
me as caracteristicas de concentragdes ibnicas para a presenga
de DM e para os tipos de medicagdes utilizadas (Tabela 3).

Para avaliagdo entre os grupos das medicagdes e as concentra-
¢des idnicas de calcio e fosforo, foram analisados os anti-hiper-
tensivos, os antidepressivos, os antidiabéticos, sendo que, a in-
sulina e a metformina foram analisadas separadamente. Quanto
aos diferentes medicamentos usado entre os pacientes DM e
sem DM, também nao foram encontradas diferengas estatisticas.
Para os antidiabéticos os ions célcio apresentavam p =0,536 e
ions fosforo p = 0,75. Para os anti-hipertensivos os ions calcio
apresentavam p = 0,328 e ions fosforo p =0,878, antidepressivos
os ions calcio apresentavam p =0,625 e ions fosforo p =0,875.
Todavia, ao comparamos insulina e a metformina o valor de p
nao foi calculado, tendo em vista que pacientes que ndo sem DM
nao fazem uso dessas medicacoes.

N&o foi encontrado significativo aumento de escala e associagédo
no calcio salivar e fésforo salivar e o nimero amostral precisa ser
aumentado posteriormente, no entanto observou-se um valor de



célcio salivar ligeiramente maior do que de fésforo em pacientes
diabéticos. O calculo do poder do estudo foi realizado para a
comparagado da quantidade de calcio, foi de aproximadamente
50.6%. Para o fosforo, o poder foi muito baixo e precisa aumentar
o N de amostras.

Tabela 3. Concentragao i6nica de calcio e fosfato para indi-
viduos com e sem Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) e com rela-
¢ao ao tipo de medicacgao utilizada.

Variaveis

Concentragao idnica

ions calcio

fons fésforo

Medicamentos em
relagao ao Célcio

Antidiabéticos
Anti-hipertensivo
Antidepressivos
Insulina
Metformina

Medicamentos em
relagao ao Fosforo

Antidiabéticos
Anti-hipertensivo
Antidepressivos

Insulina
Metformina

Populagéo do estudo
(N=16)

Média + DP (Min-Max)

0,302£0,0312
(0,263 - 0,378)
1,63£0,709
(1,22 -3,927)
Média + DP (Min-Max)

0,3+0,03
0,3+0,03
0,3+0,03
0,3+0,03
0,30,03
Meédia + DP (Min-Max)

1,63£0,70
1,63£0,70
1,63£0,70
1,63£0,70
1,63£0,70

DM (N=8)

Média + DP (Min-Max)

0,295£0,0292
(0,275- 0,365)
1,49110,375
(1,192 - 2,205)
Média + DP (Min-Max)

0,2910,03
0,3110,03
0,280
0,2810,01
0,29+0,03
Meédia + DP (Min-Max)

1,51£0,40
1,49£0,37
1,35£0
1,52+0,37
1,5810,45

Sem DM (N=8)

Média + SD (Min-Max)

0,309:0,033
(0,276- 0,378)
1,78310,942
(1,132 -3,927)
Média + DP (Min-Max)

0,300,03
0,29+ 0,01
0,300,03

Média + DP (Min-Max)

1,73£0,89
1,77£0,94
1,65£0,72

Comparagao entre
grupos

Valor de p

0,328
0,645

Valor de p

0,536
0,328
0,625

Valor de p

0,758
0,878
0,875



4-DISCUSSAO:

O diabetes € uma doenga cronica de longa duragao, e um contro-
le metabdlico adequado pode evitar o aparecimento das diversas
complicacdes sistémicas. Dentre essas complicagbes, destaca-
se que a hiperglicemia persistente afeta o estado de saude bucal
geral. As manifestagdes bucais do diabético sdo variadas e po-
dem ser decorrentes das altas concentragdes de glicose na sali-
va e outros componentes salivares, especialmente no diabetes
mal controlado[14]. Com isso, o estudo das propriedades e fun-
¢des da saliva tém sido recorrentes, visto que, independente da
presenga de DM, o diagndstico e a interpretagao das caracteristi-
cas quantitativas e qualitativas da saliva é de grande importancia
para o cirurgido-dentista e para o paciente. Este estudo mapeou
as caracteristicas salivares em pacientes com e sem DM.

No presente estudo, a taxa de fluxo salivar em repouso e estimu-
lado foi similar nos individuos com DM, independentemente de
estarem bem ou mal controlados metabolicamente, em compara-
¢ao com individuos saudaveis, diferente do que foi descrito por
Bernardi et al, 2007; Lima, Danilo Lopes Ferreira, et al, 2017;
Carramolino-Cuéllar, Esther, et al,2018, e corroborando com ou-
tros estudos que ndo encontram essas diferengas entre pacien-
tes com DM e o grupo controle COLLIN, Hanna-Leena et al.2000.
Acredita-se que o aumento da diurese (poliuria), que causa redu-
¢ao do liquido extracelular e, consequentemente, da producéao de
saliva, pode ser responsavel pela reducao do fluxo salivar encon-
trado nos individuos estudados. Além disso, o DM pode levar a
neuropatias autonémicas e alteragdes microvasculares que redu-
zem a capacidade de responder a um estimulo salivar; portanto,
a taxa de secrecéo salivar estimulada, mas nao a repouso, pode-
ria ser afetada. Acreditamos que nessa amostra a diferenga nao



foi detectada quando as variaveis foram avaliadas de forma cate-
gorica, agrupando individuos com diferentes caracteristicas, tanto
o diagnostico de DM quanto o diagnéstico de saliva (se fluxo
normal ou alterado) (Tabela 1; Figuras 1 a 4). Entretanto, quando
avaliamos as variaveis de forma continua (Tabela 2), é possivel
observar que o aumento dos niveis de glicose sanguinea refle-
tem significativamente com os niveis de produgao de saliva. Ob-
servamos uma correlagdo negativa significante entre a taxa de
fluxo salivar estimulado e as concentragbes de glicose no san-
gue, sugerindo que a hiperglicemia € um fator que influencia a
taxa de fluxo salivar, visto que altos niveis de HbA1c refletem em
periodos hiperglicémicos continuos, o que é deletério para a
saude bucal [17].

Este estudo também identificou que entre os 118 pacientes avali-
ados, a hipossalivagédo foi observada em 48 pacientes (41,4%),
sendo 65% desses pacientes eram do sexo feminino, algo que
também é observado no estudo de Diep, My Tien, et al, 2021[15].
Assim como na assialia, que foi observada em 31 pacientes
(26,7%), sendo que 64,5% desses pacientes eram do sexo femi-
nino (sem diferenga estatistica em individuos com e sem DM,;
Qui-quadrado p=0,69). Corroborando com nossos achados, po-
demos observar que na literatura a xerostomia é uma condigéo
mais recorrente em mulheres, e sua prevaléncia € maior na sexta
década de vida, provavelmente devido a um aumento na inges-
tdo de drogas, devido a disturbios cronicos, tais como: hiperten-
sdo, diabetes e depressédo [1, 4]. Além disso, os individuos que
apresentam quadro de xerostomia grave tém 2,3 a 4,9 vezes
mais chances de passar por uma experiéncia negativa na sua
qualidade de vida devido a esta condicao oral [4].

Além do fluxo, a capacidade tampao da saliva também é um im-
portante fator de resisténcia a doenga carie, pois age neutrali-



zando os acidos bucais, e o reduzido fluxo salivar que geralmen-
te esta associado a uma baixa capacidade tamponante, podendo
causar infecgbes da mucosa oral e periodontite. Um aumento na
concentragéo de glicose no fluido oral promove o crescimento de
Streptococos mutans e Lactobacilos e aumenta o numero e a
duragao da acidificagado local [16]. Na saliva dos individuos diabé-
ticos que fazem uso de insulina foi possivel identificar uma corre-
lagdo significativa entre o uso da insulina e alteragbes na capaci-
dade tampao desses individuos. Ja a comparagao entre os gru-
pos, n&o apresentou resultados que demonstrasse que a capaci-
dade tampdo era maior nos pacientes nao diabéticos, assim
como apontado nos estudos de Bernardi et al, 2007; Wakde,
Singh, et al, 2018. [17, 18]. A principal alteracdo que ocorre na
cavidade bucal e altera o equilibrio entre o mineral e os fluidos
bucais é a redugao do pH. No presente estudo, o pH salivar de
pacientes com DM pareceu mais basico. No entanto, os resulta-
dos encontrados ndo apontam significancia estatistica.

Em adicao, cabe destacar que, diante de um estimulo estressor
natural, devido a ativagédo do sistema nervoso autbnomo simpati-
co, a saliva responde de forma quantitativa reduzindo o seu fluxo,
e qualitativa aumentando a sua viscosidade [19]. Este estudo
identificou que a glicose salivar apresentou valor significante, p =
0,009, o que nao ocorreu com os indices de glicose sanguinea
indicando uma resposta local. Possivelmente, a concentracao

elevada de glicose salivar aumentou os gradientes osmoticos
dos vasos sanguineos em relagdo as glandulas salivares, limi-
tando a secrecao da saliva e alterando a densidade final da sali-
va secretada.

Concomitante aos disturbios sistémicos, a polifarmacia esta cada
vez mais presente na populacdo idosa, devido a um gerencia-
mento farmacolégico cada vez mais complexo de varios estados



de doenca. Os efeitos colaterais comumente relatados com o uso
de antipsicéticos, anticonvulsivantes, ansioliticos e sedativos séo
xerostomia, aumento da salivagao, disfagia, disgeusia, infecgao
oral por candida e dor orofaringea [20] . No estudo de Mauri-
Obradors, Estrugo-Devesse et al, 2017 [21]; foram relatados os
efeitos colaterais dos anti-hipertensivos, o mais recorrente foi a
xerostomia. Ademais, medicacbes associadas a hipossalivagao,
tais como glibenclamida e a metformina, estavam sendo usadas
pelos pacientes com hipossalivacdo severa. Neste sentido, um
questionario padronizado sobre os sintomas pode ajudar a con-
firmar a hipofungdo da glandula salivar [18-20]. Sabemos que
boca seca é uma manifestacao oral do diabetes que pode levar a
diversos problemas clinicos ou sociais para o paciente [18] que
nao for tratado prontamente. Novos estudos devem ser realiza-
dos para comparagao da xerostomia (sensagéo de boca seca) , e
ndo apenas hipossalivagdo nesses pacientes (verificada e con-
firmada por teste de sialometria).

No entanto, sabe-se que a grande maioria dos medicamentos
nao danifica as glandulas salivares [6], mas a probabilidade de
diminuicdo das taxas de fluxo salivar na sexta década de vida
aumenta na presencga de varias doencas crbnicas e a polifarma-
cia. Quando avaliamos as medicagbes usadas pelos 16 pacien-
tes do estudo, observamos que 5 pacientes utilizavam antidiabé-
ticos e anti-hipertensivo simultaneamente e ambos apresentavam
hipossalivacdo moderada e apenas 1 paciente utilizava anti-hi-
pertensivo e antidepressivo, apresentado hipossalivagao leve. Os
demais pacientes realizavam monoterapia ou ndo tomavam me-
dicacdo. O resultado desta avaliagdo pode ajudar, em parte, a
entender o aumento dos indices de carie em pacientes diabéti-
cos, demonstrados previamente por nosso grupo de pesquisa.
Tendo o acesso a esses dados, e em conjunto com dados dos
niveis de eletrdlito liberados na saliva, sera possivel tragcar uma



possivel relacdo de disturbios salivares com o tipo de medicacéao
usada cronicamente por alguns pacientes.

O papel do calcio e do fésforo na remineralizagao dentaria € bem
conhecido e sua concentracdo em toda a saliva estimulada refle-
te seu nivel na placa. Estudo de UK Ambikathanaya et al. 2018
comprovou que o fésforo tem efeito na prevengéo da carie [22].
Altos niveis de calcio e fésforo na saliva total e parétida foram
encontrados para estar associados a uma baixa taxa de caérie
dentéria [10]. O estudo mostrou que os baixos niveis de calcio e
fosfato salivar tém uma associacdo modesta com a susceptibili-
dade a carie. Calcio e fésforo sdo conhecidos por reduzir a solu-
bilidade do esmalte, diminuindo a incidéncia de carie dentaria
[11].

O estudo de HEGDE, Mithra N. et al.2014[23] mostrou que os
baixos niveis de calcio e fosfato salivar tém uma associagdo mo-
desta com a susceptibilidade a carie. Além disso, no estudo de
UK, Ambikathanaya et al. 2018 [22, 24] sugere-se que o0s altos
niveis de calcio e fosforo na saliva total podem estar associados
a uma baixa taxa de carie dentaria e que o diabetes desempenha
um papel vital na concentracao de eletrdlitos salivares que indire-
tamente promove a progresséao da carie.

No entanto, a literatura trds que a concentragao do calcio salivar
apresenta-se ligeiramente maior que o do fésforo salivar entre os
pacientes diabéticos [14, 25, 26]. A agdo da insulina é estimulada
pela vitamina D ou por aumentar diretamente a expressao dos
receptores de insulina, aumentando assim a capacidade de res-
posta da insulina para o transporte de glicose, ou indiretamente
pela regulagdo dos niveis de calcio citoplasmatico extracelular
[25, 27]. A secregéo de insulina é um processo célcio-dependente
que faz com que pacientes com DM2 apresentem baixos niveis



de insulina, diminuindo, assim, os niveis séricos de calcio. A pre-
senga de calcio na saliva em alta concentragcdo € um beneficio
indicador social da saude bucal de uma pessoa. O calcio salivar
desempenha um papel propicio na remineralizacao do esmalte e,
portanto, seus niveis saturados na saliva [14, 25, 26, 28, 29].

Dentre as limitagbes dessa pesquisa, importante analisar com
cautela os resultados devido o viés de selecdo. Todos os indivi-
duos foram recrutados em um projeto de extensao, portanto es-
tavam buscando tratamento, o que reduz a validade externa dos
achados. Destaca-se também o uso de fitas de pH para medir o
valor estimado da saliva, seria melhor mensurado com a presen-
¢a de um leito digital, medir o volume da saliva coletada com se-
ringas ao invés de usar pipetas calibras e o numero pequeno de
amostras de saliva para realizacao dos testes iénicos.

Ademais, para trabalhos futuros, o ideal seria realizar o teste com
salivas recém-coletadas, tendo em vista que os ions se precipi-
tam em um periodo curto, e nesse estudo foram utilizadas salivas
que estavam refrigeradas em freezer condicionado a -80 °C por
um periodo aproximado de 36 meses até a data dos testes. No-
vos estudos sao necessarios para avaliar a concentracao de ions
em amostras de saliva récem-coletas e avaliar se o periodo da
coleta e tempo entre coleta e a leitura influenciam no resultado
final da concentracao real da amostra.

6-CONCLUSAO:

Mais da metade dos individuos com DM apresentaram hipossali-
vacao severa ou até mesmo assialia. Porém, nao houve diferen-
¢a significante entre os valores encontrados no fluxo salivar em



repouso, no fluxo salivar estimulado ou no pH em relagao a pre-
sencga ou auséncia de DM. Porém, o aumento da glicemia indicou
uma reducéo significativa de negativa de fluxo salivar em repou-
so e capacidade tampdo. Com relacdo a concentracido de ions
célcio e ions fésforo, o presente estudo padronizou os testes
através de adaptacdo de kits comerciais para saliva, para que
novos estudos sejam realizados.
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de divulgar os avangos cientificos e tecnolégicos alcangados pela
comunidade orofacial, odontolégica e fonoaudioldgica, de acordo
com os indicadores de qualidade e material revisado por pares,
com o objetivo de assegurar sua aceitabilidade dentro de seus
campos de conhecimento. O objetivo principal do JAOS é publi-
car resultados de pesquisas originais / investigagdes clinicas na
area de Ciéncias Oral, com énfase em odontologia, fonoaudiolo-
gia e areas afins.

Submissbes de relatos de casos (incluindo séries de casos e pro-
tocolos clinicos) e comunicagbes breves ndo sdo mais aceitas
pela JAOS e manuscritos de revisao (incluindo revisdes sistema-
ticas) s6 podem ser submetidos a convite do editor.

Este jornal adota a licenga Creative Commons CC-BY:

"Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, ajustem e
desenvolvam seu trabalho, mesmo comercialmente, contanto que
eles creditem vocé pela criagdo original. Esta € a mais flexivel

das licencas oferecidas. Recomendada para a maxima dissemi-
nacao e uso dos materiais licenciados. “

1.1 Taxa de publicagao

Nado ha nenhuma taxa para os autores para submeter ao JAOS
nem Article Processing Charge (APC).

2 DIRETRIZES GERAIS



2.1 Originalidade

Os artigos enviados para publicagdo devem ser originais , nao
sendo permitida a submissao simultédnea a outra revista, nacional
ou nternacional. JAOS retera os direitos autorais de todos os ar-
tigos publicados, incluindo tradugdes; a reproducgdo futura na
forma de transcricdo também é permitida, desde que a fonte seja
devidamente citada.

2.2 Aceitagao de pré-impressao

Uma pré-impressao € definida como um manuscrito pronto para
submissdo a um periddico que é depositado em servidores con-
fiaveis de pré-impressao antes ou em paralelo com a submissao
a um periddico. Serdo aceitas submissdes de trabalhos previa-
mente depositados nestes servidores, os quais serdo devidamen-
te avaliados quanto ao seu reconhecimento e qualidade pela
JACS.

Em caso de aceitagéo e publicagdo do artigo no JAOS, os auto-
res devem atualizar o status do registro no servidor de pré-im-
pressao, informando a referéncia completa da publicagdo na re-
vista.

2.3 Repositério de dados

JAOS requer a citagdo e referéncia de dados, cédigos de pro-
grama e qualquer outro conteudo subjacente aos textos dos arti-
gos. Trabalhos resultantes de projetos de pesquisa originais de-
vem ser submetidos com nota de rodapé na pagina de rosto so-
bre a disponibilidade de dados, informando se o conjunto de da-
dos esta disponivel publicamente ou n&do e como acessa-lo.

Para garantir total transparéncia dos dados obtidos, o JAOS exi-
ge que os autores declarem que qualquer dado que nédo seja de-
positado em repositérios de acesso aberto deve ser disponibili-
zado aos revisores mediante solicitagao.

Para disponibilizar esses dados de acordo com as politicas da
SciELO, os autores devem preencher o formulario Open Science
Compliance.

Para garantir a qualidade e o reconhecimento dos dados gera-
dos, a JAOS recomenda e segue os principios FAIR (Findable,


https://www.go-fair.org/fair-principles/
https://www.go-fair.org/fair-principles/

Accessible, Interoperable and Reutilable).

O JAOS recomenda os seguintes repositérios de dados:

SciELO Data - https://data.scielo.org/

Figshare - https://figshare.com/

Havard Dataverse - https://dataverse.harvard.edu/

Data Mendley - https: // data.mendeley.com/

Zenodo - https://zenodo.org/

Repositorio de dados cientificos da USP - https://uspdigital.usp.-

br/repositorio/

2.4 JAOS so6 aceitara submissdes de manuscritos escritos em
inglés. O idioma inglés também deve ser adotado em todos os
documentos durante os procedimentos que envolvem os
artigos. O conteudo dos textos, citagdes e referéncias dos traba-
Ihos submetidos e publicados sdo de responsabilidade exclusiva
dos autores, nao refletindo necessariamente a opinido do Editor-
Chefe ou Conselho Editorial do JAOS.

2.5 JAOS tem o direito de submeter todos os manuscritos ao
Conselho Editorial, que esta totalmente autorizado a determinar a
adequacédo de seu conteudo a revisdo por pares (caso contrario,
0s manuscritos receberdo uma decisdo de Rejei¢do Imediata), e
a decisao subsequente sobre aceitagao / rejeigdo, ou devolvé-los
aos autores com sugestdes e modificagdes ao texto e / ou para
que os adaptem as normas editoriais da revista. Nesse caso, o
manuscrito sera reavaliado pelo Editor-Chefe e pelo Conselho
Editorial.

2.6 As datas de recebimento do artigo original e sua aceitagao
aparecerao quando da publicagdo no JAOS.

2.7 JAOS é publicado exclusivamente em formato eletrénico.
3 CRITERIOS DE REFERENCIA

3.1 Pré-avaliacdo: os manuscritos serdo apreciados pelos Edito-
res-Chefes e Editores Associados por sua adequacéo ao escopo
da Revista, prioridade e potencial de publicacdo e impacto de
citacdo, grau de novidade e metodologia. Os manuscritos consi-
derados inadequados nesta etapa serdo rejeitados e devolvidos


https://data.scielo.org/
https://figshare.com/
https://dataverse.harvard.edu/
https://data.mendeley.com/
https://zenodo.org/
https://uspdigital.usp.br/repositorio/
https://uspdigital.usp.br/repositorio/

aos autores, enquanto os manuscritos considerados adequados
seguirdo o processo normal de revisao por pares.

3.2 Revisao técnica: manuscritos aprovados na fase de pré-ava-
liagdo serao avaliados quanto a conformidade com as normas de
publicacdo e presenca de documentos obrigatérios para submis-
sdo ao JAOS. Manuscritos que nao estiverem de acordo com as
instrucbes serdo devolvidos aos autores para ajustes antes de
serem revisados pelos Editores Associados e revisores.

3.3 Avaliagdo de mérito e conteudo: os trabalhos aprovados por
Editores Associados serao avaliados quanto ao mérito cientifico e
metodoldgico por, pelo menos, dois revisores ad hoc de institui-
¢Oes distintas da dos autores, além do Editor-Chefe.

3.3.1 Como parte do processo de avaliagdo, todos os manuscri-
tos serdo submetidos a analise por um software de plagio.

3.3.2 O Editor-Chefe decidira sobre a aceitagdo do
manuscrito. Quando a revisdo do original for necessaria, o ma-
nuscrito sera devolvido ao autor correspondente para modifica-
¢ao. Uma versao revisada com modificagbes sera submetida no-
vamente pelos autores, e sera reavaliada pelo Editor-Chefe,
Conselho Editorial e pareceristas ad hoc , se necessario.

3.4 Apo6s a aprovacao do mérito cientifico, os manuscritos passa-
rdo por uma revisao final realizada por profissional designado
pela JAOS. Se os manuscritos ainda forem considerados inade-
quados, eles serao devolvidos aos autores para revisao.

3.5 Autores e pareceristas serdo mantidos anénimos durante o
processo de revisao.

4 provas de galé

4.1 As provas galé de cada artigo serdo enviadas ao autor cor-
respondente por correio eletrénico em formato pdf para aprova-
¢ao final.



4.2 Se necessario, os autores terao 48 horas para fazer as corre-
¢bes e devolver o artigo revisado.

4.3 As unicas corre¢des aceitas serao pequenas corregdes orto-
graficas e verificagdo de figuras. Grandes corregbes fardo com
que o manuscrito passe por uma nova revisdo por pareceristas e
atrasos em sua publicagao.

4.4 Se a prova final n&o for devolvida em 48 horas, o Editor-Che-
fe a considerara a versao final inalterada.

4.5 Nao é permitida a inclusdo de novos autores nesta fase do
processo de publicagao.

4.6 E de responsabilidade exclusiva dos autores verificar o uso
adequado de seus nomes de citagao e afiliagdo no manuscrito.

Forma e preparag¢ao de manuscritos
1 Apresentacdao do Manuscrito
1.1 Estrutura do manuscrito

1.1.1 A pagina de rosto deve ser enviada como arquivo suple-
mentar e deve conter apenas:

Titulo do manuscrito em inglés.

Nomes dos autores em ordem direta com suas respecti-
vas afiliagdes em inglés. As afiliagbes devem ser escritas
em portugués para autores brasileiros, em espanhol para
autores espanhdis e em inglés para as demais nacionali-
dades.



. Endereco completo do autor para correspondéncia, para
quem toda a correspondéncia deve ser enderecgada, in-
cluindo niumero de telefone e endereco de e-mail.

. Informacdes sobre o depdsito do manuscrito em servidor
de preprints , quando aplicavel, indicando o endereco de
acesso e o numero DOI, se necessario (anexar o formula-
rio Open Science Compliance). Citagédo e referéncia dos
dados de pesquisa especificando o repositorio e o niime-
ro DOI (anexar o formulario Open Science Compliance ).

o Nota obrigatéria indicando se o manuscrito € derivado de
dissertacdes ou teses e seus respectivos enderecos de
acesso quando disponiveis.

1.1.2 Texto

. O artigo deve ser previamente traduzido para o idioma
inglés ou revisado por um profissional revisor ou empre-
sa.

Os autores que tenham o inglés como lingua nativa de-
vem apresentar como arquivo suplementar carta assina-
da responsabilizando-se pela qualidade do idioma inglés
e pela edi¢ao do texto.

Titulo do manuscrito em inglés.

Resumo estruturado em paragrafo unico: deve conter no
maximo 300 palavras, destacando-se pequena introdu-
¢ao, objetivo, metodologia, resultados e conclusoes.

. Palavras-chave: palavras ou expressoes que identificam
o conteldo do manuscrito. Os autores devem verificar
tanto o MeSH quanto o DeCS . Os autores devem usar
pontos para separar as palavras-chave, que devem ter a
primeira letra da primeira palavra em maiusculas. Ex: im-
plantes dentarios. Protese fixa. Fotoelasticidade. Ajuste
passivo.

. Introducdo: resumo da justificativa e proposta do estudo
incluindo apenas referéncias adequadas. Deve indicar
claramente a hipétese do estudo.

. Metodologia: o material e os métodos sdo apresentados
com detalhes suficientes para permitir a confirmagéo dos



https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Open-Science-Compliance-Form_en.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Open-Science-Compliance-Form_en.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Open-Science-Compliance-Form_en.docx
https://meshb.nlm.nih.gov/search
http://decs.bvs.br/I/homepagei.htm/

achados. Inclui a cidade, estado e pais de todos os fabri-
cantes logo apés a primeira aparigdo dos produtos, rea-
gentes ou equipamentos. Métodos publicados devem ser
consultados e brevemente discutidos, exceto se modifi-
cacoes foram feitas. Indique os métodos estatisticos em-
pregados, se aplicavel. Consulte o item 3 para principios
éticos e registro de ensaios clinicos.

Resultados: devem ser apresentados em seqiéncia 16gi-
ca no texto, tabelas e ilustracdes. Os dados contidos em
tabelas e ilustracdes ndo devem ser repetidos no texto,
apenas os achados importantes devem ser
destacados. Por favor, use o menor nimero possivel de
tabelas e figuras.

Discussao: esta secao deve enfatizar os aspectos novos
e importantes do estudo, discutindo-os com investigagdes
anteriores. Quaisquer dados ou informagdes menciona-
dos na introducdo ou resultados ndo devem ser repeti-
dos. Os autores devem ressaltar as implicacdes de seus
achados, bem como suas limitagdes.

Conclusao (6es): Fornece conclusbes curtas que podem
ser tiradas da pesquisa. Va além de reafirmar os resulta-
dos, estabelecendo conclusbes pertinentes aos objetivos
com base nos dados. Na maioria dos casos, as conclu-
sdes sao verdadeiras apenas para a populacao do estu-
do.

Agradecimentos (quando apropriado): Agradece aqueles
que contribuiram para o trabalho. Especifique patrocina-
dores, subsidios, bolsas e bolsas de estudo com os res-
pectivos nomes e numeros de identificacao.

Referéncias (consulte o item 2.3)

2 NORMALIZAGAO TECNICA

O manuscrito deve ser digitado da seguinte forma: espagamento
1,5 em fonte Arial 11 pt, com margens de 3 cm de cada lado, em
pagina A4, totalizando, no maximo, 12 paginas.

2.1 llustragoes e Tabelas
2.1.1 As ilustragdes (fotografias, graficos, desenhos, tabelas,
etc.), consideradas como figuras, devem ser limitadas ao minimo



possivel e devem ser enviadas em arquivos separados, numera-
dos consecutivamente com algarismos arabicos de acordo com o
ordem em que aparecem no texto.

2.1.2 Todas as ilustragbes devem ser inseridas no corpo do ar-
quivo Word, mas enviadas separadamente em arquivos individu-
ais durante a submissao do artigo. As fotografias devem ser en-
viadas em formato .jpg ou tiff com largura minima de 10 cm e re-
solugdo minima de 300 dpi.

2.1.3 As tabelas devem ser organizadas de forma loégica, nume-
radas consecutivamente com numeros arabicos. A legenda deve
ser colocada acima das tabelas. As tabelas devem ser abertas
nas laterais direita e esquerda, retirando quaisquer linhas inter-
nas horizontais ou verticais, bem como quaisquer cores ou tona-
lidades. As tabelas devem ser enviadas em formato .xls.

2.1.4 As legendas correspondentes das figuras e tabelas devem
ser claras, concisas e digitadas no final do manuscrito em lista
separada precedida do niumero correspondente.

2.1.5 As notas de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e
restritas ao minimo possivel.

2.2 Citacao dos Autores A

citagdo dos autores no texto pode ser realizada de duas manei-
ras:

1) Apenas numeérica: ... e interferir no sistema bacteriano e no
sistema tecidual. 3,4,7-10 As

referéncias devem ser citadas em ordem numeérica crescente
dentro do paragrafo.

2) ou alfanumérico

. um autor - Gatewood31 (2012)
. dois autores - Cotti e Mercuro19 (2016)



o trés autores - Azar, Safi, Nikaein27 (2012)
o mais de trés autores - Gealh, et al.28 (2014)

2.3 Referéncias

As referéncias devem seguir os "Requisitos uniformes para ma-
nuscritos submetidos a Biomedical Journals - Vancouver" dispo-
niveis em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html .

2.3.1 Todas as referéncias devem ser citadas no texto. Eles de-
vem ser numerados consecutivamente na ordem em que sao
mencionados pela primeira vez no texto. As abreviaturas dos titu-
los das revistas citadas devem seguir a MEDLINE .

2.3.2 Comunicacbes pessoais e dados ndo publicados sem data
de publicacdo nao devem ser incluidos na lista de referéncias.

2.3.3 Resumos, monografias, dissertacbes e teses nao serao
aceitos como referéncias.

2.3.4 Evite fazer referéncia a artigos publicados em outros idio-
mas que nao o inglés (se incluidos, limite-os a no maximo 3). A
tradugdo em inglés do titulo deve aparecer entre colchetes e o
titulo original no final da referéncia.

2.3.5 Os nomes de todos os autores devem ser citados até 6 au-
tores; caso haja mais autores, citar os 6 primeiros autores, segui-
dos da expressao ", et al.", que deve ser seguida de ponto e nao

deve ser escrita em italico. Ex: Cintra LT, Samuel RO, Azuma
MM, Ribeiro CP, Narciso LG, Lima VM, et al.

2.3.6 No maximo 40 referéncias podem ser citadas.
Exemplos de referéncias:

Livro


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

Preedy VR, organizador. Fldor: quimica, analise, funcdo e
efeitos. Londres: Royal Society of Chemistry; 2015

Capitulo de livro

Buzalaf CP, Leite AL, Buzalaf MA. Metabolismo do fltor. In: Pre-
edy VR, organizador. Fluor: quimica, analise, fungdo e
efeitos. Londres: Royal Society of Chemistry; 2015. p. 54-72.

Artigos publicados em perioédicos

Gorduysus M, Nagas E, Torun OY, Gorduysus O. Uma compara-
cao de trés sistemas rotativos e técnica de instrumentagdo ma-
nual para a eliminagao de Enterococcus faecalis do canal radicu-
lar. Aust Endod J. 2011; 37 (3): 128-33.

Artigos publicados em periédicos em idiomas diferentes do
inglés Merz WA. Die Streckenmessung an gerichteten Strukturen
im Mikroskop und ihre Anwendung zur Bestimmung von Oberfla-
chen-Volumen-Relationen im Knochengewebe [Medicdo da dis-
tancia de estruturas direcionadas no microscopio e seu uso na
determinacdo da relagdo de superficie e volume no tecido
0sseo]. Mikroskopie. 1968; 22 (5): 132-42. aleméo

Artigo de jornal apenas online (com identificador eletrénico)

Rudolph H, Ostertag S, Ostertag M, Walter MH, Luthardt RG,
Kuhn K. Confiabilidade da microscopia de luz e uma técnica de
medigao de réplica assistida por computador para avaliar o ajuste
de copings dentais. J Appl Oral Sci [Internet]. 2018 [citado em 12
de dezembro de 2017]; 26: e20160590. Disponivel em: http://dx.-
doi.org/10.1590/1678-7757-2016-0590

Artigo de jornal com DOI


http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2016-0590
http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2016-0590

Wagner F, Strasz M, Traxler H, Schicho K, Seemann R. Avaliagéao
de uma placa obliqua experimental para osteossintese de fratu-
ras de cbndilo mandibular. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol. 2017; 124 (6): 537-41. doi: 10.1016 / j.0000.2017.09.004

Artigo de jornal Epub ahead of print / In press / Forthcoming

Cavalla F, Letra A, Silva RM, Garlet GP. Determinantes da estabi-
lidade e progresséo da lesdo periodontal / periapical. J Dent
Res. Forthcoming 2020. doi: 10.1177 / 0022034520952341 Pré-
impressao

Weissheimer T, S6 MV, Alcalde MP, Cortez JB, Rosa RA, Vivan
RR, et al. Avaliagao das propriedades mecéanicas de instrumentos
de niquel-titanio com alargamento coronal. Research Square
rs-49258 / v1 [Preprint]. 2020 [citado em 2 de setembro de
2020]. Disponivel em: https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-49258/v1
Dados de pesquisa

Mazzi-Chaves JF, Silva-Sousa YT, Leoni GB, Silva-Sousa AC,
Estrela L, Estrela C, et al. Avaliagdo micro-tomografica computa-
dorizada da variabilidade e caracteristicas morfolégicas do siste-
ma de canais radiculares e suas ramificagbes [conjunto de da-
dos]. 11 de fevereiro de 2020 [citado em 2 de setembro de
2020]. Em: figshare [Internet]. Londres: Digital Science. 416,15
KB. Disponivel em: https://doi.org/10.6084/
m9.figshare.11839527.v1

Artigos com mais de 6 autores

Os primeiros 6 autores sao citados, seguidos da expressao ", et
al."

Grubbs V, Plantinga LC, Crews DC, Bibbins-Domingo K., Saran
R, Heung M, et al. Populag¢des vulneraveis e a associagao entre
doenca renal periodontal e doenca renal crénica. Clin J Am Soc
Nephrol. 2011; 6: 711-7

Volume com suplemento e / ou edigao especial


https://doi.org/10.1177%252525252F0022034520952341
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-49258/v1
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.11839527.v1
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.11839527.v1

Davisdson CL. Avancos em cimentos de ionémero de vidro. J
Appl Oral Sci. 2006; 14 (edigao sp.): 3-9.

Os autores sao totalmente responsaveis pela corregao das refe-
réncias.

3 PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS
3.1 Procedimentos experimentais em humanos e animais

A JAOS reafirma os principios incorporados na Declaragédo de
Helsinky e insiste em que todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, no caso de publicagdo nesta revista, sejam conduzidas
em conformidade com tais principios e outros especificados nos
respectivos comités de ética da instituicdo dos autores. No caso
de experimentos com animais, os mesmos principios éticos tam-
bém devem ser seguidos. Quando foram utilizados procedimen-
tos cirdrgicos em animais, os autores deveriam apresentar, na
sec¢ao Metodologia, evidéncias de que a dose de uma substancia
adequada foi adequada para produzir anestesia durante todo o
procedimento cirurgico. Todos os experimentos realizados em
humanos ou animais devem acompanhar uma descrigdo, na se-
¢ao Metodologia,

3.1.1 Trabalhos que apresentem estudos experimentais em
voluntarios humanos ou em animais devem conter aprovagao
do Comité de Etica dos relatérios como arquivo complementar
obrigatorio .

3.1.2 Artigos que descrevem estudos em animais devem ser en-
viados com o ARRIVE Checklist como arquivo complementar
obrigatdrio. A lista de verificagdo ARRIVE esta disponivel em

https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/
ARRIVEChecklist.docx

3.1.3 O certificado do Comité de Etica redigido em diferentes idi-
omas do inglés, espanhol e portugués deve ser integralmente
traduzido para o inglés.


https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/ARRIVEChecklist.docx
https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/ARRIVEChecklist.docx

3.2 Registro de Ensaios Clinicos

O JAOS apoia as politicas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e do Comité Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (ICMJE) para o registro de ensaios clinicos. A revista reco-
nhece a importancia de tais iniciativas para o registro e publica-
¢ao internacional de estudos clinicos com acesso aberto. Portan-
to, o JAOS publicara apenas aqueles ensaios clinicos que te-
nham recebido anteriormente um ndimero de identificagdo valida-
do pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE. A OMS defi-
ne ensaios clinicos como "qualquer estudo de pesquisa que de-
signe prospectivamente participantes humanos ou grupos de
humanos a uma ou mais intervengdes relacionadas a saude para
avaliar os efeitos nos resultados de saude.

3.2.1 Os manuscritos que apresentem ensaios clinicos em volun-
tarios humanos devem ser apresentados com os seguintes arqui-
vos suplementares obrigatorios:

. Lista de verificagdo CONSORT 2010 ( http://www.consort-
statement.org/ );

. numero de registro da pesquisa em banco de dados que
atenda as exigéncias da OMS e do ICMJE

o Sugestdes: para autores brasileiros: http://www.ensaios-
clinicos.gov.br/

. Sugestdes para autores brasileiros e estrangeiros : http://
www.controlled-trials.com/ (ISRCTN) ou http://prsinfo.cli-
nicaltrials.gov .

3.2.2 Os estudos com base em survey devem ser submetidos
seguindo as mesmas instru¢des do item acima.

3.3 Revisdes

Sisteméticas As Revisdes Sistematicas SO DEVEM SER ENVI-
ADAS A CONVITE DE JAOS. E mesmo nesses casos, JAOS s6
recebera revisdes sistematicas de qualquer tipo (tradicionais, vi-
sbes gerais, revisdes gerais e revisdes de escopo) se atenderem
a 2 requisitos obrigatérios :

. A publicacao prévia do protocolo de pesquisa da Revisédo
Sistematica em periddico cientifico ou a comprovagao do
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FIGURAS ANEXAS:

Quadro anexo 1. Classificagao do fluxo salivar em repouso de
acordo com Falcéo e Vieira, 2016

Fluxo salivar Valore sialométricos (repouso)
em repouso
0,0ml/min assialia
0,1 a 0,29ml/min hipossialia
0,3 a 0,4ml/min ideal

Quadro anexo 2. Classificagao do fluxo salivar em estimulado
de acordo com Falcao e Vieira, 2016

Fluxo salivar Valore sialométricos (estimulado)
estimulado
0,0 ml/min assialia
0,1 a 0,4 ml/min Hipossalivagao severa
0,5 a 0,9 mi/min Hipossalivagao moderada
1, a 1,4 ml/min Hipossalivagao leve
1,5 a 2,5 ml/min Ideal

Acima de 2,5 ml/min Sialorréia



Quadro anexo 3. Classificagao da fiabilidade de acordo com

Falcao e Vieira, 2016

Saliva em repouso

Serosa

Fluida

Viscosa

Fiabilidade

Nao forma fio

+ 2 cm de fio

25 cm de fio

Quadro anexo 4. Teste com volume reduzido: ions calcio.

Branco Teste 1 Teste 3 Padrao
Reagente de 0,5ml 0,5 ml 0,5 ml 0,5 ml
Trabalho
Amostra @ - 0,01 ml 01ml -
Padrao 0,01 ml

(calcio)



Quadro anexo 5. Teste com volume reduzido: ions fésforo.

Branco Teste 1 Teste 2 Teste 3 Padrao
Reagente de 0,5 ml 0,5ml 0,5 ml 0,5 ml 0,5 ml
Trabalho
Amostra e 0,01 mi 0,02 ml 0,1 ml e
0,01 ml

Padrao (calcio)
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