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Resumo

Introdução: A síndrome de Down (SD) é a alteração cromossômica mais comum no ser humano e caracteri-
za-se pelo aparecimento de um cromossomo extra, localizado no par 21. Objetivo: Nesta pesquisa estudou-
se a velocidade de fluxo, o pH e a capacidade de tamponamento salivar em pacientes portadores da síndrome 
de Down. Materiais e Métodos: Foram selecionados 60 indivíduos não aparentados, pareados em idade e 
sexo, residentes em Curitiba, Paraná, sendo 30 indivíduos diagnosticados com SD (grupo experimental) e 
30 indivíduos normorreativos (grupo controle). Para as avaliações bioquímicas salivares coletaram-se as 
amostras pelo método Spitting preconizado por Navazesh (1992) e posteriormente realizaram-se as anális-
es. O fluxo salivar foi calculado através da fórmula de Banderas-Tarabay (1997). O pH salivar foi mensurado 
com o auxílio de um medidor digital e a capacidade tampão com o kit Caritest® – SL. Resultados: O valor 
médio do fluxo salivar foi estatisticamente menor para os indivíduos portadores da SD e os valores médios 
de pH e capacidade tampão salivar não diferiram entre os grupos. Conclusão: Indivíduos com SD apresen-
taram alterações quantitativas e não qualitativas do fluido salivar.[#] 
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Devido à limitação cognitiva, que pode variar de 
leve a moderada, expressam-se com certa dificulda-
de e possuem um desenvolvimento motor menor 
que o esperado para a idade (8), o que implica al-
terações significantes na cavidade bucal. Entre elas 
estão o acúmulo de biofilme bacteriano, a doença 
periodontal e a cárie (9). Tendo em vista que a saúde 
bucal é de extrema importância para que a inclusão 
social aconteça, características como halitose, den-
tes mal posicionados, traumatismos, sangramento 
gengival ou o ato de babar podem acarretar situa-
ções de rejeição social (10). Por esses motivos é de-
ver do cirurgião-dentista estar apto ao tratamento 
destes pacientes, estando atento às limitações que 
portador da SD apresenta (11).

No que diz respeito à cavidade bucal, é indiscutí-
vel o papel desempenhado pela saliva (12). Estudos 
sobre composição salivar de indivíduos com SD são 
contraditórios. Um desses estudos não observou 
diferenças entre a capacidade tampão e pH salivar 
quando comparou indivíduos sindrômicos com um 
grupo controle, entretanto, a quantidade de saliva 
estimulada foi significativamente menor nos porta-
dores de SD (13). Outro estudo demonstrou que in-
divíduos com SD apresentavam capacidade tampão 
salivar (14). Diante disso, o objetivo deste estudo foi 
mensurar o pH, fluxo e capacidade de tamponamen-
to salivar de indivíduos portadores de SD. 

INTRODUÇÃO

A síndrome de Down (SD) é a alteração cromos-
sômica mais comum encontrada no ser humano, 
afetando um entre 500 a 1000 nascidos vivos (1) 
e, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), incide em aproxima-
damente 300 mil brasileiros (2). Caracterizada por 
um cromossomo extra, localizado no par 21, foi a 
primeira síndrome de malformação cromossômica 
encontrada no ser humano e é a forma mais frequen-
te de deficiência intelectual (3). Está associada a al-
gumas dificuldades motoras, cognitivas e com alte-
rações físicas caracterizadas pela face arredondada 
ou achatada, olhos oblíquos, epicanto, estrabismo, 
nariz pequeno com achatamento da ponte, boca pe-
quena, língua proeminente e pescoço curto (4).

Não há meios de prevenir a síndrome, no entan-
to as chances de gerar um bebê Down aumentam 
à medida que a mulher envelhece, principalmente 
após os 35 anos de idade (5). Nestes casos, o sim-
ples ato de antecipar as gestações reduziria em 
cerca de 30% o número de bebês que apresentam 
a síndrome (6).

Aproximadamente 40% dos portadores da sín-
drome possuem cardiopatias congênitas, são mais 
propensos a infecções, aos problemas que envol-
vem o sistema imunológico e também à incidência 
de leucemia, por isso, a expectativa de vida destes 
indivíduos não passava dos 15 anos até 1950, mas 
diante dos avanços realizados nas áreas médicas 
este quadro mudou nos últimos anos, aumentando 
muito sua longevidade (7). 
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Banderas-Tarabay (16) utilizando uma balança de 
precisão (MARTE AM200, Santa Rita do Sapucaí/
MG, Brasil).

A mensuração do pH foi realizada com um ele-
trodo de pH (Digimed Analytical Instrumentation, 
DM 23) conectado a um analisador de íons. O ele-
trodo foi calibrado no início da cada sessão usando 
soluções tampão com pH 4, 7 e 9 como padrões.

A capacidade tampão salivar foi determina-
da com o auxílio do kit Caritest® – SL ( Technew 
Comércio e Indústria Ltda.). Foi adicionado 1 ml de 
saliva coletada ao frasco contendo 3 ml de solução 
de HCl 0,005 N e a leitura das amostras seguiu rigo-
rosamente a determinação do fabricante.

Os dados obtidos foram analisados usando o tes-
te de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, teste de 
homogeneidade de variâncias de Levene e o teste t 
de Student. O nível de significância adotado foi de 
0,05. Para determinar se houve diferença estatisti-
camente significante entre os grupos utilizou-se o 
teste não paramétrico U de Mann-Whitney. O nível 
de significância foi 0,05. 

RESULTADOS 

O teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que 
houve uma distribuição normal entre as variáveis 
fluxo salivar e pH, uma vez que os valores obser-
vados não foram estatisticamente significantes 
(p>0,05) (Tabela 1). Dado que as variáveis se ajusta-
ram ao modelo de distribuição normal, foi verifica-
da a homogeneidade das variáveis entre os grupos 
por meio do teste de Levene. A Tabela 2 apresenta 
os resultados do teste de homogeneidade para as 
duas variáveis.

MATERIAIS E MÉTODOS

Esta pesquisa obedeceu aos requisitos estabele-
cidos pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 
Universidade Católica do Paraná (PUCPR), proto-
colo número 5649/2012, conforme a Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Foram in-
cluídos no estudo indivíduos cujos pais ou respon-
sáveis assinaram os termos de consentimento livre 
e esclarecido.

Participaram da pesquisa 30 crianças e adoles-
centes portadores da SD, de ambos os sexos, com 
faixa etária compreendida entre 10 e 15 anos de 
idade, estudantes de duas escolas especiais da ci-
dade de Curitiba, Paraná. O grupo controle foi com-
posto por 30 crianças e adolescentes pareados em 
idade e sexo, porém normorreativos, estudantes de 
duas escolas estaduais da mesma cidade. Os exames 
clínicos foram feitos por um único examinador no 
intervalo entre as aulas das crianças, aproximada-
mente 2 horas depois da última refeição. Todo e 
qualquer indivíduo que apresentasse problemas de 
saúde bucal foi encaminhado ao serviço de atendi-
mento odontológico em universidades próximas 
àquelas escolas.

A saliva foi coletada em um ambiente silencio-
so, sem interferências ou estímulos externos. As 
amostras de saliva estimulada foram obtidas pelo 
método de Spitting (15). O estímulo mastigatório 
empregado foi um pedaço de mangueira de látex 
estéril de tamanho padronizado que foi mastigado 
continuamente durante 6 minutos. Toda a saliva 
produzida foi depositada em um frasco coletor uni-
versal estéril.

O volume de saliva coletado foi mensurado 
gravimetricamente de acordo com o método de 

Tabela 1 - Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para as variáveis fluxo salivar e pH de acordo com os grupos

Variável Grupo Estatística GL Valor p

Fluxo salivar
Controle 0,1112 30 0,2000

Experimental 0,1307 30 0,2000

pH
Controle 0,1346 30 0,1741

Experimental 0,1584 30 0,0528

GL: Graus de Liberdade
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bucal, pois apresenta vários fatores inatos e ad-
quiridos capazes de inibir a invasão, crescimento 
e metabolismo bacteriano por meio de diferentes 
mecanismos (17). A saliva também pode modular a 
adesão de bactérias aos dentes e atenuar os efeitos 

Os dados da Tabela 2 permitem concluir que a 
variável fluxo salivar apresentou heterogeneida-
de entre os grupos (p<0,05). Por outro lado, a va-
riável pH é homogênea, porém não foi estatistica-
mente significante (p>0,05). Uma vez que ambas as 

Tabela 2 - Teste de homogeneidade de variâncias de Levene para as variáveis fluxo salivar e pH de acordo com os grupos

Variável Estatística GL 1 GL 2 Valor p

Fluxo salivar 26,4338 1 58 0,0000

pH 0,0587 1 58 0,8094

GL: Graus de Liberdade

Tabela 3 - Estatística descritiva das variáveis fluxo salivar e pH de acordo com a distribuição entre os grupos

Variável Grupo n Média Desvio Padrão Erro Padrão IC (95%) LI IC (95%) LS

FS
Controle 30 1,189 0,612 0,112 0,960 1,418

Experimental 30 0,319* 0,248 0,045 0,226 0,411

pH
Controle 30 7,178 0,593 0,108 6,956 7,399

Experimental 30 7,046 0,540 0,099 6,844 7,248

n: número; FS: fluxo salivar; IC: intervalo de confiança; LI: limite inferior; LS: limite superior

variáveis apresentaram distribuição normal (Tabela 
1), a comparação dos valores médios de fluxo salivar 
segundo os grupos foi realizada por meio do teste t 
de Student para amostras independentes, admitin-
do variâncias heterogêneas, enquanto a compara-
ção dos valores médios de pH segundo os grupos foi 
feita admitindo variâncias homogêneas (Tabela 3).

No grupo experimental o fluxo salivar foi signi-
ficativamente menor (p<0,05). A variável pH não 
apresentou diferença significativa (p>0,05).

Com relação à avaliação da capacidade de tam-
ponamento salivar, o valor do escore médio obtido 
pelo teste não paramétrico U de Mann-Whitney foi 
igual a 0,3338, indicando não existir diferença signi-
ficante entre os grupos (p>0,05).

DISCUSSÃO

A literatura mostra que a saliva desempenha um 
papel importantíssimo na manutenção da saúde 

deletérios da produção de metabólitos por parte da 
microbiota bucal (18) por causa de seus componen-
tes orgânicos e inorgânicos que contribuem para a 
manutenção da saúde bucal (19). 

A variável pH não mostrou alteração significati-
va (p>0,05) e variou entre 7,178 no grupo controle 
e 7,046 grupo experimental. Há um consenso na li-
teratura de que o pH bucal, em média, varia entre 
6,8 e 7,2 nas diferentes populações do mundo, com 
pequenas alterações para baixo ou para cima, inde-
pendentemente da idade (19). Estudos prévios já 
haviam demonstrado que os valores de pH salivar 
de indivíduos com SD não diferem significativamen-
te dos valores encontrados em indivíduos sem a sín-
drome (5, 13).

Capacidade de tamponamento salivar é a ca-
pacidade que a saliva possui de manter o pH bu-
cal estável, dentro dos limites de normalidade, ou 
seja, é a capacidade que a saliva possui de neutrali-
zar ácidos e/ou bases presentes na cavidade bucal 
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contribuindo para a saúde bucal (20). Todos os 
indivíduos estudados exibiram boa capacidade de 
tamponamento.

O fluxo salivar é uma mensuração muito indi-
vidualizada e varia de acordo com o ritmo circa-
diano, mas sabe-se que fluxo constante de saliva 
pode eliminar eficientemente micro-organismos da 
cavidade bucal, e o fluxo reduzido pode facilitar o 
crescimento bacteriano (21). Os dados encontrados 
nesta pesquisa confirmam os resultados de estudos 
prévios nos quais os valores médios do fluxo sali-
var foram significativamente menores para os indi-
víduos com SD quando comparados aos indivíduos 
normorreativos, atribuindo essa significativa dimi-
nuição ao alto nível de ácido siálico salivar que os 
indivíduos com SD apresentam (13). Por outro lado, 
o estudo de Cogulu et al. (5), estudando um núme-
ro maior de indivíduos, mostrou que o fluxo salivar 
de indivíduos com SD não diferiu significativamente 
dos demais.

Apesar de os indivíduos com SD não terem difi-
culdade no momento da estimulação salivar, o mes-
mo não foi observado quando tinham de depositar a 
saliva no frasco. Portanto, presume-se que a dificul-
dade motora para cuspir também possa ter contri-
buído para a redução acentuada do fluxo de saliva.

CONCLUSÕES

Com base nos achados deste estudo é possível 
concluir que há uma redução significativa do fluido 
salivar de indivíduos portadores de SD. As variáveis 
pH e CTS não diferiram entre as duas subpopulações.
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