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RESUMO

A estimulacdo mecéanica com sialogogos amplia o diagnostico salivar, permitindo
avaliar a presenca de disfuncbes, como a hipossalivacdo, e a avaliacdo da
funcionalidade global das glandulas salivares em distintos contextos clinicos. Este
estudo teve como objetivo comparar a resposta salivar aos diferentes sialogogos
mecanicos (trés unidades de Parafim® e um tubo de silicone (diametro interno de
3,20 mm, didmetro externo de 6,40 mm, espessura de 1,60 mm e comprimento de 15
mm), de acordo com a presenca ou auséncia de xerostomia, e analisar as alteracbes
nos parametros clinicos salivares (classificacdo, viscosidade, coloracao, turbidez e
pH). Trata-se de um ensaio clinico cruzado com dois bracos, envolvendo dois grupos
distintos: adultos sem doencas sistémicas e sem xerostomia (G1;n=30) e com
Diabetes Mellitus Tipo 2 e xerostomia (G2;n=30). Foi aplicado o inventario de
xerostomia e realizadas duas coletas salivares em dias distintos, no periodo
vespertino: avaliando o fluxo salivar em repouso (FSR) e estimulado (FSE), este
obtido com cada sialogogo durante cinco minutos, padronizando 70 mastigacdes por
minuto utilizando o metrénomo. Na sialometria foi feita a mensuracdo do volume
(mL/min), viscosidade (filancia), pH (tiras Merck®), grau de turbidez e coloracéo. Os
dados foram analisados pelos testes estatisticos de Scheirer-Ray-Hare e Qui-
quadrado (p<0,01). O FSR médio foi de 0,51 mL/min (G1) e 0,31 mL/min (G2). No
FSE, os valores médios foram de 1,42 mL/min (G1) e 1,14 mL/min (G2) com o silicone,
e de 2,36 mL/min e 1,68 mL/min com Parafiilm®, evidenciando a influéncia significativa
do material utilizado (p<0,01). Nos parametros, apenas a turbidez ndo apresentou
diferenca estatistica. Oitenta por cento dos participantes relataram desconforto
transitorio na regido da articulacdo temporomandibular (ATM) apds a mastigacao do
Parafiim®, o que pode ser atribuido a maior carga mastigatoria imposta por esse
material. Essa maior carga possivelmente resultou em uma hiperestimulacdo das
glandulas salivares, justificando o aumento expressivo observado no FSE em ambos
0s grupos. Conclui-se que o uso de trés unidades de Parafilm® proporciona um FSE
significativamente superior ao obtido com um Unico tubo de silicone, evidenciando
mudanca na classificacdo do fluxo salivar do paciente. Além disso, observou-se
variacdo nos parametros de qualidade salivar conforme o sialagogo empregado,
indicando que o tipo de estimulo influencia ndo apenas o volume, mas também as
caracteristicas da saliva produzida.

Palavras-chave: Adulto; Diagndstico; Diabetes Mellitus Tipo 2; Saliva; Xerostomia.



ABSTRACT

Mechanical stimulation using sialagogues enhances salivary diagnostics, enabling the
assessment of dysfunctions such as hyposalivation as well as the global functionality
of the glands in different clinical contexts. This study aimed to compare the salivary
response to different mechanical sialagogues (three units of Parafim® and a silicone
tube [internal diameter: 3.20 mm; external diameter: 6.40 mm; wall thickness: 1.60 mm;
length: 15 mml]), according to the presence or absence of xerostomia, and to analyze
changes in clinical salivary parameters (classification, viscosity, color, turbidity, and
pH). A two-arm crossover clinical trial was conducted involving two distinct groups:
adults without systemic diseases and without xerostomia (G1; n=30), and adults with
Type 2 Diabetes Mellitus and xerostomia (G2; n=30). A xerostomia inventory was
administered, and two salivary collections were performed on separate days in the
afternoon: one assessing resting salivary flow rate (RSFR) and the other stimulated
salivary flow rate (SSFR), the latter obtained with each sialagogue for five minutes,
standardized to 70 chewing cycles per minute using a metronome. Sialometry included
measurements of volume (mL/min), viscosity (filance), pH (Merck® strips), turbidity,
and color. Data were analyzed using the Scheirer—Ray—Hare and Chi-square tests
(p<0.01). Mean RSFR was 0.51 mL/min in G1 and 0.31 mL/min in G2. For SSFR,
mean values using silicone were 1.42 mL/min (G1) and 1.14 mL/min (G2), and 2.36
mL/min and 1.68 mL/min using Parafilm®, demonstrating a significant influence of the
material employed (p<0.01). Among the assessed parameters, only turbidity showed
no statistically significant difference. Eighty percent of participants reported transient
discomfort in the temporomandibular joint (TMJ) region after chewing Parafiim®, which
may be attributed to the greater masticatory load required by this material. This
increased load likely resulted in hyperstimulation of the salivary glands, explaining the
marked increase in SSFR in both groups. In conclusion, the use of three units of
Parafilm® produced a significantly higher SSFR than that obtained with a single
silicone tube, leading to changes in salivary flow classification. Additionally, variations
in salivary quality parameters were observed depending on the sialagogue used,
indicating that the type of stimulus influences not only salivary volume but also the
characteristics of the saliva produced.

Keywords: Adult; Diagnosis; Diabetes Mellitus, Type 2; Saliva; Xerostomia.
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1 INTRODUCAO

A saliva consiste em um fluido corporal vital, essencial para a manutencao da
homeostase bucal e sistémica, composta predominantemente por 99,5% de agua,
0,3% de proteinas, 0,2% de compostos organicos e inorganicos [1,2]. Desempenha
funcdes importantes como a lubrificacdo e protecéo dos tecidos bucais, neutralizagéo
de &cidos, manutencdo da integridade dentaria, atividade antibacteriana, facilitacao
da fala, percepcdo sensorial e no inicio da digestdo [3]. Trata-se de um fluido

diagndstico com elevado potencial para sinalizar alteracdes locais e sistémicas [4].

Na auséncia de estimulo, a contribuicdo das glandulas salivares para o fluxo
salivar total é distribuida em aproximadamente 60% das glandulas submandibulares,
25% das pardtidas, 7-8% das sublinguais e o restante das glandulas salivares
menores. Sob estimulo, essa distribuicdo se altera significativamente, com as

glandulas parétidas respondendo por mais de 50% da secrec¢ao salivar total [5].

Em condi¢gBes normais, o fluxo salivar € considerado ideal quando apresenta
valores superiores a 0,3 a 0,4 mL/min no fluxo em repouso e entre 1,0 a 3,0 mL/min
sob estimulo [5,6]. Esses parametros sdo essenciais para a manutencdo da

homeostase bucal e na protecao dos tecidos bucais.

A reducéo da saliva pode se manifestar clinicamente por meio da disfuncéo
salivar denominada hipossalivacdo e subjetivamente pelo sintoma de xerostomia. A
hipossalivacdo consiste na redugcao objetiva do fluxo salivar, com prevaléncia
estimada de 33,4% na populacéo idosa [7]. A sua definicdo inclui valores iguais ou
inferiores a 0,1-0,2 mL/min em repouso e < 0,7 mL/min sob estimulo [5-9], aferidos
por meio da coleta de saliva [6]. J& a xerostomia refere-se a percepcéo subjetiva de
boca seca [10], com prevaléncia global estimada em 22% entre adultos [11], podendo
alcancar 42,5% em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) [12], mesmo com O
fluxo salivar dentro da normalidade. A avaliacéo € realizada por meio de instrumentos
validados, como o Inventario de Xerostomia [13], questionarios de sintomas [14] e a
Escala Visual Analdgica (EVA) de gravidade da sensacao de boca seca [15]. Embora
frequentemente associadas, hipossalivacdo e xerostomia sdo condi¢des distintas.

Essas alteracOes exercem um impacto negativo significativo na qualidade de
vida, comprometendo funcdes da cavidade bucal essenciais, como a mastigacao,

degluticéo e fala [16]. E podem influenciar negativamente o estado nutricional e o bem-
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estar psicoldgico dos individuos, especialmente entre idosos [17], além de aumentar o

risco de doenca carie [18] e gengivite [19].

Diante da queixa de xerostomia, é fundamental realizar a sialometria, exame
que quantifica o fluxo salivar em repouso e sob estimulo, além de possibilitar a
avaliacdo da qualidade salivar [20,21]. Esse exame configura-se como ferramenta
diagnostica essencial no monitoramento clinico e no diagnéstico da hipossalivacao
[22]. A coleta de saliva estimulada € realizada por meio dos sialogogos, definidos
como substancias ou dispositivos que ativam as glandulas salivares como estimulo
reflexo, podendo ser classificados como mecéanicos, gustativos ou farmacolégicos
[23].

O uso de sialogogo mecéanico é o método mais indicado por sua propriedade
inerte e por nao apresentar contraindicacdo, ao contrario dos gustativos e
farmacoldgicos. Entre os mais utilizados estao o filme de parafina [24-29] e o tubo de
silicone [30]. Evidéncias indicam que o tipo de material utilizado na estimulagc&o
mecanica pode influenciar o volume salivar produzido [24,29,31], embora os efeitos
sobre outros parametros ainda nao estejam bem estabelecidos.

O fluxo salivar estimulado € considerado o melhor marcador da capacidade
funcional das glandulas salivares, refletindo com preciséo sua resposta a estimulos
fisiologicos [20,32]. A saliva € amplamente utilizada em testes clinicos e pesquisas
por se tratar de um método acessivel e ndo invasivo [33]. No entanto, a auséncia de
padronizacdo nos meétodos de estimulacdo mecanica salivar, compromete a
reprodutibilidade dos dados. Além disso, pode afetar o diagndstico, uma vez que a
escolha do dispositivo mecanico deve refletir a real capacidade funcional das
glandulas salivares.

Apesar do uso difundido dos sialogogos mecanicos, ainda ha escassez de
protocolos padronizados que comparem diferentes dispositivos. A eficacia relativa do
tubo de silicone, em comparacdo ao tradicional filme de parafina ainda néo foi
investigada em individuos com e sem queixas de xerostomia. Assim, este estudo tem
como objetivo avaliar a resposta salivar a diferentes estimulos mecanicos (tubo de
silicone e filme de parafina), considerando a presenca ou auséncia de xerostomia, e
analisar o impacto desses estimulos nos parametros clinicos salivares como volume,

classificacéo, pH, viscosidade, turbidez e coloracao.
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2 MATERIAL E METODOS
2.1 PACIENTES

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (7.318.062/2024) e registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o identificador RBR-93bscrv.

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado cruzado com dois bracos,
conduzido com as diretrizes do TREND Statement (Transparent Reporting of

Evaluations with Nonrandomized Designs).

A pesquisa foi conduzida na Unidade de Saude Bucal do Hospital Universitario
de Brasilia (USBUC/HUB) entre os meses de dezembro/2024 a junho/2025 em dois
grupos distintos: o grupo 1 (G1) composto por 30 estudantes de odontologia da
Universidade de Brasilia sem queixas de boca seca; e o grupo 2 (G2) formado por 30
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e queixa de boca seca, atendidos no
projeto de extensao “Tratamento periodontal em pacientes portadores de Diabetes
Mellitus Tipo 1 e 2”. Todos os participantes fizeram a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Para o G1 foram incluidos adultos jovens (18 a 27 anos) sem queixas de boca
seca e sem histérico de doencas sistémicas. Foram excluidos tabagistas e individuos
com consumo de alcool acima de niveis considerados moderados pelo National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), definidos como >14 doses-
padrdo/semana para homens e >7 doses-padrdo/semana para mulheres (1 dose-
padrdao = 350 mL de cerveja, 150 mL de vinho ou 45 mL de destilado). Para o G2,
foram incluidos pacientes com diagnostico de DM2 (35 a 85 anos) e queixa de boca

seca. E 0s mesmos critérios de exclusdo foram adotados.

Para o célculo amostral a priori, foi utilizado como base o estudo de Brand et
al. 2004 [24]. Considerando-se o tamanho do efeito de 0,62 mL/min, desvios-padréo
de 0,52 mL/min e 0,72 mL/min, com significancia de 5% e poder do teste de 90%,

obteve um tamanho amostral minimo de 23 individuos para cada grupo.

2.2 AVALIACAO CLINICA
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Para todos os participantes, foi aplicado o Inventario de Xerostomia, composto
por 11 perguntas sobre a experiéncia subjetiva de boca seca, com pontuacoes de 1
(nunca), 2 (raramente), 3 (as vezes), 4 (frequentemente) e 5 (sempre) [13]. O
somatorio das respostas, resultou um escore, sendo os valores de <235
considerados indicativo de auséncia de xerostomia significativa, enquanto valores
> 23,5 indicaram alta probabilidade de xerostomia. Empregou-se a EVA adaptada para
a mensuracao dos sintomas de boca seca [15], conforme apresentada na Figura 1, e
realizou-se a avaliacdo dos medicamentos em uso que possam afetar o fluxo salivar

e/ou causar xerostomia [34].

Inventario de Xerostomia (IX):

1 (nunca), 2 (raramente), 3 (as vezes), 4 (frequentemente) e 5 (sempre).
1. Sinto a boca seca? ( )

Bebo liquido para ajudar a engolir alimentos? ( )

Sinto a boca seca durante as refeigdes? ()

Levanto a noite para beber liquidos? ( )

Tenho dificuldade para engolir alimentos? ( )

Tenho dificuldade em comer alimentos secos? ( )

Chupo pastilhas para tosse para aliviar a secura da boca? ( )

Sinto a pele do rosto seca? ( )

© ©® N O~

Sinto os olhos secos? ( )
10. Sinto os labios secos? ( )
11. Sinto o interior do nariz seco? ( )

Figura 1 - Inventario de Xerostomia feito durante a anamnese.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

s | EVE _I_ MODERADA —l—INTENSA —

Figura 2 - Escala Visual Analégica (EVA) com faces de Wong-Baker adaptada para mensuracao de
sintomas de boca seca.

Todos os participantes selecionados para a coleta salivar foram submetidos a
uma avaliacdo abrangente, composta por anamnese (uso de medicacgdes, historico
médico, queixa de disfungcédo temporomandibular, percepc¢éo de alteracdes salivares,
namero de escovacgdes, autoavaliacdo emocional e ingestdo liquida diaria), exame

fisico e clinico.

2.3 PROTOCOLOS DE COLETA SALIVAR E AVALIACAO DOS PARAMETROS
SALIVARES
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As coletas salivares foram realizadas por um examinador previamente
calibrado, em dois dias distintos, no periodo vespertino (12h00 - 17h00), visando
minimizar as interferéncias do ciclo circadiano no fluxo salivar [35]. Os dados foram
registrados em uma ficha especifica desenvolvida para esta pesquisa (Apéndice B).

Todos os voluntarios foram orientados a nao ingerir bebidas alcodlicas nas 24
horas anteriores, manter o padréo habitual de hidratacéo, tomar 300 mL de agua duas
horas antes do procedimento e ndo ingerir liquidos ou alimentos nesse intervalo [21].

Nos dois dias, o procedimento teve inicio com a afericdo do fluxo salivar em
repouso (FSR). Para isso, o participante foi instruido a deglutir toda a saliva
acumulada até o inicio da coleta; em seguida, ao acionamento do cronémetro,
cessava a degluticdo permitindo que a saliva escorresse livremente da cavidade bucal
para um béquer estéril durante cinco minutos, conforme o método de drenagem
(Figura 2) [36]. Durante o procedimento, o individuo permaneceu com a cabeca
inclinada para frente, pés apoiados no chao, tronco ereto, sem movimentar os labios,
a lingua ou realizar qualquer estimulo (Figura 3).

N >
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.‘ 5
N . 7 3 e O
Figura 3 - Coleta salivar. A: Método de coleta. B: Posicionamento do participante durante a coleta.

Em cada um dos dois dias de coleta, apdés a mensuracao do FSR, procedeu-
se a avaliacao do fluxo salivar estimulado (FSE) utilizando sialogogos mecéanicos. As
coletas foram realizadas com um intervalo de até 7 dias entre elas. A padronizacéo
dos sialogogos foi realizada por meio de pesagem com balanca analitica Shimadzu
AY-220 (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japao), com capacidade de 220 g e preciséo
de 0,1 mg.
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Como sialogogos, foram utilizados um tubo de silicone flexivel (silicone 502,
Unicom®), com peso de 0,2542 mg, diametro interno de 3,20 mm, diametro externo
de 6,40 mm, espessura de 1,60 mm e comprimento de 15 mm; e trés unidades de
filme de parafina (Parafiim® “M”, Amcor), com dimensdes de 10 cm x 0,12 mm e peso
de 0,8693 mg (Figuras 4 e 5) [24,30].

O participante foi orientado a mastigar o sialogogo por um minuto e a deglutir
toda a saliva produzida; em seguida, durante cinco minutos adicionais, a expelir a
saliva continuamente em um béquer estéril, sem deglutir (método de cuspe) [36]. Para
padronizar a frequéncia de mastigacdo, foi utilizado um metrénomo online,

estabelecendo-se 70 mastigacdes por minuto [20,37].
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Figura 6 - Sialogogos ap6s a estimulagdo mecénica.

O fluxo salivar foi avaliado em mL/min, sendo descontado o volume de 0,02mL

referente a cada gota de simeticona adicionada para reduzir a formacéo de espuma e



20

facilitar a andlise [38]. A classificacdo do fluxo salivar (mL/min) foi definida com base

na tabela 1.

Quadro 1 - Classificacdo do fluxo salivar em repouso e estimulado

Classificacao

Fluxo salivar em repouso (FSR)

Fluxo salivar estimulado (FSE)

Ideal

0,3 a 0,4 mL/min

1,0 a 3,0 mL/min

Possivel hipossalivacéo

0,71 a 0,99 mL/min

Hipossalivagéo

0,1 a 0,2 mL/min

<0,7 mL/min

Hipersalivacao

=0,5 mL/min

=>3,01 mL/min

A classificacao foi definida de acordo com os parametros da literatura [5,6,8,9].

A coloracdo da saliva foi classificada em translicida, esbranquicada ou
amarelada. O grau de turbidez foi determinado pela observacdo da amostra contra a
luz e classificado em ausente, leve, moderado ou grave. Ambos os critérios seguiram
as diretrizes estabelecidas pela Associacao Brasileira de Halitose (ABHA) [30,39].

A viscosidade salivar foi avaliada pelo depdsito da amostra em placa de Petri,
seguida da andlise da filancia (formagdo do fio) com o auxilio de uma régua
endodontica transparente (Figura 5). Considerou-se presenca de viscosidade quando

o fio salivar formado apresentava comprimento = 20 mm e auséncia quando < 19 mm

[40]. O pH salivar foi mensurado por meio de tiras indicadoras (Merck®, Darmstadt,
Alemanha), com escala de variagao entre 0 e 14 [24]. O material utilizado na avaliagao

dos padrdes salivares encontra-se ilustrados na Figura 6.

Mo
' &

Figura 7 - Analise da viscosidade salivar por meio da filancia salivar, aferindo com régua transparente.
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Figura 8 - O material utilizado na avaliagdo dos padrdes salivares.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados e analisados por meio do programa Excel 2019
(Microsoft, Redmond, WA) utilizando o pacote de Real Statistics Resource Pack
software (Versao 7.6). Copyright (2013 - 2021) Charles Zaiontz, e pelo SPSS, versao
24 (IBM Corp., Armonk, NY), em ambiente Windows. Realizou-se o0 teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e uma vez ndo detectada a distribuicdo de normalidade
dos dados, os mesmos foram submetidos aos testes de comparacao de Scheirer-Ray-
Hare. Com relacdo aos outros parametros salivares (classificacdo, viscosidade,
coloracao, turbidez e pH), as mesmas foram comparadas pelo teste Qui-quadrado
observando as alteracbes em relacdo ao FSR e FSE. O nivel de significancia foi de
1% (p<0,01).
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3 RESULTADOS
3.1DESCRICAO AMOSTRAL

O G1, composto predominantemente por mulheres (67%), apresentou meédia
de idade significativamente inferior (23,23 + 2,10 anos) em comparacao ao G2 (67,16
+ 10,96 anos), também majoritariamente feminino (60%) (Tabela 1). O uso de
medica¢cbes com potencial para afetar o fluxo salivar e/ou causar xerostomia foi mais
prevalente no G2, no qual 80% dos participantes faziam uso de medicamentos,
enguanto apenas 6,6% do G1 relatou essa condicdo. Além disso, o G1 apresentou
maior nivel médio de hidratacdo diaria (2128 + 1135 mL) do que o G2 (1735 + 966
mL).

Tabela 1 - Dados demograficos segundo o grupo avaliado baseado na anamnese.

Itens G1 (n=30) G2 (n=30)

Sexo (n/%)

Masculino 10 (33) 12 (40)

Feminino 20 (66) 18 (60)
Idade (MD/DP) 23+2 67 £ 10
Uso de medicacdes com potencial para afetar o fluxo
salivar e/ou causar xerostomia

Sim: (n/%) / Quantidade de medicacdes (n) 2(7)12 24 (80) / 42

Nao: (n/%) 28 (93) 6 (20)
Nivel de hidratacao diaria (mL) autorreferida (MD/DP) 2128,33 + 1735 + 966

1134,87

Autoavaliacéo (n/%)

Ansioso 26 (86) 13 (43)

Estressado 13 (43) 8 (26)

Depressivo 4 (13) 5 (16)
Uso de éalcool de forma moderada (n/%)

Sim 26 (86) 13 (43)

N&o 4(13) 7(23)
Numero de escovagdes diaria (n/%)

1 1(3) 8 (16)

2 21 (70) 14 (46)

3 ou mais 8 (26) 3 (10)
Escala Visual Analdgica de boca seca (MD/DP) 25+19 76+1,6
Somatorio do Inventario de Xerostomia (MD/DP) 13,4+ 2,8 (100) | 35,3 +6,5(100)

Sexo, uso de medica¢gBes com potencial para alterar o fluxo salivar e/ou causar xerostomia, autoavaliacdo e uso
de alcool expressos em numero de participantes (n) e porcentagem (%). Idade, nivel de hidratagdo diaria, nimero
de escovacdes diarias, escore na escala visual analégica para boca seca (0-10) e inventario de xerostomia
expressos em média (MD) e desvio-padréo (DP). Na autoavaliagdo emocional estdo expressos o ndimero de
participantes de acordo com a presenga da emocao, sendo que foi possivel responder sim para mais de uma.
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Quanto a autoavaliagcdo emocional, observou-se maior prevaléncia de
sintomas de ansiedade e estresse no G1 (86% e 43%), enquanto o G2 demonstrou
menor frequéncia dessas condi¢cdes, mas maior relato de sintomas depressivos
(16%). O uso de alcool de forma moderada foi mais frequente no G1 (86%) do que no
G2 (43,33%). Em relacdo a higiene bucal, o nimero de escovacdes diarias foi maior
no G1, com 70% dos participantes escovando os dentes trés ou mais vezes por dia,
enguanto no G2 essa frequéncia foi observada em apenas 26,66% dos participantes.
Quanto a EVA para boca seca, evidenciou-se que o G2 apresentou média mais
elevada de sintomas (7,6 + 1,6) em comparagao ao G1 (2,5 £+ 1,9), indicando maior
percepcao de secura oral entre os individuos com DM2. O somatorio do Inventario de
Xerostomia evidenciou diferenca marcante entre os grupos, sendo que o G2
apresentou média de 35,3, e 0 G1 média de 13,4, indicando que em ambos 0S grupos
100% dos participantes estavam classificados dentro de suas faixas de probabilidade
(Tabela 1).

3.2FLUXO SALIVAR

No G1, o fluxo salivar aumentou cerca de 2,7 vezes com silicone (0,52 para
1,42 mL/min) e 4,6 vezes com Parafilm® (0,51 para 2,36 mL/min), sendo este ultimo

responsavel por um incremento de 0,94 mL/min em relagéo ao silicone no momento
estimulado. No G2, o aumento foi de aproximadamente 3,8 vezes com silicone (0,30

para 1,14 mL/min) e 5,3 vezes com Parafilm® (0,32 para 1,68 mL/min), com diferenca

de 0,54 mL/min a favor do Parafiim® (Tabela 2).

Além disso, quando comparado diretamente ao silicone, o Parafim®
promoveu um FSE cerca de 1,66 vezes maior no G1 e 1,47 vezes maior no G2,
evidenciando sua superioridade na indugcdo da secreg¢dao salivar em ambas as
populacdes (p < 0,01) (Tabela 2). Entretanto, ndo foram observadas diferencas
relevantes entre os grupos, nem interacao significativa entre grupo e material.

Tabela 2 - Valores médios do fluxo salivar em repouso (FSR) e estimulado (FSE) com os diferentes
sialogogos nos diferentes grupos.

G1 (n = 30) G2 (n = 30)
Silicone Parafilm® Silicone Parafilm®
FS FSR FSE FSR FSE FSR FSE FSR FSE
MD 0,52 1,42 0,51 2,36 0,30 1,14 0,32 1,68
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DP 0,26 0,56 0,27 0,88 0,14 0,45 0,14 0,59
SQ gl H p Sig.
Materiais | 49045,63 1 40,54456 | 0,000* Sim
Grupos 3040,13 1 2,513188 0,113 Nao
Interagdo | 1613,33 1 1,333695 | 0,248 Nao

* Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 1%. FS (fluxo salivar); MD (média); DP (desvio-padré&o).

3.3CLASSIFICACAO DA CONDICAO SALIVAR

Somente apos o uso do silicone se observou alteracdo estatisticamente
significante na classificagao da condicao salivar do FSE em comparacéo ao FSR. No
G1, a frequéncia de individuos que apresentaram mudanca na classificacao salivar
com o uso do silicone foi significativamente maior (76,7%, n=23). Em contrapartida,
no G2 o resultado foi oposto: a frequéncia de individuos com o uso do silicone que
mantiveram a classificacdo salivar inalterada foi a mais alta (63,3%, n=19). Nao houve
diferenca estatisticamente significante na alteragdo da classificagcdo da condicdo
salivar quando os individuos usaram Parafilim® seja no G1 ou no G2 (Tabela 3).

No G1, a maioria dos participantes foi classificada como FSE ideal, tanto com
o silicone (76,7%; n=23), quanto com o Parafim® (86,7%; n=26). No G2, menor
frequéncia de individuos com salivacdo ideal foi observada apés estimulo seja com
silicone ou Parafilm®. O quadro de hipossalivacdo apresentou alteracdes apos a
utilizacdo dos sialagogos, sendo observada reducdo em ambos os grupos (G1:
silicone = 10%, n=3; Parafilm® = 0%, n=0; G2: silicone = 26,7%, n=8; Parafim® =
6,7%, n=2) (Tabela 9), indicando, dessa forma, que o maior FSE promovido pelo
Parafiim® permitiu uma alteragcdo na classificacdo salivar. A classificacdo de

“hipersalivacdo” foi observada apenas no G1 apos o uso do Parafilm® (13,3%; n=4),

enguanto nenhum participante apresentou essa condicdo com o uso do silicone. Em

todos participantes da amostra (n=60) o maior FSE foi obtido através do Parafim®.

A associacao entre o uso dos sialogogos pelos diferentes grupos e alteracao
na classificagédo da classificacdo da condicao salivar foi média.
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Tabela 3 - Frequéncia dos individuos que apresentaram alteragdes na classificagdo salivar ap6s o uso

dos sialogogos.

Classificacao Grupos Total
G1 G1 G2 G2
Silicone Parafilm® | Silicone Parafilm®
Sem Frequéncia
alteracdo Observada ! 16 19 10 52
Ereq”enc'a 13,0 13,0 13,0 13,0 52,0
sperada
5 -
A . relatva | g5, 30,8% 36,5% 19,2% 100,0%
Classificacdo
% relativa Grupos 23,3% 53,3% 63,3% 33,3% 43,3%
Residuo ajustado -2,6 1,3 2,6 -1,3
Com Frequéncia
alteracdo | Observada 23 14 11 20 68
e 17,0 17,0 17,0 17,0 68,0
sperada
5 -
6 Telativa | a3 00, 20,6% 16,2% 29,4% 100,0%
Classificacdo
% relativa Grupos 76,7% 46,7% 36,7% 66,7% 56,7%
Residuo ajustado 2,6 -1,3 -2,6 1,3
Total Frequéncia 30 30 30 30 120
Observada
Frequéncia
Esperada 30,0 30,0 30,0 30,0 120,0
% Classificacdo 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
% Grupos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2=12,217; p = 0,007. Significante ao nivel de 1% (p<0,01).
V de Cramer = 0,319 (Média)

3.4VISCOSIDADE SALIVAR
Em ambos grupos, encontrou-se diferencas estatisticamente significantes
entre 0s que ndo apresentaram e 0s que apresentaram alteragdes na viscosidade

salivar. No G1, observou-se maior frequéncia dos individuos do que o esperado, apos
o Parafilm® que tiveram alteracdes na viscosidade; enquanto que no G2, observou-

se maior frequéncia dos individuos do que o esperado, apés o silicone, mas que nao
apresentaram alteracbes na viscosidade (Tabela 4). A associacao entre o uso dos

sialogogos pelos diferentes grupos e a alteragcao viscosidade foi média.

No G1, prevaleceu a saliva ndo viscosa apos a avaliacdo com os diferentes
sialogogos (silicone=86,7%; n=26/ Parafim®=96,6%; n=29). No G2, o silicone indicou
prevaléncia de saliva viscosa (70%; n=21) e o Parafilm® com auséncia de viscosidade

(60%; n=18) (Tabela 9), indicando que o uso do Parafilm® esta relacionado com a

presenca de saliva ndo viscosa em ambas populacgdes.
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Tabela 4 - Frequéncia dos individuos que apresentaram alterag6es na viscosidade salivar ap0s 0 uso

dos sialogogos.

Viscosidade Grupos Total
G1 G1 G2 G2
Silicone | Parafiim® | Silicone | Pparafiim®
Sem Frequéncia Observada 7 4 18 14 43
alteracdo | Frequéncia Esperada 10,8 10,8 10,8 10,8 43,0
% relativa Viscosidade 16,3% 9,3% 41,9% 32,6% 100,0%
% relativa Grupos 23,3% 13,3% 60,0% 46,7% 35,8%
Residuo ajustado -1,6 -3,0 3,2 1,4
Com Frequéncia Observada 23 26 12 16 77
alteracdo | Frequéncia Esperada 19,3 19,3 19,3 19,3 77,0
% relativa Viscosidade | 29,9% 33,8% 15,6% 20,8% 100,0%
% relativa Grupos 76,7% 86,7% 40,0% 53,3% 64,2%
Residuo ajustado 1,6 3,0 -3,2 -1,4
Total Frequéncia Observada 30 30 30 30 120
Frequéncia Esperada 30,0 30,0 30,0 30,0 120,0
% Viscosidade 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
% Grupos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2=17,795; p = 0,000. Significante ao nivel de 1% (p<0,01).
V de Cramer = 0,385 (Média)

3.5TURBIDEZ SALIVAR

Nos dois grupos, para ambos sialogogos, os individuos apresentaram algum

grau de alteracdo na turbidez, entretanto essas diferencas entre os individuos com e

sem alteracao na turbidez ndo foram estatisticamente significantes. A associacao foi

fraca entre a turbidez e o uso dos sialogogos pelos diferentes grupos (Tabela 5).

Em ambos os grupos, a saliva apresentou-se predominantemente sem

turbidez no FSR, enquanto no FSE houve aumento da turbidez, variando de leve a

moderada, com ocorréncia de casos graves apenas com o Parafim® (6,7% em G1 e

G2) (Tabela 9). Embora sem significancia estatistica, observou-se que o Parafim®

pode induzir maior grau de turbidez salivar em comparacao ao silicone.

Tabela 5 - Frequéncia dos individuos que apresentaram alteragcdes na turbidez apdés o uso dos

sialogogos.
Turbidez Grupos Total
G1 G1 G2 G2
Silicone | parafilm® | Silicone | Pparafilm®

Sem Frequéncia

alteracdo Observada 4 2 6 6 18
Frequéncia Esperada 4,5 4,5 4,5 4,5 18,0
5 : :
% relativa Turbidez 22.2% 11,1% 33.3% 33.3% 1(%2,0
% relativa Grupos 13,3% 6,7% 20,0% 20,0% 15,0%
Residuo ajustado -0,3 -15 0,9 0,9

Com 3 Frequéncia 26 o8 o4 24 102

alteracao Observada
Frequéncia Esperada 25,5 25,5 25,5 25,5 102,0
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0 . .
0% relativa Turbidez 25.5% 27.5% 23.5% 23.5% 1(?)2,0
% relativa Grupos 86,7% 93,3% 80,0% 80,0% 85,0%
Residuo ajustado 0,3 15 -0,9 -0,9

Total Frequéncia 30 30 30 30 120
Observada
Frequéncia Esperada 30,0 30,0 30,0 30,0 120,0
5 -
% Turbidez 25,0% 25,0% 25,0% 250% | 100
0,
% Grupos 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | O0°

2=2,876; p = 0,411. Nao significante (p>0,01).

V de Cramer = 0,155 (Pequeno)

3.6 COLORACAO SALIVAR

As alteracBes na coloracao foram estatisticamente significantes para G1, com

0 uso de silicone e Parafilm®, sendo o ultimo sialogogo com maior frequéncia de

individuos com alteragbes (Tabela 6). No G2, ndo se encontrou diferencas

estatisticamente significantes com relagcdo as frequéncias de individuos com

alteracdes na coloracgéao.

A associac¢ao entre alteracéo de coloragao e o uso de sialogogos pelos grupos

foi média. Em ambos os grupos, prevaleceu a coloracao transltcida no FSR, enquanto

no FSE predominou a coloracdo esbranquicada (Tabela 9).

Tabela 6 - Frequéncia dos individuos que apresentaram alteracdes na coloracéo salivar apés o uso

dos sialogogos,

Coloracao Grupos Total
G1 G1 G2 G2
Silicone | parafim® | Silicone | parafiim®
Sem Frequéncia
alteracdo | Observada 13 2 5 5 25
e 6.3 6,3 6,3 6.3 25,0
sperada
% relativa Coloracéo 52,0% 8,0% 20,0% 20,0% 100,0%
% relativa Grupos 43,3% 6,7% 16,7% 16,7% 20,8%
Residuo ajustado 3,5 -2,2 -0,6 -0,6
Com Frequéncia
alteracdo | Observada 17 28 25 25 95
Ereq“enc'a 23,8 23,8 23,8 23,8 95,0
sperada
% relativa Coloragao 17,9% 29,5% 26,3% 26,3% 100,0%
% relativa Grupos 56,7% 93,3% 83,3% 83,3% 79,2%
Residuo ajustado -3,6 2,2 0,6 0,6
Total Frequéncia 30 30 30 30 120
Observada
e 30,0 30,0 30,0 30,0 120,0
Esperada
% Coloracgéo 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
% Grupos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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2=13,491; p = 0,004. Significante ao nivel de 1% (p<0,01).
V de Cramer = 0,335 (Média)

3.7pH SALIVAR

Em ambos o0s grupos,

encontraram-se diferencas estatisticamente

significantes entre 0s que nao apresentaram e 0s que apresentaram alteragdes no pH.

No G1, observou-se maior frequéncia dos individuos do que o esperado, ap0s o

Parafiim® que tiveram alteracdes de pH; enquanto que no G2, observou-se maior

frequéncia dos individuos do que o esperado, ap0s usarem silicone, mas que nao

apresentaram alteracdes no pH (Tabela 7). A associagao entre 0 uso dos sialogogos

pelos diferentes grupos e a alteracdo do pH foi média.

O G1 apresentou média de pH de 7,4 apds o uso do silicone e 7,53 apés o

uso do Parafilm®. O G2 apresentou média de pH de 7,3 apds o uso do silicone e 7,53

apos o uso do Parafim®.

Tabela 7 - Frequéncia dos individuos que apresentaram alterag6es no pH salivar ap6s o uso dos
sialogogos.
pH Grupos Total
G1 G1 G2 G2
Silicon | Pparafim® | Silicone | Pparafilm®
e
Sem Frequéncia Observada 11 5 20 16 52
alteracdo | Frequéncia Esperada 13,0 13,0 13,0 13,0 52,0
% relativa pH 21,2% 9,6% 38,5% 30,8% 100,0%
% relativa Grupos 36,7% 16,7% 66,7% 53,3% 43,3%
Residuo ajustado -0,9 -3,4 3,0 1,3
Com Frequéncia Observada 19 25 10 14 68
alteracdo | Frequéncia Esperada 17,0 17,0 17,0 17,0 68,0
% relativa pH 27,9% 36,8% 14,7% 20,6% 100,0%
% relativa Grupos 63,3% 83,3% 33,3% 46,7% 56,7%
Residuo ajustado 0,9 34 -3,0 -1,3
Total Frequéncia Observada 30 30 30 30 120
Frequéncia Esperada 30,0 30,0 30,0 30,0 120,0
% Absoluta pH 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
% Absoluta Grupos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Média de pH 7,4 7,53 7,3 7,53 7,44

2=17,104; p = 0,001. Significante ao nivel de 1% (p<0,01).
V de Cramer = 0,378 (Média)

3.8SINTOMATOLOGIA APOS O USO DOS SIALOGOGOS

Foi observada uma maior prevaléncia de sintomatologia dolorosa na regiao

da articulacdo temporomandibular (ATM) ap0s a estimulacdo com o Parafim®, em
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comparacao o tubo de silicone, tanto no G1 (83,3% e 20%) quanto no G2 (90% e

26,6%) (Tabela 8).

Apesar disso, em ambos 0s grupos a maioria do desconforto relatado foi

autolimitado em até 10 minutos, indicando que o incObmodo associado ao uso do

Parafilm® foi transitério. Esses achados sugerem que, embora o Parafilm® promova

maior estimulo salivar, seu uso pode estar associado a maior risco de desconforto

temporomandibular.

Tabela 8 - Presenca de sintomatologia dolorosa na regido da Articulacdo Temporomandibular (ATM)

apos a estimulacao com os diferentes sialogogos.

Gl G2
n=30 n=30
Perguntas Silicone Parafiim® Silicone Parafiim®
Sentiu incéBmodo na Sim - 6 (20) Sim - 25 (83,33) | Sim - 8 (26,66) Sim - 27 (90)
ATM apos a | Nao-24(80) N&o - 5 (16,66) N&o - 22 Nao - 3 (10)
estimulacao? (73,33)
Passou em até 10 Sim - 6 (100) Sim - 22 (88) Sim - 8 (100) Sim - 23 (85,18)

minutos?

N3o - 3 (12)

N3o - 4 (14,81)




Tabela 9 - Frequéncia dos individuos separados por grupos, segundo os parametros salivares.

G1 (n =30) G2 (n =30)
Parametros Silicone Parafiim® Silicone Parafiim®
Viscosidade FSR FSE FSR FSE FSR FSE FSR FSE

Sim 27 (90) 4 (13,3) 27 (90) 1(3,3) 21 (70) 21 (70) 20 (66,7) 12 (40)
Nao 3 (10) 26 (86,7) 3 (10) 29 (96,6) 9 (30) 9 (30) 10 (33,3) 18 (60)

Turbidez
Ausente 26 (86,7) 3 (10) 29 (96,7) 1(3,3) 28 (93,3) 4 (13,3) 28 (93,3) 4 (13,3)
Leve 3 (10) 11 (36,7) 1(3,3) 15 (50) 2(6,7) 22 (73,3) 2(6,7) 17 (56,7)
Moderada 1(3,3) 16 (53,3) 0 (0) 12 (40) 0(0) 2(6,7) 0 (0) 7 (23,3)
Grave 0(0) 0 (0) 0 (0) 2(6,7) 0(0) 0(0) 0 (0) 2(6,7)

Coloracao
Translucida 29 (96,7) 5(16,7) 29 (96,7) 1(3,3) 27 (90) 2(6,7) 27 (90) 2(6,7)
Esbranquicada 1(3,3) 25 (83,3) 1(3,3) 28 (93,3) 2(6,7) 27 (90) 2(6,7) 27 (90)
Amarelada 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(3,3) 1(3,3) 1(3,3) 1(3,3) 1(3,3)

Classificacao

Ideal 7 (23,3) 23 (76,7) 12 (40) 26 (86,7) 11 (36,7) 21 (70) 8 (26,7) 27 (90)
Possivel 0(0) 4 (13,3) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(3,3) 0 (0) 1(3,3)
hipossalivacéo
Hipossalivacéo 6 (20) 3(10) 5 (16,7) 0 (0) 14 (46,7) 8 (26,7) 14 (46,7) 2 (6,7)
Hipersalivacéo 17 (56,7) 0 (0) 13 (43,3) 4 (13,3) 5(16,7) 0(0) 8 (26,7) 0 (0)
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4 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que o uso de trés unidades simultaneas de filme
de parafina (Parafilm®) como sialogogo foi 0 maior indutor do FSE do que o unico
tubo de silicone, independente da presenca de xerostomia. Tais achados reforcam a
influéncia do tipo do dispositivo estimulador sobre os volumes salivares obtidos,
evidenciando a necessidade da padronizagdo do método de coleta para assegurar
uma avaliacdo precisa da funcéo glandular, bem como para evitar de incorrer em erro
na classificacéo do fluxo salivar. Este € o primeiro estudo a avaliar a resposta do fluxo
e padrdes salivares aos diferentes sialogogos mecanicos em adultos jovens sem
doengas sistémicas e sem xerostomia, e em idosos com DM2 com queixa de

xerostomia.

A média de idade dos patrticipantes foi de 23 anos no G1 e 67 anos no G2,
com predominancia do sexo feminino em ambos o0s grupos. Esses achados
corroboram com os dados que descrevem maior prevaléncia de xerostomia em
mulheres e aumento da sua ocorréncia com o avanc¢o da idade, principalmente apdés
os 50 anos [10,41]. Entre os participantes com DM2, 80% faziam uso de
medicamentos com potencial de reduzir o fluxo salivar e/ou causar xerostomia,
concordando com a elevada prevaléncia global de xerostomia em individuos com DM2
e maior consumo de farmacos xerogénicos entre idosos [42].

Em relacdo ao FSE, a média com o tubo de silicone foi de 1,42 mL/min no G1
e 1,14 mL/min no G2, enquanto com o Parafilm® os valores foram mais elevados em
todos participantes da amostra, com média de 2,36 mL/min e 1,68 mL/min,
respectivamente (p<0,001;n=60; 100%). Neste estudo, os valores obtidos com o
silicone foram compativeis com a média global do fluxo salivar em adultos saudaveis
apresentados por da Silva et al. (2025) (1,31-1,65 mL/min), em contraste ao Parafiim®

que, promoveu niveis superiores [43].

Optou-se pela utilizacdo de trés unidades de filme de parafina, em vez de uma
ou duas, devido a evidéncia de que essa quantidade promove um estimulo salivar
intenso e reprodutivel. Brand et al. (2004) relataram que o uso de trés unidades
resultou em um incremento médio de aproximadamente 1,52 vezes no fluxo salivar de
individuos saudaveis quando comparado ao uso de apenas uma unidade, reforcando

sua adequacdo como método de estimulo maximo [24]. No presente estudo, O
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aumento observado foi de aproximadamente 1,66 maior em individuos saudaveis e
1,47 maior em participantes com DM2 ao comparar os filmes de parafina ao tubo de
silicone, reforcando a influéncia da intensidade do estimulo mastigatorio sobre a
salivacao [24-29].

Na comparagédo com diferentes protocolos de coleta de saliva estimulada, de
Medeiros et al. (2021) relataram producdo média de 3,44 mL/min em adultos
saudaveis com o sialogogo gustativo citrico, enquanto o estimulo mecanico com tubo
de silicone resultou em 1,46 mL/min [30]. Embora o estimulo gustativo proporcione
maior volume de FSE, Falcéo et al. (2013) destacaram que esse método pode interferir
na analise dos componentes salivares [21], motivo pelo qual os sialogogos mecéanicos
sdo mais recomendados dada sua natureza inerte. Os valores obtidos nos
participantes sem doencas sistémicas neste estudo com o tubo de silicone (1,42
mL/min) foram semelhantes aos relatados por de Medeiros et al. (2021), porém
inferiores aos observados com trés unidades de Parafim® (2,36 mL/min) quando
comparados ao estimulo gustativo (3,44 mL/min) [30].

A andlise dos parametros clinicos salivares indicou alteracdes na classificacédo
do fluxo, viscosidade, coloracéo e pH entre os sialogogos (p<0,01), com exce¢ao da
turbidez (p>0,01). Ou seja, além da quantidade, a qualidade salivar foi sensivel ao tipo
de estimulo mecéanico, indicando a altera¢cdes nas propriedades fisico-quimicas da
saliva. Estudos prévios apontam pH médio de 6,96 com 3 unidades de Parafiim®, o
que foi inferior ao observado neste estudo (7,53), possivelmente em funcédo de

diferencas metodoldgicas e populacionais [24].

Na avaliacdo da viscosidade, a saliva em repouso apresentou maior formacao
de fio salivar em comparagdo a saliva estimulada. Esse fenOmeno pode estar
relacionado ao elevado teor de mucinas na saliva em repouso, enquanto a estimulada
tende a apresentar menor viscosidade devido ao aumento do fluxo e ao efeito de
diluicdo, tornando-se mais fluida [44]. Além disso, 0 método de estimulagcdo mecanica
empregado pode influenciar a composicéo salivar em funcéo da excre¢ao glandular,
resultando em varia¢des na viscosidade [45]. Esse efeito também foi observado no
presente estudo, no qual predominou uma saliva mais fluida (com baixa viscosidade)

quando utilizado o Parafiim®.
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Observou-se predominantemente a coloragcao esbranquicada com aumento
da turbidez da saliva estimulada nos participantes com DM2, achado que pode estar
associado aos casos de hipossalivacdo significativa [30]. Tal caracteristica pode,
ainda, refletir uma maior descamacao epitelial da mucosa oral em decorréncia do
aumento do estimulo mastigatério.

Quanto a classificacdo salivar, houve aumento do FSE observado com o uso
do Parafim® que levou a reclassificacdo de alguns participantes inicialmente
diagnosticados com hipossalivacdo e possivel hipossalivacdo com o silicone para
niveis compativeis com fluxo ideal, sugerindo que a fungdo glandular estava
preservada e que a baixa producéo salivar se devia a auséncia de estimulo mecéanico
adequado. Esse comportamento reforca a nocdo de que o diagnostico salivar é
dependente do método de estimulacado utilizado, podendo variar de acordo com a
intensidade e a natureza do estimulo. Tal interpretacdo estd em consonancia com
Blattner et al. (2024), que demonstraram que diferentes protocolos de estimulo podem
modificar significativamente o0s valores obtidos, impactando diretamente a

classificacao clinica do fluxo salivar.

Apesar da alta prevaléncia de queixa de xerostomia entre os participantes
com DM2 (n = 30; 100%), o fluxo salivar ideal predominou apds a coleta com ambos
0s materiais (silicone=70%; Parafilm®=90%). Esse achado reforca a dissociacdo
relatada entre a sensacao subjetiva de boca seca e o fluxo salivar mensurado,
sobretudo em populacdes com condi¢des sistémicas crénicas. Assim, ainda que a
xerostomia estivesse presente como queixa universal, a funcdo secretora das

glandulas salivares mostrou-se preservada quando adequadamente estimulada.

Navazesh (1993) padronizou o estimulo mastigatério com o uso de sialogogos
em 70 mastiga¢Bes por minuto, a fim de minimizar as interferéncias metodoldgicas; e
estudos prévios utilizaram este método [20,46,47]. O uso de trés unidades de
Parafiim® gerou um estimulo mastigatério mais intenso em comparacao ao silicone,
provavelmente devido a sua maior forca de compresséo [25]. Essa intensidade foi
evidenciada pela queixa de desconforto na regido da ATM relatada pela maioria dos
participantes (G1: 83,33%, n=25; G2: 90%, n=27). No entanto, esse sintoma mostrou-
se transitorio, sendo autolimitado e desaparecendo em até 10 minutos na maioria dos
casos (86,59%; n=45).
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O Parafilm® apresenta maior peso e volume do que o tubo de silicone e,
durante a mastigacao, integra-se, formando um corpo Unico que aumenta a carga
mastigatoria (Figura 6). Essa maior demanda funcional, aliada a caracteristicas fisicas
como textura e area de contato, pode ter potencializado a estimulacdo da secrecao
salivar. O esfor¢co mastigatorio adicional gerou, provavelmente, um hiperestimulo
funcional das glandulas salivares, podendo ter ocorrido pela ativagdo aumentada dos
mecanorreceptores periodontais [48]. Isso resultou em maior secrecdo salivar em
todos os participantes, em comparacdo ao silicone e também contribuiu para o
desconforto transitorio na ATM.

Embora o filme de parafina seja considerado o padrdo-ouro para coleta
salivar, o tubo de silicone € amplamente utilizado no Brasil pelo baixo custo e
acessibilidade; entretanto, neste estudo, apresentou menor capacidade de
estimulacao. Tal limitacdo pode comprometer a interpretacao dos resultados e reduzir

a acuracia diagnéstica, podendo levar a falsos diagndsticos de hipofuncéo.

A associacdo entre dados sistémicos e a resposta ao estimulo mastigatério
com trés unidades de Parafiim® permitiu identificar dois perfis de individuos: aqueles
que apresentam aumento favoravel do fluxo salivar e aqueles que mantém a
classificacdo da condicdo salivar de hipossalivacdo mesmo sob um estimulo
aumentado. Este udltimo grupo pode indicar disfungcbes salivares de carater
irreversivel, associada a doencas sistémicas, como observado na Doenca de Sjbégren,

ou em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, nos quais 0s

tratamentos para hipossalivacédo tendem a apresentar resposta limitada [49,50,51].

O aumento do fluxo salivar observado com o estimulo mecanico utilizando trés
unidades de Parafiim® estd em concordancia com a literatura, a qual sugere que
estimulantes salivares podem favorecer a salivacdo quando ainda ha funcéo residual
das glandulas salivares [52,53]. Nestes casos responsivos, condutas conservadoras
como aumento da ingestao hidrica, utilizacao diaria de sialogogos associados a saliva
artificial, laserterapia e estimulacao elétrica nervosa transcutdnea (TENS) [51,52,54]
podem ser suficientes para manejar a condi¢cdo. J& em casos ndo responsivos ao
hiperestimulo, podem ser necessérias intervencbes farmacolégicas, incluindo a
utilizacdo de pilocarpina ou cevimelina, cujo uso requer cautela devido a
contraindicacbes em condicbes como Ulcera péptica, distdrbios psiquiatricos e
doencas cardiacas ou pulmonares, entre outros [55].
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Portanto, a avaliagdo funcional por meio do estimulo mecénico € crucial, pois
permite distinguir hipofuncdes salivares reversiveis de quadros irreversiveis. Essa
diferenciacdo orienta condutas terapéuticas mais precisas, personalizadas e custo-
efetivas no manejo da hipossalivacdo. Nos casos em que a hipofuncéo € irreversivel,
recomenda-se 0 rastreio de alteracdes sistémicas aliado a exames de imagem
complementares, como a ressonancia magnética (utilizando técnicas como a multi-

dindmica e multi-eco), cintilografia e ultrassonografia [56,57,58].

A utilizacdo de trés unidades de filme de parafina pode ser indicada em
contextos clinicos que requerem uma maior inducao salivar para analise. Isso inclui a
confirmacédo diagndéstica de hipossalivacdo em pacientes com Doenga de Sjégren ou
naqueles submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco. O método também pode
ser util para individuos com doencas sistémicas como DM2 e hipertenséo arterial, que

frequentemente manifestam xerostomia.

Os resultados indicam que o uso de trés unidades de filme de parafina
apresenta potencial como protocolo diagndstico complementar para a identificagdo da
hipossalivacdo. Pacientes previamente classificados com hipossalivacéo por meio de
outros sialogogos podem ser reavaliados com esse protocolo para verificar a resposta
salivar sob estimulo mecanico intensificado. Contudo, estudos futuros séo essenciais
para validar sua aplicabilidade em outros contextos clinicos, especialmente em
pacientes com xerostomia associada a outras doencas sistémicas. Além disso, é
necessario avaliar se a resposta a esse hiperestimulo influencia de forma direta na

escolha das diferentes abordagens terapéuticas para a hipossalivagao.

Diante desses achados, ressalta-se a importancia da padronizacdo e da
escolha criteriosa do sialogogo mecéanico nos protocolos de avaliagao salivar, uma
vez que o tipo de estimulo impacta diretamente os parametros analisados. A
consideracao das propriedades fisicas do material utilizado pode aumentar a acuracia

dos testes e contribuir para o delineamento de condutas terapéuticas mais adequadas.

Além disso, a padronizacdo dos protocolos salivares, por se tratar de um
método reprodutivel, possibilita a aplicacéo na atencéo primaria do Sistema Unico de
Saude (SUS). Tal abordagem tem o potencial de reduzir falsos diagndésticos de
hipossalivacdo, otimizando a triagem e o encaminhamento dos pacientes.
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5 LIMITACOES

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A auséncia de randomizacao na ordem de utilizacao dos
sialogogos que pode ter introduzido vieses relacionados a sequéncia dos estimulos.
Além disso, as coletas salivares dos grupos foram realizadas em periodos distintos
guanto ao clima caracteristico de Brasilia, fator que pode influenciar no fluxo salivar

devido as variacdes de temperatura e umidade.

E importante ressaltar que um dos objetivos primarios do estudo — a
avaliacdo do fluxo salivar — foi atingido de forma satisfatoria. Ambos os sialogogos
se mostraram eficazes na inducao da salivacao, permitindo a mensuragéo adequada
do volume produzido sob diferentes estimulos. Contudo, a eficacia do sialogogo de
silicone pode ter sido parcialmente influenciada pela auséncia de padronizacdo ou

comparacao entre diferentes diametros e quantidades de material.

Outro ponto a ser considerado é a ndo realizacdo de uma analise correlacional
entre os dados salivares e as condi¢des bucais dos participantes, tais como ndmero
de dentes presentes, uso de préteses, condi¢do periodontal e indice de placa visivel.
Essas variaveis poderiam interferir tanto na producédo quanto na qualidade salivar e

merecem ser exploradas em investigacdes futuras.

Diante desses aspectos, reforgca-se a necessidade de estudos subsequentes
gue contemplem essas variaveis, ampliem o rigor metodologico e aprofundem a

compreensao da resposta salivar frente a diferentes estimulos mecanicos.
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6 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o uso de trés unidades de Parafilm® gera maior
fluxo salivar estimulado do que o uUnico tubo de silicone flexivel, tanto em adultos
jovens sem xerostomia quanto em idosos com DM2 e xerostomia. Isso indica que o
Parafilm® possui capacidade superior de ativar a funcdo glandular, proporcionando
maior precisdo nos testes clinicos. Observou-se também que a escolha do sialogogo
influenciou significativamente a quantidade e qualidade da saliva, afetando
parametros como volume, classificacdo, viscosidade, coloracdo e pH, impactando o
diagnostico salivar. Assim, o Parafilm® mostra-se como uma ferramenta promissora
para confirmar hipossalivacdo sob alto estimulo mastigatorio, reforcando a
necessidade de padronizar protocolos diagndsticos e investigar seu potencial como
preditor da resposta terapéutica.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

N>

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
Efeitos da estimulacdo mecénica utilizando diferentes sialogogos na avaliacao
do fluxo salivar em adultos, sob a responsabilidade da pesquisadora Valéria Martins
de Arauljo Carneiro. O projeto visa pesquisar sobre os efeitos da estimulacado
mecanica no volume salivar.

O objetivo desta pesquisa € investigar o impacto da estimulacao mecanica
utilizando diferentes sialogogos sobre o volume de saliva produzida em adultos.
Determinando se os diferentes sialogogos (hiperboldide e Parafilm ®) resultam
em mudancas significativas na producao e nos parametros salivares.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ilhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo(a).

Sua participacdo como voluntario neste estudo envolvera, inicialmente, o
preenchimento de uma anamnese, na qual serdo coletadas informac¢des sobre o
histérico médico, odontolégico e possiveis alteracdes na secrecdo salivar. Sera
realizado o teste organoléptico para diagnéstico da halitose e sera aplicada uma
escala visual analdgica, baseado nos sintomas de boca seca. Na sequéncia, sera
realizada a coleta de saliva basal, seguida pela estimulacdo mecanica salivar
utilizando o sialogogo hiperboléide por um periodo de cinco minutos. No segundo
encontro, seré realizada a coleta de saliva basal e a estimulagdo mecéanica salivar
através da mastigacdo de trés sialogogos de filme de parafina (Parafim®)
simultaneos. Durante as etapas de estimulacdo salivar, os participantes deveréo
mastigar por cinco minutos o sialogogo estéril, que permitira a coleta de saliva para
avaliacao de parametros como volume, coloracéo, turbidez, pH e viscosidade.

Todos os encontros ocorrerdo na Clinica Odontolégica da Unidade de Saude
Bucal (USBUC) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), no periodo vespertino e
conforme a disponibilidade do participante. Cada visita tera uma duracdo estimada
entre 30 minutos a 1 hora.

O risco decorrente de sua participacdo na pesquisa € o desconforto fisico
transitorio na regido da articulacdo temporomandibular por conta do esforgo
prolongado durante a mastigacdo nao habitual, incluindo a dor muscular, mas que
pode ser amenizada através do relaxamento muscular.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, sera beneficiado com a avaliacdo da
producdo e do fluxo salivar, e como estd o funcionamento das suas glandulas
salivares. O(a) senhor(a) recebera informacdes sobre a importancia da hidratacédo
para a manutencdo da salivacao, funcédo da salivacdo na prevencao das doencas
bucais e como deve ser feita a higiene oral. Caso sejam encontrados diagndsticos de
xerostomia (sensacao de boca seca) e hipossalivagao (diminuigdo do fluxo salivar),
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o(a) senhor(a) sera orientado para buscar atendimento especializado de referéncia
préxima a sua residéncia. E também o(a) senhor(a) estara contribuindo para a
inovacéo da pesquisa acerca da estimulagédo mecéanica salivar e na criagdo de novos
protocolos de avaliacéo do fluxo salivar.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questéo que |he traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em gqualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo h& pagamento por sua
colaboracéo.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao
projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa e alimentagcéo no
local da pesquisa seréo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as
disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Biblioteca Digital da Producéo
Intelectual Discente da UnB como fruto do Trabalho de Conclusdo de Curso de
Odontologia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um
periodo de cinco anos, apods isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Felipe Ribeiro Cardoso (discente) e Dra. Valéria Martins Araujo
Carneiro (Professora Orientadora), na Universidade de Brasilia no telefone (61)
99963-7503, disponivel inclusive para ligacao a cobrar. Informamos que o contato com
o0 pesquisador pode ser feito a qualquer hora. Ou através do e-mail:
valeriamartinsc@gmail.com. )

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina (CEP/FM) da Universidade de Brasilia conforme consta no parecer n°
7.318.062. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser esclarecidos pelo telefone (61)3107-1915 ou do e-mail cepfm@unb.br, outras
informacgdes podem ser conferidas no site https://fm.unb.br/cep-fm. O CEP/FM se
localiza na Faculdade de Medicina, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade
de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar da pesquisa, sua assinatura podera ser realizada
de forma digital por meio da plataforma GOV.BR. Essa opc¢éo estd em conformidade
com as diretrizes éticas de pesquisa e assegura que o participante manifeste sua
concordancia de forma segura, atendendo aos requisitos legais para documentos
digitais no Brasil.

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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Volume da espuma Gotas de Fluxo total - Gotas simeticona /5 =
Simeticona Fluxo basal/estimulado (ml/min)
4ami 3 gotas = 0,06ml
Ate 8ml 4 gotas = 0,08ml
| Mais de 8ml 5 gotas = 0,1ml
Participante:
Grupo: [ ]1[ ]2
Data:
Horario:
Sialometria em Repouso
Parametros pH Grau de Coloracao Grau de Fluxo salivar
salivares viscosidade turbidez (ml/min)
Valores de Acido: < 7 Viscosa: =+20mm Translucida Ausente Ideal: 0,3a0,4
referéncia Neutro: =7 | N&o viscosa: -20mm Esbranquigada Leve Hipossialia: 0,1a 0,2
Alcalino: > 7 Avermelhada Moderada Hipersialia: 20,5
Amarronzada Severa
Amarelada
Resultados pH: Valor: [ ] Translicida [ ]Ausente Valor:
[ 1Acido [ ] Viscosa [ 1Esbranquicada | [ ] Leve [ 1!deal
[ ] Neutro [ ] Nao viscosa [ JAvermelhada | [ ]Moderada | [ ] Hipossialia
[ JAlcalino [ ]Amarronzada | [ ] Severa [ ] Hipersialia
[ 1Amarelada
Acrescentou simeticona? [ ] Sim [ ] Ndo, gotas:
[ ] Anel de silicone [ ] 3 Cera de parafina
Sialometria Estimulada
Parametros pH Grau de Coloracao Grau de Fluxo salivar
salivares viscosidade turbidez (ml/min)
Valores de Acido: < 7 Viscosa: =+20mm Translucida Ausente Ideal: 1,0a3,0
referéncia Neutro: =7 | Nao viscosa: -20mm | Esbranquicada Leve
Alcalino: > 7 Avermelhada Moderada Possivel
Amarronzada Severa hipossalivagao:
Amarelada 0,71a0,99
Hipossialia: 0,7
Hipersialia: 23,01
Resultados pH: Valor: [ ] Translicida [ ]Ausente Valor:
[ 1Acido [ ]Viscosa [ ] Esbranquicada | [ ] Leve [ ]ideal
[ 1 Neutro [ ] N&o viscosa [ 1Avermelhada [ ]Moderada | [ ] Possivel
[ JAlcalino [ JAmarronzada | [ ] Severa hipossalivagao
[ ] Amarelada [ ] Hipossialia
[ ] Hipersialia

Acrescentou simeticona? [ ] Sim [ ] N&o, gotas:
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ANEXO 1 - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA_ESTIMULAQAO MECANICA UTILIZANDO DIFERENTES SIALOGOGOS
NA AVALIACAO DO FLUXO SALIVAR EM ADULTOS

Pesquisador: VALERIA MARTINS DE ARAUJO CARNEIRO
Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 85442324.3.0000.5558

Instituigio Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.318.082

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo experimental por meio de um ensaio clinico cruzado sem randomizaqéo com o
objetivo de avaliar a resposta ao estimulo salivar utilizando sialogogos mecanicos de parafilme e silicone
hiperboloide, visando aprimorar o diagnostico das condigdes salivares. O estudo envolvera duas populaqc')es
distintas, o Grupo 1 sera composto por 30 participantes adultos saudaveis, estudantes de Odontologia da
Universidade de Brasilia (UnB), enquanto o Grupo 2 sera formado por 30 pacientes com sintomas de boca
seca, que realizam tratamento no Projeto de Extensio Diabetes do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
Todos devem assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Todos os participantes e examinadores
estardo cientes dos procedimentos a serem realizados. Sera realizada uma anamnese, exame intrabucal e
teste organoléptico. E as intervengdes consistirdo na coleta de saliva basal e estimulada, mediante a
mastigacdo dos dois sialogogos mecanicos (silicone hiperboloide e parafiime) em dias distintos. Apos a
coleta salivar sera feita a sialometria, para avaliag3o do fluxo, viscosidade, coloragdo, turbidez e pH da
saliva basal e estimulada. Sera criada uma planilha com os dados coletados para realizar a analise
estatistica e determinar os valores médios. Esta analise buscara identificar qual dos agentes sialogogos
melhor conferem os parametros salivares em individuos saudaveis e naqueles com queixa e boca seca,
tendo como base a saliva basal de cada individuo. Ser3o empregados testes para comparar medias, como o
teste t de Student ou ANOVA e testes de correlac3o e regressdo linear conforme a distribuicdo

Enderego: Universidade de Brasilia, Campus Universitaro Darcy Rbero - Faculdade de Medicina

Balrro:  Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1%15 E-mall: cepm@und.br
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dos dados. Os dados obtidos permitirdo uma analise comparativa entre os efeitos dos sialogogos nos
individuos saudaveis e nos pacientes com boca seca, fornecendo novas perspectivas sobre a varabilidade
das respostas salivares e a aplicabilidade desses dispositivos no diagnéstico dos parametros

salivares.

ContrungSo do Parecer: 7.318.052

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a resposta ao estimulo salivar em pacientes adultos saudaveis e com queixa de boca seca,
utilizando os sialogogos de parafilme e silicone hiperboloide, com o intuito de aprimorar o diagnéstico das
condigdes salivares.

Objetivo Secundario:

Comparar se ha discrepancias nas coletas salivares ao utilizar diferentes sialogogos, assim como a forma
de emprega-los na avaliaqéo da saliva, considerando tanto a quantidade quanto a qualidade salivar
(viscosidade, coloragdo, pH e turbidez).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

"Riscos:

Durante a anamnese, os participantes podem se sentir cansados, aborrecidos ou invadidos em sua
privacidade ao responder perguntas consideradas pessoais. Por isso sera realizada uma anamnese rapida e
centrada na pesquisa. A necessidade de mastigar um sialogogo por um periodo de 5 minutos pode
ocasionar desconforto fisico, incluindo dor muscular e na articulagio temporomandibular. E necessario que
todos os participantes sejam orientados sobre a possibilidade de dor na regido decomrente desse estimulo,
sendo aconselhadas medidas para diminuir esse desconforto, como aplicacio de compressas frias (alivio
articular) e quentes (alivio muscular), em diferentes periodos. Alguns participantes podem se sentir
constrangidos ao realizar o teste organoléptico para diagnostico da halitose. Alguns participantes podem
experimentar vergonha ou constrangimento ao realizar a coleta de saliva nos tubos, devido & natureza
intima do procedimento e a necessidade de medir a saliva coletada." Porém deve-se ressaltar o risco de
exposi¢do dos dados do paciente, para assim, garantir e responsabilizar o pesquisador em manter a
confidencialidade.

"Beneficios:

Enderego: Universidade de Brasilia, Campus Universitano Darcy Rbelro - Faculdade de Medicina

Balrro:  Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
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Os participantes deste estudo serdo beneficiados com uma avaliagdo que incluird a andlise da produgio e

ContruagSo do Parecer: 7.318.082

do fluxo salivar, a avaliagdo da qualidade da saliva e a investigagdo do funcionamento das gldndulas
salivares.Os participantes também receber3o orientagdes detalhadas sobre a importancia

da saliva para a salde bucal e geral. a necessidade de ingerir a quantidade adequada de agua diariamente
e a importancia da higieniza¢3o correta da cavidade bucal para prevenir as doencas bucais.Caso seja
encontrada alguma alteragSo no fluxo salivar do participante, como hipossalivagio ou

sialorreia, sera indicado que busque um profissional especializado para realizar o tratamento da
condi¢d0.0s resultados deste estudo desempenhar3o um papel fundamental no estabelecimento de
protocolos clinicos. Sera possivel uma melhor compreens3o quanto a eficacia dos sialogogos mecanicos na
producdo salivar, facilitando assim o diagnodstico dos parametros salivares.Este estudo também pretende
estabelecer uma base para investigagdes futuras no campo cientifico da estimulagdo mecdnica salivar.Ao
fim da pesquisa, todos os participantes serdo devidamente informados sobre os resultados da pesquisa,
garantindo transparéncia e acesso ao conhecimento gerado por sua participagdo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Iniciag3o Cientifica desenvolvido no Departamento de Odontologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentou adequadamente todos os termos obrigatorios.

Recomendagoes:

Alterar os riscos no documento Informagdes Basicas do Projeto, conforme orientagdes acima.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto estad adequado em relag3o as exigéncias deste Comité de ética, porém deve ser realizada
alterag3o nos riscos da pesquisa para o paciente, no documento Informagdes Basicas do Projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos apreciacdo na reunido dia 18/12/2024 do colegiado CEP/FM o projeto foi aprovado.OBS: De acordo
com a Resolugdo CNS 466/12, nos inciso 11.19 e 11.20, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao CEP
os relatorios parciais e final do seu projeto de pesquisa. Bem como a notificag3o de eventos adversos, de
emendas ou modificagdes no protocolo para apreciagdo do CEP
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO _2423248.pdf 18:07:19
Declaragdo de ASSINATURAS_ENCAMINHAMENTO_ | 10/12/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito

|Pesquisadores CEP FM.pdf 18:04:50 |CARDOSO
Declaragdo de CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_CEP| 10/12/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
Pesquisadores FM.pdf 18:03:31  |CARDOSO
Projeto Detalhado / |PROJETO_FELIPE.docx 10/12/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
Brochura 14:32.04 |CARDOSO
|Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_FELIPE.pdf 10/12/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
Brochura 14:31:48 |CARDOSO
|investigador
Declaracdo de Termo_de_Concordancia_lInstituicao_Pr| 26/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
Instituic3o e oponente.docx 12:56:03 |CARDOSO
Infraestrutura
Outros LATTES_DRA_VALERIA_MARTINS.pdf| 26/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
12:50:07 | CARDOSO
Declaragdo de Carta_de_Encaminhamento_ao_CEP_a| 26/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
Pesquisadores ssinado.pdf 12:28:38 |CARDOSO
Declaragdo de Termmo_do_pesquisador_assinado.pdf 28/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
Pesquisadores 12:28:28 |CARDOSO
Outros LATTES_DRA_MARIA_DO_CARMO.pdff 23/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
12:11:280 |CARDOSO
Outros LATTES_FELIPE_CARDOSO.pdf 23/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
12:02:20 |CARDOSO
Cronograma CRONOGRAMA xIsx 23/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
11:48:33 |CARDOSO
TCLE / Termos de |TCLE.doc 23/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
Assentimento / 11:23:32 |CARDOSO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 23/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
Assentimento / 11:23:14 |CARDOSO
Justificativa de
Auséncia
Outros ANEXO_D_SIALOMETRIAS. pdf 23/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
10:58:44 |CARDOSO
Outros ANEXO_C_TESTE_ORGANOLEPTICO.| 23/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
pdf 10:58:31 |CARDOSO
Outros ANEXO_B_ESCALA_VISUAL_ANALOG| 23/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
ICA. pdf 10:58:20 |CARDOSO
Outros ANEXO_A_ANAMNESE pdf 23/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
10:58:01  |CARDOSO
Declaragdo de CARTA_DE_ANUENCIA pdf 12/11/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
|concordancia 21:01:24 |CARDOSO

Enderego: Universidade de Brasilia, Campus Universitano Darcy Rbelro - Faculdade de Medicina

Balrro:  Asa Norte

CEP: 70.910-900
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Orgamento ORCAMENTO.doc 25/10/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
08:26:20 |CARDOSO
Outros PARECER_PROJETO_DIABETES.pdf | 25/10/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
08:20:27 |CARDOSO
Declaragdo de TERMO_PROPONENTE. pdf 24/10/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
Instituic3o e 20:47:52 |CARDOSO
infraestntura
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA pdf 24/10/2024 |FELIPE RIBEIRO Aceito
20:41:43 |CARDOSO

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

BRASILIA, 25 de Dezembro de 2024

Assinado por:

Antonio Carlos Rodrigues da Cunha
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade ce Brasilla, Campus Universitano Darcy Rbelro - Faculdade de Medicina

Balrro:  Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1915 E-mall: cepm@und.br
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