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Evaluation of flow, pH and
buffer capacity of saliva in
the gestational and post-
breastfeeding period: a
prospective case-control study

ABSTRACT | Introduction: There is still
divergence in the literature about salivary
changes during the gestational period.
Objectives: 70 evaluate the flow; pH and
buffer capacity of the saliva of women in
the gestational and postpartum period and
compare it with non-pregnant women.
Methods: The prospective case-control study
with convenience sample between pregnant
(P) and non-pregnant women (NP) (1 case:
2 controls). The stimulated collection was
performed in the morning during gestation
(20th, 30th and 38th weeks of gestation) and
powder-delivery. Data were analyzed by the
Shapiro-Wilk, t-Student, Marn-Whitney and
Friedman tests (p <0.05). Results: There
were 17 pregnant, with a mean age of 26.1 +
4.4 years old; and 28 non-pregnant women,
with an average of 24.4 4.4 years old. There
was a difference in salivary flow (p=0.023)
and in the buffer capacity (p=0.033) between
P and NP in the postpartum period, as well
as insaliva pH at 20th (p=0.007) and 30th
weeks (p=0.010) of gestation. In the group
of pregnant women, saliva flow and pH did
not change during gestation and postpartum
(p> 0.05). However, the saliva buffer
capacity increased postpartum (p <0.001).
Conclusion: The salivary flow and buffer
capacity of the pregnant women were lower
in the postpartum period, and the salivapH
was lower in the gestational period (20th and
30th weeks) when compared to the group of
non-pregnant women. Among the pregnant
women, there was no change in the salivary
Sflow andpH of the saliva, but there was an
increase in the buffer capacity of the saliva at
Sfollow-up time.
Keywords | Pregnant women, Postpartum
period; Saliva; Secretory rate; Acidity:

| Avaliagtio do fluxo, pH e capacidade
tampdo da saliva no periodo
gestacional e pés-parto: um estudo
caso-controle prospectivo

RESUMO | Introdug¢io: Ainda ha divergéncia na literatura
sobre as alteracdes salivares durante o periodo gestacional.
Objetivo: Avaliar o fluxo, o pH e a capacidade tampao da saliva
de mulheres no periodo gestacional e pos-parto e comparar
com mulheres ndo gestantes. Métodos: O estudo caso-controle
prospectivo foi realizado com amostra de conveniéncia entre
gestantes (G) e ndo gestantes (NG) (1 caso: 2 controles). A
coleta de saliva estimulada foi realizada pela manha durante a
gestacdo (207, 30" e 38" semanas de gestagdo) e pds-parto. Os
dados obtidos foram analisados pelos testes de Shapiro-Wilk,
t-Student, Mann-Whitney e Friedman (p<0,05). Resultados:
Houve participagdo de 17 mulheres gestantes, com média de
idade de 26,1 +4.4 anos; e 28 ndo gestantes, com média de 24,1
+ 4,5 anos. Houve diferenca no fluxo salivar (p=0,023) e na
capacidade tampao (p=0,033) entre G e NG no periodo de pos-
parto, como também no pH da saliva nas 20* (p=0,007) e 30°
semanas (p=0,010) de gestac@o. No grupo das gestantes, o fluxo
e pH da saliva ndo apresentou alteracdo ao longo da gestagao
e no pos-parto (p>0,05). No entanto, a capacidade tampao da
saliva aumentou no pos-parto (p<0,001). Conclusio: O fluxo
salivar e capacidade tampao das gestantes foram menores no
pos-parto, e o pH da saliva foi menor no periodo gestacional (20
e 30" semanas), quando comparado com o grupo de mulheres
nao gestantes. Entre as gestantes, ndo houve mudanca no fluxo
salivar e pH da saliva, mas houve aumento da capacidade
tampao da saliva no tempo de acompanhamento.

Palavras-chave | Gestacdo; Periodo pos-parto; Saliva; Taxa
secretoria; Acidez.
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INTRODUCAO

A saliva ¢ um material de pesquisa amplamente
estudado em virtude da sua importancia na ma-
nuten¢do da satide bucal. Ela desempenha di-
versas fungdes tanto pela sua caracteristica flui-
da como pelos seus componentes especificos'.
A saliva atua ainda na formacdo da pelicula
adquirida através da adsorgao de glicoproteinas
salivares sobre os dentes. A pelicula protege os
dentes da agressdo quimica e mecanica, entre-
tanto funciona também como substrato para a

colonizag¢do bacteriana?.

O fluxo salivar e a degluti¢do sdo importan-
tes para o processo de autolimpeza, que ¢ um
processo fisiologico onde a saliva desempenha
uma importante funcdo de diluir e eliminar
substancias introduzidas e/ou produzidas pe-
las bactérias presentes na cavidade bucal'*#. A
velocidade do fluxo salivar altera a composi-
¢do final da saliva. Conforme a velocidade do
fluxo salivar aumenta, o potencial Hidrogenio-
nico (pH) e as concentra¢des de alguns cons-
tituintes se elevam (proteina, sodio, cloreto e
bicarbonato) enquanto outros caem (magnésio
e fosfato)'. O fluxo salivar se correlaciona po-
sitivamente com a concentracdo de ion bicar-
bonato na saliva que é o principal responsavel
pela capacidade tampao da saliva estimulada.
Quanto maior a taxa do fluxo salivar, maior a

concentracio desse ion na saliva'®.

O fluxo salivar e a composi¢do da saliva po-
dem variar devido a influéncia de diversos
fatores, tais como sexo, idade, ritmo circa-
diano e circanual, estado emocional, doencas
agudas, disfuncao mastigatoria, grau de hidra-
tacdo do corpo, posi¢do do corpo, dieta, ma
nutri¢do, acdo de drogas, radioterapia, tipo de
estimulo se mecanico, gustatorio e psicoldgi-

co, € a duracdo do estimulo®’. Além disso, as

influéncias hormonais podem alterar a compo-

si¢do da saliva®?.

A maior mudanga fisioloégica e hormonal que
ocorre na vida de uma mulher ¢ durante a gra-
videz®®. Durante o ciclo menstrual e na gravi-
dez a composigdo da saliva pode alterar, possi-
velmente, em resposta as variagdes do nivel de
horménios femininos circulantes no sangue’.
Mudangas na fisiologia da gengiva e da sali-
va que ocorrem durante a gravidez podem ter
efeitos adversos na saude bucal, ndo apenas na

gengiva, mas também nos dentes’'!.

Na literatura existem trabalhos publicados com
resultados conflitantes sobre alteragdo para
maior ou menor fluxo'*"7, pH**!21821 " e capa-
cidade tampdo da saliva'®8%12131521.22 de mu-
lheres durante a gestacdo. Além disso, sobre a
comparacao dos resultados com mulheres nao
gestantes. Assim sendo, o objetivo do estudo foi
avaliar o fluxo, o pH e a capacidade tampao da
saliva de mulheres no periodo gestacional e pos

-parto e comparar com mulheres nao gestantes.

METODOS

O estudo do tipo caso-controle prospectivo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Espirito Santo
(n° 071/08).

A amostra de conveniéncia do estudo partiu do
universo de mulheres residentes no municipio
de Iconha, municipio no interior do estado do
Espirito Santo, Brasil. A selecdo foi aleatoria
simples, entre mulheres gestantes e nao gestan-
tes usuarias de uma Unidade de Satde do mu-
nicipio e as gestantes participavam do Sistema
de Informagdo do Pré-natal (SIS-Prenatal) do
Sistema Unico de Satide no periodo de outubro
de 2008 a julho de 2009. A amostra foi divi-
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da em dois grupos: mulheres gestantes (G) € ndo
gestantes (NG) pareadas no momento da coleta da

saliva na propor¢ao de 1:1 e em alguns casos 1:2.

Os critérios de inclusdo foram mulheres sem
comprometimento sist€émico, com no minimo
20 dentes, que frequentavam a Unidade de Sau-
de e aceitaram participar da pesquisa. Para a se-
lecdo das gestantes foram: estar cadastrada no
SISPrenatal na Secretaria Municipal de Saude;
estar no maximo, na 20® semana de gestacao,
tendo como referéncia a data da ultima mens-
truagdo; uso de acido folico e sulfato ferroso; e

sem intercorréncias durante a gravidez.

Os critérios de exclusdo das mulheres gestan-
tes e ndo gestantes sdo pessoas com doencas
cronicas, doencas sistémicas; respirador bucal,
fumantes; usudrias de drogas, bebidas alcodli-
cas e de medicagdes que interferissem no fluxo
salivar (antidepressivos, diuréticos, anti-hista-
minicos, anti-hipertensivos, antieméticos); nao
ser acompanhada em todos os periodos de ava-

liagdo do estudo.

No inicio do estudo, as caracteristicas de con-
dicdo de saude bucal das participantes foram
avaliadas por uma cirurgid-dentista com uma
auxiliar. Nessa ocasido foi realizado o preen-
chimento da ficha clinica (idade, tempo de ges-
tacdo, uso de medicamentos, doencgas sistémi-

cas) e exame clinico intrabucal.

O exame clinico foi realizado em cadeira odon-
tologica, apos escovacgdo dentaria e com o auxi-
lio de uma sonda ball point e um espelho clini-
co. Utilizou-se o Indice de Dentes Permanentes
Cariados, Perdidos e Restaurados (CPO-D)*, o
Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)*
composto por dois componentes, o indice de
Biofilme ¢ o de Calculo Dentario (escores de

0 a 3). Inicialmente a presenga do calculo den-

tario foi avaliada e em seguida, houve o uso de
fucsina bésica 2% para a avaliagcdo do biofilme
bacteriano. O IHOS foi obtido pela soma dos

resultados do biofilme e do célculo dentario®.

Como existem varios fatores que influenciam na
composicao e no fluxo salivar**”’ e existe grande
variagdo nesses parametros salivares intra e inter
individuos, houve a necessidade de padroniza-

¢do da metodologia da coleta da saliva.

A coleta da saliva total estimulada foi realiza-
da pela mesma pesquisadora, em consultorio
odontoldgico, ambiente bem iluminado, entre
as 7:30 e 11h da manha. Todas as participan-
tes foram orientadas a ndo comer, beber, lavar
a boca ou escovar os dentes por um periodo de

2 horas antes da coleta®.

A coleta da saliva das participantes foi feita de
forma pareada. Sendo que para cada gestante,
existia uma ou duas mulheres ndo gravidas,
como controle. As participantes ficavam con-
fortavelmente sentadas, com cabecga ereta e
olhos abertos. Foram instruidas a mascar por 6
minutos um pedaco de mangueira de latex (tipo
garrote) estéril de tamanho padronizado (1 cm
de comprimento por 0,5 cm de didametro). No
primeiro minuto, toda a saliva produzida foi
deglutida. Em seguida, a saliva secretada era
expelida dentro de um tubo conico de polipro-
pileno estéril graduado (15 ml com intervalos

de 0,1 ml) durante 5 minutos.

Totalizando, foram realizadas 4 coletas de sa-
liva de cada participante. A coleta da saliva do
grupo de mulheres gestantes foi realizada na
20%, 30* e 38" semanas de gestagao (baseado na
data da ultima menstruacdo) e uma coleta apos
o parto (puerpério remoto — apds 43 dias), pe-
riodo que estavam amamentando e ndo havia

iniciado ainda a menstruacgao.
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O fluxo salivar foi medido utilizando o pro-
prio tubo de polipropileno graduado. Para
eliminagao das bolhas de ar presentes na sa-
liva coletada foi utilizada uma espatula de
manipulagdo nimero 24 banhada em alcool
absoluto. A espatula tocava sutilmente as bo-
lhas na por¢ao superficial da saliva coletada
até que elas fossem eliminadas. Apds esse
procedimento, o volume da saliva presente
no tubo foi dividido pelo tempo da coleta (5
minutos). O resultado do fluxo da saliva pro-
duzida foi expresso em milimetros por minu-

to (ml/min).

O pH e a capacidade tampao da saliva (pH
final) foram medidos eletrometricamente
imediatamente apds avaliacdo do fluxo sa-
livar, utilizando um pHmetro modelo 3510
(JENWAY). Antes da leitura, o pHmetro foi
calibrado com solugdo padrdo pH 7.0 e pH
4.0. Ap6s a calibragdo, a medi¢do do pH da
saliva foi realizada imergindo totalmente o
bulbo na saliva. Para avaliagdo da capacida-
de tampao utilizou-se o método de Ericson®,
1 ml da saliva foi obtido com uma micropipe-
ta (100 ul a 1000 ul - DIGIPET®) e colocado
em outro tubo de polipropileno contendo 3
ml de HCI (0,005 mol/1.). O tubo foi fechado
e agitado manualmente por 30 segundos e em
seguida, foi aberto e deixado em repouso por
20 minutos para elimina¢do do dioxido de

carbono. Em seguida, o pH final foi medido.

Para analise descritiva dos dados obtidos, foi
calculado a média aritmética e o desvio-pa-
drdao. Os dados obtidos para as variaveis do
fluxo, pH e capacidade tampao da saliva en-
tre mulheres gravidas e ndo gravidas foram

analisados pelos testes: Shapiro-Wilk, para

testar a normalidade dos valores obtidos: t-S-
tudent e Mann-Whitney, para comparagdo
entre os grupos (gestante e ndo gestante) em
dados paramétricos ou ndo paramétrico, em
cada momento de coleta, respectivamente; e
Friedman, para comparar os dados intragru-
po de gestantes ao longo do tempo de coleta
(mais de dois momentos). Para realizacdo
das analises foram utilizados o Excel 2007,
SPSS 11.5 for Windows, BioEstat 5.0 e
R2.62. Para todos os testes foi adotado um

nivel de significancia de 5% (a =0,0).

RESULTADOS

A amostra contou com participacdo de ges-
tante (G) (caso): 17 mulheres com idade mé-
dia de 16 e¢ 31 anos (26,1 + 4,4 anos); ¢ 28
mulheres ndo gestantes (NG) (controle): com
idade entre 17 e 33 anos (24,1 + 4,5 anos).
O periodo de avaliagdo pds-parto (puerpério
remoto) aconteceu em média de 55,8 (£ 19,2)
dias. Houve perda amostral e exclusdo de
uma participante do grupo de mulheres ndo
gestantes, pois ndo compareceu no acompa-
nhamento da 30? e 38" semanas ¢ no periodo
pos-parto. No grupo de gestantes a medica-
cao utilizada por todas foi o acido folico e/ou
sulfato ferroso. No grupo de ndo gestantes 20
mulheres (64,5%) utilizavam anticoncepcio-
nais (ACO) e as 9 mulheres que ndo usavam
ACO e ndo foi perguntado o estagio do seu
ciclo menstrual, se estava na fase lutea ou fo-
licular. O resultado do exame clinico realiza-
do mostra que a condi¢do de bucal dos dois

grupos era semelhante (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que a média do fluxo sali-
var foi igual entre gestantes e ndo gestantes

em todos os periodos estudados, e maior no
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Tabela 1 - Média e Desvio Padrao segundo variaveis avaliadas no exame clinico para o grupo de mulheres gestantes e

ndo gestantes. Iconha-ES, Brasil, 2008

Gestante Nao Gestante
Variaveis p-valor*
Média DP Média DP
Idade (anos) 26,1 4.4 24,1 4,5 0,0805
Numero de dentes presentes 2/ % 2,1 28,6 1,6 0,0216
Cariado (C) 0,5 1,5 0,2 0,6 0,2580
Perdido (P) 2,2 2,5 0,6 1,1 0,0120
Restaurado (O) 124 5,8 11,2 4,0 0,2143
CPOD 15,1 6,4 12,1 4,6 0,0398
IHOS 1,5 0,7 1,3 0,6 0,1091

*teste t independente.

Tabela 2 - Comparagdo entre fluxo (ml/min), pH e capacidade tampdo da saliva entre os grupos gestante (G) e ndo
gestante (NG), nos diferentes periodos. Iconha-ES, Brasil, 2008-2009

Fluxo salivar pH Capacidade tampao
Grupos Periodo n  yedia Média Média
DP p-valor DP p-valor DP p-valor
G 17 0,875+0,468 6,625+0,228 3,994+0,722
20%s 0,406* 0,007* 0,075*
NG 31 0,98510,449 6,813+0,216 4,190+0,595
G 17 0,842+0,511 6,463+0,409 3,917+0,790
3028 0,194* 0,010* 0,299**
NG 30 1,029+0,497 6,792+0,339 4,172+0,806
G 17 1,022+0,600 6,620+0,360 3,871+0,786
382S 0,593* 0,456* 0,118*
NG 26 1,072+0,434 6,688+0,415 4,12710,825
G . 17 0,796+0,451 6,825+0,483 4,959+0,951
Pos-Parto 0,023** 0,497* 0,033**
NG 28 1,144+0,498 6,801+0,352 4,341+0,887

*Teste Mann-Witney (p<0,05). **Test t-Student ndo pareado (p<0,05).

periodo poés-parto (p=0,023). O pH da saliva
foi menor entre gestantes e ndo gestante na 20*
(p=0,007) e 30* semanas (p=0,010) do perio-
do gestacional (Figura 1). A capacidade tam-
pao foi igual entre mulheres gestantes e ndo
gestantes no periodo gestacional, no entanto,

maior no pos-parto (p=0,033) (Figura 1).

Quando houve analise apenas de gestantes, o
fluxo e pH da saliva ndo apresentou alteragdo
ao longo da gestagdo e no pos-parto (Figura 1).

No entanto, a capacidade tampao da saliva au-

mentou no pos-parto (p<0,001) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que houve alteracdo no
periodo gestacional, com redugao do pH salivar
na 20* e 30" semanas de gestagdo e no periodo
pos-parto, com redugdo do fluxo salivar e ca-
pacidade tamp@o das gestantes em comparacdo
com as mulheres nao gestante. Na analise intra-
grupo, ndo houve alteracdo no fluxo ou pH da

saliva, mas houve aumento da capacidade tam-
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Figura 1 - Grdfico dos valores médios do fluxo (4), pH (B) e capacidade tampdo da saliva (C) nos grupos, gestante e
ndo gestante, nos diferentes periodos (209 30° e 38 semanas gestacionais e pos-parto). Iconha-ES, Brasil, 2008-2009
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Tabela 3 — Comparagdo dos entre fluxo (ml/min), pH e capacidade tampdo da saliva no grupo de gestantes, conforme o

tempo de avaliagdo. Iconha-ES, Brasil, 2008-2009

Variaveis Friedman p-valor*
Fluxo da saliva 4.079 0,253
pH da saliva 6.5148 0,089
Capacidade tampéao da saliva 18.7412 <0,001

Teste de Friedman (p<0,05).

pao da saliva. O aumento intenso da salivagao,
a sialorreia'®?’, é uma queixa de mulheres em
periodo gestacional, e estudos tém demonstra-
do alteragdes no fluxo salivar!®-!H14-17,18-21.25.27-29.

pHIO,l 1,13-17,20-22,26,28,29 e

capacidade tam-

pao!®ILI-ISI827 - tem aumentado estudos
que avaliam o periodo gestacional e pds-par-
to!O1L1416-18.28 o comparam grupos de mulheres

gestantes e ndo gestantes!'+18:20-22.27:2830,

Em relag@o ao fluxo salivar, as gestantes ndo
apresentaram diferencas quando comparado
com as mulheres ndo gestantes no periodo ges-
tacional (20%, 307, 38" semanas), mas apresen-
tou reducdo significativa no periodo pos-parto.
No entanto, a literatura ainda é controversa so-
bre esse pardmetro, a maioria dos autores nao
encontrou diferenca entre o periodo de gesta-
cional e pos-parto!®'*!7. Enquanto outros estu-
dos!1828 yerificaram menor fluxo salivar entre
o ultimo trimestre e o periodo pos-parto. Uma
das repercussodes que ocorre durante a gravidez
e no periodo poés-parto no organismo da mu-
lher ¢ a alteragdo do volume plasmatico, que
durante a gestagdo apresenta um aumento e
apés o parto uma redugdo’'. Ao fim da primeira
semana pos-parto a producdo de leite materno
aumenta e rapidamente alcanga 1 a 2 litros/dia.
Essa condi¢do promove uma desidrata¢do na
lactente®?. De acordo com Dawes® potencial-
mente o grau de hidratagcdo do corpo € o fator

mais importante que interfere no fluxo salivar’!.

A variagdo nos métodos utilizados para a co-
leta da saliva também pode influenciar os re-
sultados descritos na literatura para o fluxo
salivar. Os estudos avaliaram o fluxo salivar
por diferentes técnicas, tais como: saliva esti-
mulada'®!"17:1828 oy ndo estimulada'*!'’; tipo de
estimulo quimico!” ou mecanico!®!#28; ori-
gem da saliva, total'®!"!'*17.182% oy da glandula
pardtida’. Além de outros fatores que podem
influenciar os resultados como: idade, ritmo
circadiano e circanual, estado emocional, dis-
func¢do mastigatoria, grau de hidratacdo do cor-
po, posicdo do corpo, dieta, sialorreia, dentre
outros>’?’. Além disso, as influéncias hormo-
nais podem alterar a composi¢do da saliva>3. A
mulher durante a gestagdo passa por varias mu-
dancas hormonais. A secrecdo de progesterona
durante a gestagdo ¢ de aproximadamente 250
mg/dia e ocorre de forma progressivamente
crescente. A placenta também produz de forma
progressiva e crescente, grande quantidade de
estrogenos, que proximo ao termo (entre 37 e
42 semanas de gestagdo) a gestante apresenta
um estado hiperestrogénico®!%!:17, A presenca
de receptores hormonais em glandulas saliva-
res humanas tem demostrado que os horménios
tém um papel importante na fung¢éo das glandu-

las salivares?!.

O pH da saliva para gestantes foi menor quan-
do comparado ao de mulheres ndo gestantes
apenas no periodo gestacional da 20* e 30" se-

mana. No periodo pos-parto, o pH da saliva de
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mulheres gestantes foi semelhante ao das ndo
gestantes. Estudos demonstram menor pH da
saliva entre o grupo de gestantes quando com-
parado ao grupo de ndo gestantes!'®!8202229 ¢
maior pH no periodo pés-parto'’'*. No entanto,
esse aspecto ainda ¢ controverso na literatura,
uma vez que alguns estudos ndo demonstraram
mudancas significante no pH durante a gesta-
¢30 e no pos-parto'>!’? ou ainda, que ocorre
uma reducdo do pH salivar ao longo do tempo
de gestacdo, com valores menores no terceiro
trimestre de gestagdo, seguindo por um aumen-
to ap6s o parto'’. As mudangas hormonais que
ocorrem durante a gestagdo com altos niveis
de esteroides sexuais causam hipertrofia e uma
maior vascularizagdo da gengiva, que pode
levar a gengivite com sangramento gengival,
dificultando assim a higiene bucal. O pH da
saliva mais acido durante a gestacdo propicia
a proliferag@o bacteriana. Esses dois fatores as-

sociados aumentam o risco de carie dentaria’!l.

No presente estudo, a capacidade tampao du-
rante o periodo gestacional foi semelhante
entre o grupo de gestantes e ndo gestantes, no
entanto, foi superior no poés-parto. Além disso,
analisando a variagdo da capacidade tampao
da saliva entre o grupo de gestantes, houve au-
mento no pos-parto em relagdo a todo perio-
do gestacional. Portanto, a capacidade tampao
teve tendéncia de redugdo durante a gestagdo
e aumentou apos o parto. Autores também ve-
rificaram uma diminui¢do na capacidade tam-
pdo da saliva durante a gravidez'*'¢. Outros
autores encontraram valores menores durante
a gestagdo, seguindo para um aumento apos o

part010,18,28

Na amostra do presente estudo, todas as mulhe-
res gestantes estavam utilizando acido folico e/

ou sulfato ferroso, como o recomendado para

gestantes. As fases do ciclo menstrual nao foi
uma condi¢do controlada para a realizagdo da
coleta da saliva nas mulheres ndo gravidas e
64,5% delas faziam uso de anticoncepcional e
mantiveram sua administracdo durante todo o
periodo da coleta. Essas variaveis foram ana-
lisadas em outros estudos'>** onde ndo obser-
varam interferéncia do uso de anticoncepcional
e das fases do ciclo menstrual nos resultados
de parametros salivares. Embora as mudangas
hormonais ocorridas ao longo do ciclo sexual
feminino sejam menores do que as ocorridas na
gestacdo, possiveis diferencas atreladas as fa-

ses, ndo podem ser completamente ignoradas'>.

Além disso, na amostra ndo houve mulheres
etilistas, fumantes ou drogaditas, como tam-
bém, ndo eram portadoras de doengas sisté-
micas. Como limitagdo dos estudos, embora o
estudo ndo apresente diferenca entre as carac-
teristicas iniciais para idade, dentes cariados e
restaurados, e para o indice de higiene oral. No
entanto, apresentou diferencga para a média dos
dentes perdidos, experiéncia de carie (CPOD),
e presenca de niimero presentes entre os gru-
pos caso e controle, o que pode ser um viés de
selecdo da amostra. Todos esses parametros fo-
ram coletados inicialmente para demonstrar a
caracteristica da amostra e o entendimento dos
possiveis vieses no estudo. No entanto, de to-
das as variaveis, a que poderia interferir nos re-
sultados seria o componente de dente cariado,
porque a técnica utilizada para coleta da saliva
total foi por estimulo mecénico. A presenga de
dentes cariados poderia dificultar a mastigacao,

reduzindo assim a produgao de saliva.

Esses resultados encontrados para o fluxo, pH e
capacidade tampdo da saliva na mulher duran-
te a gestagdo, associada aos achados de Sonbul

et al.>* que encontraram um maior nimero de
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Streptococos mutans, de Lactobacilos acidofi-
los e de uma maior quantidade de biofilme com
e um pH mais baixo em mulheres gravidas nos
alerta para o risco de carie e doenga periodon-
tal. As gestantes apresentam também alteracao
dos habitos alimentares, com maior preferén-
cia por alimentos doces e vOomitos constantes,
contribuindo para o aparecimento de doencas
bucais!'?!?8, Laine e Pienihdkkinen?® conclui-
ram que mesmo as mulheres com pardmetros
salivares normais devem ser informadas sobre
a possibilidade de alteragdes na saliva durante
a gestacdo e necessidade de consultas periodi-
cas ao cirurgido-dentista, orienta¢des, acompa-
nhamento e tratamento, quando necessario. Em
relagdo ao periodo pos-parto, vale ressaltar, que
as lactentes devem ser alertadas para a necessi-
dade de aumento de ingestdo de agua*, devido
a desidratagdo pela lactacdo, a menor ingestao
pode ocasionar desidratagdo, consequente re-
dugdo na produgdo de leite, como também re-
ducdo do fluxo salivar, aspecto importante para

manutencdo da saude bucal.

CONCLUSAO

Houve menor fluxo salivar e capacidade tam-
pao das gestantes no periodo pds-parto, e menor
pH da saliva na 20 e 30® semanas de gestagdo,
quando comparado com o grupo de ndo gestan-
tes. No entanto, entre o grupo de gestantes, nao
houve mudanga no fluxo e pH da saliva, mas
houve aumento da capacidade tampao da saliva

no tempo de acompanhamento.
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