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RESUMO 

 

O desgaste dental não carioso erosivo refere-se à perda gradual e contínua da 

estrutura dentária, que ocorre com a presença de ácidos não bacterianos e pode ser 

classificado como fisiológico ou patológico. Entre suas formas clínicas, as lesões 

cervicais não cariosas (LCNCs) são especialmente relevantes devido à sua 

proximidade com a polpa dentária, frequentemente relacionadas à manifestação 

dolorosa de hipersensibilidade dentinária (HD). O presente estudo teve como objetivo 

caracterizar o fluxo salivar de indivíduos adultos com desgaste dental não carioso, 

lesões cervicais não cariosas (LCNCs) e hipersensibilidade dentinária, buscando 

identificar possíveis associações com os parâmetros salivares. Trata-se de um estudo 

observacional transversal realizado na Unidade de Saúde Bucal do Hospital 

Universitário de Brasília, com uma amostra de 31 participantes adultos. Foi realizada 

uma anamnese, os dados salivares foram coletados (fluxo salivar em repouso e 

estimulado) e foi conduzido exame clínico com avaliação do índice BEWE, presença 

e morfologia de LCNCs e intensidade da hipersensibilidade dentinária (HD). A média 

de idade foi de 52 anos (DP = 12), sendo 67,7% do sexo feminino. O valor médio do 

fluxo salivar em repouso foi de 0,31 mL/min e do fluxo estimulado, de 0,38 mL/min, 

com predomínio de pacientes com fluxo estimulado muito baixo (83,8%). A maior parte 

da amostra apresentou risco baixo ou moderado de desgaste dental pelo BEWE. Não 

foram observadas associações estatisticamente significantes entre os parâmetros 

salivares e as variáveis clínicas dentárias (LCNC, HD e BEWE). No entanto, foi 

identificada uma correlação positiva forte entre o fluxo salivar em repouso e o 

estimulado (r = 0,754; p < 0,001), indicando consistência entre os padrões salivares. 

Dessa forma, é possível concluir que, embora não tenha sido possível estabelecer 

correlações com os desfechos clínicos, os achados reforçam a importância do fluxo 

salivar na manutenção da saúde bucal, de modo que fatores como, amostra reduzida, 

idade avançada, uso de antidepressivos e clima seco podem ter influenciado os 

resultados. Portanto, são necessários novos estudos com amostras maiores e 

abordagem longitudinal para aprofundar a compreensão sobre o tema. 

 

Palavras-chave: Desgaste dental não carioso; Hipersensibilidade dentinária; Fluxo 

salivar; Saúde bucal.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Non-carious erosive dental wear refers to the gradual and continuous loss of tooth 

structure, which occurs in the presence of non-bacterial acids and can be classified as 

either physiological or pathological. Among its clinical manifestations, non-carious 

cervical lesions (NCCLs) are especially relevant due to their proximity to the dental 

pulp and frequent association with painful dentin hypersensitivity (DH). This study 

aimed to characterize the salivary flow of adult individuals with non-carious dental 

wear, NCCLs, and DH, seeking to identify possible associations with salivary 

parameters. An observational cross-sectional study was conducted at the Oral Health 

Unit of the University Hospital of Brasília, involving a sample of 31 adult participants. 

An anamnesis was performed, salivary data were collected (unstimulated and 

stimulated salivary flow), and a clinical examination assessed the Basic Erosive Wear 

Examination (BEWE) index, presence and morphology of NCCLs, and intensity of DH. 

The mean age was 52 years (SD = 12), with 67.7% female participants. The mean 

unstimulated salivary flow rate was 0.31 mL/min and the stimulated flow rate was 0.38 

mL/min, with a predominance of patients exhibiting very low stimulated salivary flow 

(83.8%). Most of the sample showed low or moderate dental wear risk according to 

BEWE. No statistically significant associations were observed between salivary 

parameters and dental clinical variables (NCCLs, DH, and BEWE). However, a strong 

positive correlation was found between unstimulated and stimulated salivary flow (r = 

0.754; p < 0.001), indicating consistency in salivary patterns. Therefore, although no 

correlations with clinical outcomes were established, the findings reinforce the 

importance of salivary flow in maintaining oral health. Factors such as small sample 

size, advanced age, antidepressant use, and dry climate may have influenced the 

results. Further studies with larger samples and longitudinal design are needed to 

deepen the understanding of this topic. 

 

Keywords: Non-carious dental wear; Dentin hypersensitivity; Salivary flow; Oral health. 
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1. INTRODUÇÃO 

O desgaste dental não carioso é descrito como uma perda de estrutura dental 

gradual e progressiva que ocorre sem o envolvimento de microrganismos. Neste 

contexto, esse desgaste pode ser considerado fisiológico ou patológico. [1] O 

desgaste dental encontrado em pacientes idosos que apresentam os dentes em boca 

é considerado fisiológico, devido ao tempo que estes dentes estão em função. No 

entanto, a presença de desgaste não carioso que cause dor, comprometa a função, a 

estética ou a qualidade de vida, caracterizam o desgaste não carioso patológico. [2] 

Dentre os desgastes dentais não cariosos, as lesões cervicais não cariosas 

(LCNCs) são as mais prevalentes e relevantes, devido proximidade da lesão com a 

polpa, levando a uma maior sensibilidade da dentina. Em consequência disso, o 

sintoma clínico clássico gerado é a hipersensibilidade dentinária. [3] 

A Hipersensibilidade dentinária (HD) é um processo patológico que tem 

etiologia multifatorial e depende de estímulos nos túbulos dentinários expostos 

supragengivais, subgengivais e abaixo de defeitos estruturais de esmalte que podem 

desencadear uma dor de sintomatologia aguda, provocada e de curta duração. [4] 

Nesse contexto, sabe-se que a incidência da HD é maior em mulheres na faixa etária 

entre 30 e 40 anos e, em jovens adultos, a prevalência ocorre nos dentes superiores, 

tendo a face vestibular mais acometida. [5] Diante disso, observando o impacto dessa 

condição na qualidade de vida das pessoas, é importante conhecer uma forma de 

manejar a doença. [4] 

São diversos os fatores etiológicos que modulam a doença não cariosa e que 

envolvem o estilo de vida do paciente, de forma que podem ser compreendidos melhor 

através da tríade de Grippo, a qual relaciona os fatores de tensão, fricção e 

biocorrosão. [6] Assim, entende-se que em função do dinamismo desses processos, 

há um papel sinérgico dos fatores etiológicos que atuam simultaneamente para a 

formação de lesões não cariosas. O primeiro trata-se das concentrações de tensões 

geradas na estrutura dentária que podem exceder sua capacidade de deformação, 

como resultado de sobrecargas nos dentes, que pode ocorrer durante a mastigação 

e/ou apertamento dentário (bruxismo). Já a fricção, refere-se ao desgaste causado 

pelo atrito ou abrasão diretamente na superfície dentária, como uma escovação que 

cause trauma aos tecidos. Por último, a erosão/ biocorrosão trata-se da perda da 

estrutura dentária devido a ação química de ácidos. [7] 
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Entretanto, apesar da ocorrência dessa tríade, atualmente, sabe-se que a 

degradação ácida é o fator modulador principal dessas alterações, que pode ser de 

origem extrínsecas (por meio de uma alimentação ácida) [8] ou intrínsecas (referente 

aos ácidos gastrointestinais). [9] 

Nessa conjuntura, sendo o ácido o fator modulador fundamental, a saliva 

assume um papel de extrema importância, garantindo a homeostase e o equilíbrio do 

meio bucal, visto que ela tem uma alta capacidade tampão (devido a componentes 

como bicarbonato de sódio), que ajuda a manter os níveis fisiológicos de pH na boca 

e, assim, proteger o dente de ataques ácidos. No entanto, essas características se 

cumprem na presença de um fluxo salivar ideal. [1] 

Nesse sentido, o fluxo de saliva na boca pode ser dividido e medido de duas 

maneiras, o fluxo salivar em repouso, aquele que acontece devido a 

neurotransmissores, como a acetilcolina, que são enviados do cérebro para as 

glândulas salivares, para que possam ser estimuladas a produzirem saliva. [10] O 

fluxo em repouso tem origem das glândulas salivares submandibulares e sublinguais, 

que produzem saliva mista (serosa e mucosa) e das glândulas salivares menores, que 

produzem saliva mucosa, tendo, em média, uma produção de 0,3mL/min. [10] Por 

outro lado, o fluxo salivar estimulado precisa de estímulos para ser produzido, como 

a mastigação, sobretudo de alimentos fibróticos. Esse tipo de secreção salivar tem 

origem principalmente da glândula parótida, que secreta saliva predominantemente 

serosa, ou seja, mais flúida. [10]      

Nesse contexto, algum prejuízo na função salivar que resulte em quedas do 

fluxo salivar pode favorecer o surgimento de desgastes dentais não cariosos e LCNCs. 

[11,12] Vale destacar que um baixo fluxo salivar é sinônimo de hipossalivação, o que 

se assemelha a sensação de boca seca, também chamada de xerostomia. Tal 

condição pode ser causada por alguma doença sistêmica, induzida por algum 

medicamento ou devido ao próprio envelhecimento. [13] 

Portanto, o objetivo deste estudo epidemiológico transversal é analisar o fluxo 

salivar em uma amostra de indivíduos que apresentam hipersensibilidade dentinária, 

lesões cervicais não cariosas e desgastes dentários, com o intuito de identificar 

possíveis relações entre o tipo e a quantidade do fluxo salivar e a presença dessas 

condições clínicas em um único ponto no tempo.  
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

  

2.1. DESENHO DO ESTUDO 

O presente estudo observacional transversal está inserido na linha de pesquisa 

“Aspectos epidemiológicos e clínicos relacionados às lesões cervicais não cariosas e 

à hipersensibilidade dentinária” e constitui parte do projeto amplo “Saúde bucal de 

pacientes portadores de Diabetes Mellitus: diagnóstico e tratamento de alterações 

salivares, doença periodontal, patologias endodônticas e cárie dentária” (Comitê de 

Ética CAAAE: 87962818.4.0000.0030) (Anexo 01). Estudo financiado pelo orçamento 

contemplado no edital da Chamada Universal do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares (Ebserh)”. Processo nº 408020/2021-0. 

 

2.2.  CENÁRIO 

A pesquisa foi conduzida na Unidade de Saúde Bucal do Hospital Universitário 

de Brasília (USBUC-HUB) em três etapas: a primeira consistiu na coleta salivar, a 

segunda em uma aplicação de uma anamnese, e a terceira, em uma avaliação clínica. 

Dessa maneira, o estudo foi desenvolvido por uma equipe de 7 participantes da 

pesquisa calibrados previamente à coleta de dados, realizada observando os sete 

indivíduos de forma independente, com ambos os observadores alcançando 

concordância substancial entre avaliadores (Índice Kappa: 𝜅 = 0,72) seguindo Landis 

& Koch (1977), sendo que o período de recrutamento de pacientes, avaliação e coleta 

de dados foi de abril de 2023 até agosto de 2024. Todas as etapas foram realizadas 

em uma área designada, obrigatoriamente dentro da instalação do atendimento 

ambulatorial, pois o exame clínico demanda o uso da cadeira odontológica.  

 

2.3. PARTICIPANTES  

Foram selecionados 31 pacientes regulares do Projeto de Extensão 

‘‘Tratamento periodontal em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2’’ e 

da coorte respeitando os critérios de elegibilidade, através de Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 
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2.4. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

Critérios de Inclusão  

Participantes do Projeto de Extensão citado, acima de 18 anos de idade que tenham 

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual garante que 

o participante compreenda os objetivos e os procedimentos da pesquisa.  

Critérios de Exclusão  

• Indivíduos que necessitassem de drogas analgésicas, que pudessem mascarar 

os sintomas da hipersensibilidade dentinária;  

• Indivíduos que, no momento da avaliação, estivessem fazendo o uso de pastas 

dentais dessensibilizantes; 

• Pacientes que estivessem passando, no momento da avaliação, ou que já 

passaram por tratamento oncológico de cabeça e pescoço; 

• Além disso, na avaliação dente a dente, dentes com a presença de lesões de 

cáries ativas ou restaurações extensas que pudessem interferir na avaliação 

das lesões cervicais não cariosas.  

 

 

2.5. VARIÁVEIS 

Os dados registrados foram anotados nas fichas clínicas de cada participante 

da pesquisa, de acordo com as seguintes variáveis: (Quadro 01) 

Quadro 01- Variáveis do estudo.  

Variável Descrição Classificação 

Idade Variável numérica Numérica contínua 

Sexo M- Masculino 

F- Feminino 

Categórica nominal 

Índice de Desgaste Erosivo 

(BEWE) 

0 -Estrutura hígida 

(ausência de desgaste 

erosivo) 

Numérica contínua 
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1 -Perda inicial de textura 

em superfície (desgaste 

limitado a esmalte) 

2 -Desgaste acomete 

dentina em menos de 50% 

da face do dente 

3 -Desgaste acomete 

dentina em 50% ou mais 

da face do dente 

Lesões Cervicais Não 

Cariosas (LCNCs) 

Ausente/ Presente 

Angulada/ Arredondada 

Categórica 

dicotômica 

Hipersensibilidade Dentinária 

(HD) 

Ausente/ Presente 

Valores de intensidade 

entre 0 e 10 de acordo 

com a escala EVA 

Numérica contínua 

Fluxo salivar em repouso Muito baixo (< 0,1mL/min) 

Baixo (0,1 – 0,25mL/min) 

Normal (> 0,25mL/min) 

Categórica nominal 

Fluxo salivar estimulado Muito baixo (< 0,7mL/min) 

Baixo (0,7 – 1mL/min) 

Normal (> 1mL/min) 

Categórica nominal 
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1- Exame de Sialometria  

A coleta de saliva foi realizada conforme diretrizes padronizadas descritas na 

literatura científica. [14,15] Os voluntários foram orientados a não ingerir alimentos, 

bebidas, fumar ou escovar os dentes por uma hora antes da coleta. 

Para a obtenção da saliva em repouso, os participantes permaneceram 

sentados em posição ereta e relaxada. Inicialmente, foram instruídos a engolir a saliva 

presente na boca e, em seguida, permitir que ela se acumulasse e escorresse 

naturalmente para um recipiente estéril (Cralplast), sem cuspir ou provocar estímulo 

ao fluxo salivar durante cinco minutos. 

Já a saliva estimulada foi coletada após os participantes mastigarem uma goma 

de parafina (refil CRT, Ivoclar Vivadent Clinical, Schaan, Liechtenstein) durante um 

minuto. Em seguida, eles deixaram a saliva escorrer no recipiente por mais cinco 

minutos.  

O volume de saliva obtido, tanto nas condições em repouso quanto na 

estimulada, foi mensurado utilizando uma seringa graduada de 5 mL e o fluxo salivar 

foi determinado pela divisão do volume coletado pelo tempo de coleta. 

A taxa de fluxo salivar de cada paciente foi registrada e classificada como, 

muito baixa (menor que 0,1mL/min); baixa (0,1 a 0,25mL/min); normal (maior do que 

0,25mL/min) para o fluxo salivar em repouso. Já o fluxo estimulado foi classificado 

como, muito baixo (menor que 0,7mL/min); baixo (0,7 a 1mL/min); normal (maior do 

que 1mL/min).  

 

2- Anamnese  

Foi realizada uma anamnese por meio de uma ficha clínica (Anexo 03) com 

informações sobre as características gerais dos participantes da pesquisa, assim 

como os possíveis fatores etiológicos que contribuem para o desenvolvimento das 

lesões não cariosas, bem como das lesões cervicais não cariosas (LCNCs) e da 

hipersensibilidade dentinária (HD), incluindo estilo de vida, padrões dietéticos e 

hábitos de higiene bucal. A anamnese foi preenchida pelos pesquisadores com base 

nas respostas fornecidas pelos participantes.  
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3- Exame clínico  

O exame clínico bucal foi realizado por pesquisadores calibrados e os dados 

registrados foram anotados nas fichas clínicas, tendo as seguintes variáveis 

analisadas: 

O índice para quantificação de desgaste erosivo BEWE (Exame Básico de 

Desgaste Erosivo) foi aplicado. Esse índice avalia a gravidade do desgaste erosivo 

em cada sextante dentário por meio da avaliação do dente com mais desgaste em 

cada sextante e utilizando uma escala de 0 (sem desgaste); 1 (desgaste em esmalte); 

2 (desgaste em dentina em menos de 50% do dente); 3 (perda de mais de 50% da 

superfície dentária). A soma das pontuações em todos os sextantes gera uma 

pontuação BEWE total, que direciona a avaliação do risco erosivo, a orientação de 

medidas preventivas e a execução de terapêuticas para cada paciente (Quadro 02).  

Ademais, presença ou ausência, como também as características das LCNCs, 

classificando-as quanto à sua morfologia (anguladas ou arredondadas). 

 

Quadro 02- Classificação da pontuação BEWE por nível de risco.  

Risco erosivo Códigos BEWE 

Sem risco 0 a 2 

Baixo risco 3 a 8 

Médio risco 9 a 13 

Alto risco Maior ou igual a 14 

 

Além disso, a Hipersensibilidade Dentinária foi avaliada por meio de estímulos 

de ar frio, utilizando-se o jato de ar da seringa tríplice dente a dente (2 segundos, 

perpendicular à superfície, a 1cm da superfície dentária) com o auxílio da Escala 

Visual Analógica (EVA) para a mensuração da intensidade de HD, sendo considerada 

sem dor (0), dor leve (1 a 2), dor moderada (3 a 7) e dor intensa (8 a 10). Os dados 

coletados foram analisados de acordo com a amostra por paciente.  

 

Figura 01- Escala Visual Analógica (EVA) 
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2.6. VIÉS  

A avaliação da Hipersensibilidade Dentinária (HD) enfrentou dificuldades 

devido à natureza subjetiva dessa condição, o que torna a padronização dos estudos 

mais complexa. Para minimizar um possível risco de viés, os pesquisadores foram 

calibrados previamente, e o exame clínico foi realizado 15 dias após a raspagem 

periodontal, evitando assim interferências causadas pela sensibilidade pós-operatória. 

Além disso, utilizou-se a Escala Visual Analógica (EVA) para validar os relatos de dor 

dos pacientes, contribuindo para uma maior precisão nos resultados obtidos. 

Ademais, a falta de padronização na literatura em relação a forma de obtenção 

dos dados salivares também foi levada em consideração ao longo do estudo.  

 

2.7. MÉTODO ESTATÍSTICO 

Uma vez coletados os valores mensurados, estes mesmos foram organizados 

e submetidos ao tratamento estatístico, utilizando o programa estatístico SPSS, 

versão 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 

24.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Previamente, os dados foram submetidos ao teste de 

normalidade Shapiro-Wilk. As variáveis que não apresentaram distribuição de 

normalidade foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney-U e pelo teste de 

Kruskal-Wallis, enquanto as que apresentaram distribuição normal foram comparadas 

pelo teste t de Student. O nível de significância estabelecido foi de 5%. Para verificar 

a associação entre as variáveis, os dados foram submetidos ao teste de correlação 

de Spearman, ao nível de 5% de significância. 
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3. RESULTADOS 

A amostra do presente estudo foi composta por 31 participantes. A média de idade 

dos indivíduos foi de 52 anos (DP = 12 anos). A Tabela 01 apresenta a distribuição 

etária, evidenciando que a maioria dos participantes (67,7%) estava na faixa etária de 

36 a 60 anos. Em relação ao sexo, observou-se uma predominância do sexo feminino 

(67,7%), conforme detalhado na Tabela 02. 

 

Tabela 01- Distribuição entre a idade e a quantidade de pacientes da amostra.   

Idade Quantidade de 

pessoas  

18 a 35 anos 1 

36 a 60 anos 21 

Mais de 60 anos  9 

 

Tabela 02- Distribuição entre o sexo e a quantidade de pacientes da amostra.  

Sexo Quantidade 

de pessoas  

Feminino 21 

Masculino 10 

 

Quanto aos parâmetros salivares, a média do fluxo salivar em repouso foi de 

0,31 mL/min, enquanto a média do fluxo estimulado foi de 0,38 mL/min. A maioria dos 

participantes apresentou fluxo salivar estimulado muito baixo (83,8%) e fluxo em 

repouso dentro dos valores considerados normais (48,3%), conforme apresentado nas 

Tabelas 03 e 04. 
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Tabela 03- Distribuição das taxas de fluxo de saliva em repouso entre os participantes, 

com números absolutos (n) e porcentagens (%).  

Fluxo em repouso Número absoluto (n) Porcentagem (%) 

Muito baixo 10 32,2% 

Baixo 6 19,3% 

Normal 15 48,3% 

 

Tabela 04- Distribuição das taxas de fluxo de saliva estimulada entre os participantes, 

com números absolutos (n) e porcentagens (%). 

 

 

 

 

A classificação do risco para desgaste dental, avaliada por meio do índice 

BEWE, demonstrou que 35,4% dos indivíduos apresentavam risco leve e outros 

35,4% risco moderado. Apenas 16,1% foram classificados como sem risco, e 12,9% 

apresentavam risco elevado (Tabela 05). 

 

Tabela 05- Classificação do risco entre os participantes, por meio da pontuação BEWE 

total, com números absolutos (n) e porcentagens (%).  

BEWE Número absoluto (n) Porcentagem (%) 

Sem risco  5 16,1% 

Baixo risco 11 35,4% 

Médio risco 11 35,4% 

Alto risco  4 12,9% 

 

Ao comparar os diferentes níveis de risco de desgaste dentário com os valores 

médios de fluxo salivar (repouso e estimulado), por meio do teste de Kruskal-Wallis, 

não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos (p > 

0,05), como demonstrado na Tabela 06. 

Fluxo estimulado Número absoluto (n) Porcentagem (%) 

Muito baixo 26 83,8% 

Baixo 4 12,9% 

Normal 1 3,2% 
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Tabela 06 – Comparação dos valores médios e desvio padrão das variáveis fluxo 

salivar em repouso e estimulado entre grupos com diferentes riscos de BEWE pelo 

teste de Kruskall-Wallis. 

Variáveis Sem risco Risco leve Risco 

médio 

Risco alto H p 

 Média (DP) Média (DP) Média 

(DP) 

Média (DP)   

Frepouso 0,16 (0,18) 0,43 (0,47) 0,33 (0,28) 0,15 (0,17) 2,611 0,456 

Festimulado 0,19 (0,14) 0,48 (0,44) 0,43 (0,27) 0,25 (0,22) 3,830 0,280 

 

De forma semelhante, a comparação entre a intensidade da hipersensibilidade 

dentinária (ausente, leve, moderada ou grave) e os parâmetros salivares também não 

revelou associação estatisticamente significativa (Tabela 07). 

 

Tabela 07 - Comparação dos valores médios e do desvio padrão das variáveis fluxo 

salivar em repouso e estimulado entre grupos com diferentes intensidades de 

hipersensibilidade dentinária pelo teste de Kruskall-Wallis. 

Variáveis Sem HD HD leve HD 

moderado 

HD grave  H p 

 Média 

(DP) 

Média (DP) Média (DP) Média (DP)   

Frepouso 0,19 

(0,12) 

0,21 (0,18) 0,44 (0,17) 0,34 (0,44) 3,235 0,357 

Festimulado 0,23 

(0,16) 

0,29 (0,22) 0,62 (0,35) 0,38 (0,36) 4,090 0,252 

 

Na análise dos pacientes com e sem lesões cervicais não cariosas (LCNC), os 

valores médios de fluxo salivar em repouso e estimulado foram comparados por meio 

dos testes t de Student e Mann-Whitney-U. Nenhuma das análises demonstrou 

diferença significativa entre os grupos (Tabelas 08 a 12). 
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Tabela 08 – Comparação dos valores médios das variáveis da saliva entre pacientes 

com e sem LCNC pelo teste t de Student. 

Variáveis Sem LCNC Com LCNC t p 

 Média (DP) Média (DP)   

Frepouso 0,60 (0,65) 0,23 (0,19) 1,245 0,279 

Festimulado 0,60 (0,54) 0,33 (0,25) 1,109 0,325 

 

Tabela 09 – Comparação dos valores médios das variáveis da saliva entre pacientes 

com e sem LCNC Angulada pelo teste t de Student. 

Variáveis Sem LCNC 

Angulada 

Com LCNC 

Angulada 

t p 

 Média (DP) Média (DP)   

Festimulado 0,44 (0,37) 0,31 (0,26) 1,130 0,268 

 

Tabela 10 – Comparação dos valores médios das variáveis da saliva entre pacientes 

com e sem LCNC Angulada pelo teste de Mann-Whitney-U. 

Variáveis Sem LCNC 

Angulada 

Com LCNC 

Angulada 

U p 

 Média (DP) Média (DP)   

Frepouso 0,38 (0,40) 0,21 (0,21) 83,00 0,233 

 

Tabela 11 – Comparação dos valores médios das variáveis da saliva entre pacientes 

com e sem LCNC Arredondada pelo teste t de Student. 

Variáveis Sem LCNC 

Arredondada 

Com LCNC 

Arredondada 

t p 

 Média (DP) Média (DP)   

Festimulado 0,42 (0,48) 0,35 (0,26) 0,493 0,626 
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Tabela 12 – Comparação dos valores médios das variáveis da saliva entre pacientes 

com e sem LCNC Arredondada pelo teste de Mann-Whitney-U. 

Variáveis Sem LCNC 

Arredondada 

Com LCNC 

Arredondada 

U p 

 Média (DP) Média (DP)   

Frepouso 0,40 (0,57) 0,26 (0,19) 98,00 0,622 

 

Por fim, a análise de correlação entre as variáveis clínicas e os parâmetros 

salivares revelou que apenas a correlação entre o fluxo em repouso e o fluxo 

estimulado foi estatisticamente significativa (r = 0,754; p < 0,001), indicando forte 

correlação positiva entre essas variáveis. As demais correlações não apresentaram 

significância estatística (Tabela 13). 
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Tabela 13 – Correlação entre as variáveis do estudo e o fluxo em repouso e estimulado 

pelo teste de Correlação de Spearman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
F Repouso F Estimulado 

 
BEWE 

Gravidade 

Coeficiente de 

correlação (r) 

0.056 0.145 

Valor de p 0.765 0.438 
   

LCNC Coeficiente de 

correlação (r) 

-0.155 -0.184 

Valor de p 0.414 0.329 
   

LCNC 

Arredondada 

Coeficiente de 

correlação (r) 

0.198 0.149 

Valor de p 0.294 0.431 
   

LCNC 

Angulada 

Coeficiente de 

correlação (r) 

-0.340 -0.321 

Valor de p 0.066 0.083 
   

HD Coeficiente de 

correlação (r) 

-0.227 -0.023 

Valor de p 0.228 0.903 
   

F Repouso Coeficiente de 

correlação (r) 

 
0,754** 

Valor de p 
 

0.000 
   

F Estimulado Coeficiente de 

correlação (r) 

  

Valor de p 
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4. DISCUSSÃO  

É notório que o fluxo salivar exerce um papel de suma importância na cavidade 

bucal, a fim de manter um equilíbrio das funções orais, de modo que é responsável 

pela lubrificação, evitando atrito com os dentes, pela diluição de substâncias nocivas 

e é essencial para o transporte de enzimas e proteínas no meio bucal. [10,11] Além 

disso, o fluxo salivar também tem um papel na remineralização do esmalte dentário 

devido principalmente a íons como o cálcio e o fosfato que estão presentes no fluido 

salivar e são depositados no esmalte, o que permite a reconstrução dos cristais de 

hidroxiapatita e, logo, o fortalecimento do dente. [16] Dessa forma, alterações no fluxo 

salivar podem causar prejuízos em outras funções salivares, como o nível de pH bucal 

e a capacidade de tamponamento. [11] 

Apesar do respaldo teórico na literatura sobre o efeito protetor da saliva contra 

os desgastes dentários, os estudos apresentam dificuldade em comprovar essa 

relação. [14] Como é o caso do presente estudo, de modo que os dados da relação 

do fluxo salivar com a presença de lesão cervical não cariosa, hipersensibilidade 

dentinária e desgaste dental não demonstraram significância estatística quando 

relacionados. Tal resultado é compatível com outros estudos nessa área e pode ser 

explicado por diversos fatores. 

Primeiramente, a amostra de participantes da pesquisa foi pequena, o que pode 

não refletir muito bem a população alvo do estudo e diminuir as diferenças que 

poderiam ser encontradas entre os participantes. Em segundo lugar, o fato de as 

coletas salivares terem sido feitas durante as horas de vigília pode ter contribuído para 

a ausência de significância estatística dos resultados, pois sabe-se que tanto o fluxo 

quanto o pH salivar atingem seus níveis mais baixos durante as horas de sono, o que 

não foi possível avaliar. [17] Finalmente, também é importante ressaltar que os 

desgastes dentários e a hipersensibilidade dentinária foram computados em um 

momento estático, sem levar em consideração a progressão da perda de estrutura 

dentária e a dor dos pacientes, que pode mudar ao longo do tempo. [17]  

No que tange os dados sialométricos, eles foram comparados com outros 

estudos, Nobre et al. (2025), em uma população de 102 participantes na faixa etária 

de 19 a 36 anos, encontrou um fluxo médio em repouso 0,5mL/min e 1,7mL/min para 

o fluxo estimulado. Ademais, Bergdahl et al (2000), em uma amostra de 1427 

pacientes adultos na faixa de idade de 20 a 69 anos, apresentou o fluxo salivar em 
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repouso médio 0,33mL/min para homens e 0,26mL/min para mulheres e o fluxo 

estimulado médio de 2,5mL/min para homens e 2,02mL/min para mulheres. Além 

disso, em Madariaga et al. (2024), foram coletados dados salivares de 159 pacientes 

com idade média de 37 anos, tendo o fluxo salivar em repouso médio de 0,56mL/min 

e fluxo estimulado médio de 1,96mL/min.  

Diante disso, a população da amostra do presente estudo se difere por ter 

valores médios mais baixos de fluxo salivar em repouso e estimulado, 0,31mL/min e 

0,38mL/min, respectivamente. No entanto, é importante destacar que a idade dos 

participantes também foi muito diferente, sendo a idade média de 52 anos. Esse 

achado reforça a evidência de que, com o avanço da idade, há uma redução na 

produção salivar, sugerindo que indivíduos mais idosos apresentam, em geral, menor 

fluxo salivar quando comparados a populações mais jovens descritas em outros 

estudos. [18] 

Além da idade, um outro fator relevante em relação ao baixo fluxo encontrado 

na população estudada foram os pacientes com o uso contínuo de medicamentos 

antidepressivos como sertralina, quetiapina e duloxetina. Esses fármacos podem 

favorecer uma redução na produção de saliva, visto que bloqueiam a ação da 

acetilcolina, principal neurotransmissor que estimula as glândulas salivares, deixando 

a saliva mais escassa. [19] Assim, o baixo fluxo encontrado nesses pacientes pode 

ter diminuído a média do fluxo encontrado.  

Outrossim, vale ressaltar que a questão da regionalização se mostrou muito 

forte, visto que o clima de Brasília é muito seco, com a umidade do ar baixa em grande 

parte do ano, o que favorece a desidratação do corpo e pode afetar as glândulas 

salivares, contribuindo para uma menor produção de saliva. Tal fato pode ser 

verificado por meio dos dados de taxa de fluxo dos participantes da pesquisa, 

sobretudo o fluxo estimulado, de modo que apenas 1 paciente obteve fluxo normal, 4 

pessoas com o fluxo baixo e 26 foram classificados como muito baixos, o que 

comprova o fato de ser uma região onde as pessoas produzem uma menor quantidade 

de saliva devido ao clima.  

Embora, as variáveis do estudo não tenham estabelecido uma relação de 

significância estatística com as variáveis do fluxo de saliva, as características salivares 

obtiveram uma relação direta entre si. De acordo com isso, foi possível concluir que à 

medida que o indivíduo aumenta ou diminui o fluxo salivar em repouso, ele segue de 
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maneira diretamente proporcional com o fluxo estimulado. Tal informação é 

importante, visto que permite observar uma homogeneidade de acontecimentos e que 

pode ser usada para outras pesquisas relacionadas ao comportamento do fluxo salivar 

em repouso e estimulado em indivíduos com características similares.  

Por fim, uma limitação deste estudo foi o tamanho da amostra já que se tratou 

de um estudo piloto devido ao tempo de coleta, que, embora o cálculo amostral tenha 

indicado a necessidade de mais participantes, apenas 31 foram incluídos na amostra 

utilizada. Diante disso, é essencial que novos estudos longitudinais sejam conduzidos 

pela comunidade científica, permitindo uma avaliação temporal dos dados 

relacionados ao fluxo salivar e, assim, contribuindo para o avanço do conhecimento 

científico na área. 
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5. CONCLUSÃO  

De acordo com os resultados obtidos e reconhecendo as limitações do presente 

estudo, não foi possível estabelecer uma correlação entre as variáveis da pesquisa. 

No entanto, este resultado está em concordância com outros estudos na área.  

Assim, a presente pesquisa reforça a importância da análise do fluxo salivar 

como um índice importante a ser monitorado em relação à saúde bucal. Fatores como 

amostra reduzida, idade avançada dos participantes, uso de antidepressivos e o clima 

seco da região podem ter influenciado os baixos valores de fluxo observados. É 

possível destacar a relação entre fluxo salivar em repouso e estimulado, indicando 

consistência nas características salivares. Portanto, novos estudos com amostras 

maiores e acompanhamento longitudinal são necessários para melhor compreensão 

do tema. 
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8. ANEXOS 

      ANEXO 01- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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       ANEXO 02- APOIO FINANCEIRO  
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          ANEXO 03- FICHA CLÍNICA 
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ANEXO 04- NORMAS DA REVISTA (JAOS) 

INSTRUÇÕES PARA OS AUTORES 
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