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1. Resumo 
 

Introdução: A saliva é constituída por biomoléculas de fontes sistémicas distintas, 

ponderando-se que a sua composição, sobretudo no que se refere à saliva não estimulada 

(SNE), possa refletir a homeostase corporal. Tem-se revelado uma fonte de informação 

clínica no âmbito de doenças sistémicas e orais, sendo a sua colheita simples, segura e não 

invasiva comparativamente a outros biofluidos. Apesar da reconhecida utilidade diagnóstica 

em crianças, por vezes a sua colheita constitui um procedimento desafiante. 

 

Objetivos: O presente estudo piloto objetivou ilustrar diferentes métodos de colheita de 

SNE em crianças, sublinhando as potenciais vantagens e desvantagens da sua aplicação 

clínica e analisando comparativamente o volume e pH salivares obtidos pelos métodos 

empregues. Paralelamente, conduziu-se uma revisão da literatura acerca da temática. 

 

Materiais e métodos: Colheram-se 19 amostras de SNE em crianças de 4 anos através 

dos métodos: salivação passiva (SP), colheita com tubo coletor Saliva Collection Aid® (SCA) 

(Salimetrics, State College, PA, USA), com dispositivos absorventes Salivette® (SV) 

(Sarstedt, Newton, NC) e SalivaBio’s Children’s Swab® (SCS) (Salimetrics, State College, 

PA, USA), cumprindo os requisitos técnicos e éticos. Procedeu-se à medição do volume de 

cada amostra e a determinação do pH foi realizada com o kit Saliva-Check Buffer (GC 

America, Inc., Alsip, Il). Efetuou-se uma pesquisa na PubMed/MEDLINE e EBSCOhost, 

limitada aos últimos 10 anos, combinando os termos "saliva", "collection methods", 

"children", "oral fluid", "stimulated" e "oral health".  

 

Resultados: A SP permitiu a colheita de um volume superior de saliva, embora nem todos 

os participantes tenham colaborado. O SCS permitiu colher amostras de volume superior às 

obtidas com o SV, sendo que, na generalidade, os dispositivos absorventes proporcionaram 

algumas vantagens relativamente à colaboração das crianças. Os valores de pH 

determinados foram idênticos, com ligeira tendência mais acídica para as amostras colhidas 

com o SV. Na revisão bibliográfica obtiveram-se 31 referências, selecionando-se 19, às 

quais se adicionaram 8 referências cruzadas. 

 

Conclusões: Apesar de múltiplas linhas de investigação atuais explorarem as 

potencialidades da SNE na monitorização de patologias, são escassos os estudos 

comparativos de métodos de colheita, sendo desejáveis estudos que, de forma inequívoca, 

permitam uma opção metodológica válida, fiável e reprodutível. Dos dispositivos disponíveis, 

embora os “absorventes” pareçam proporcionar algumas vantagens, permanece ainda por 
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aferir a sua adequação às tecnologias analíticas emergentes. 

 

Palavras-chave: "saliva", "métodos de colheita", "crianças", "saliva não estimulada" 
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Abstract 
 

Introduction: Saliva is composed by a variety of biomolecules from distinct systemic 

sources and, thus, its composition, particularly in terms of non-stimulated saliva (NSS), has 

been described as the mirror of the body homeostasis. Saliva has proven to be a relevant 

source of clinical data regarding systemic and oral diseases, due to its simple, safe and non-

invasive collection compared to other biofluids. Despite its recognized diagnostic 

potentialities in children, saliva collection can often be a challenging procedure. 
 

Objectives: This pilot study aimed to illustrate different NSS collection methods in children, 

highlighting the potential advantages and disadvantages of its clinical application. Salivary 

parameters, namely pH and samples volume, were also determined. Additionally, the present 

study aimed to provide a narrative literature review on the subject. 

 

Methods: 19 samples of NSS were collected from 4 year old children through the following 

methods: passive drooling (PD), Saliva Collection Aid® (SCA) collector vial (Salimetrics, 

State College, PA, USA), absorbing devices Salivette® (SV) (Sarstedt, Newton, NC) and 

SalivaBio's Children's Swab® (SCS) (Salimetrics, State College, PA, USA). Preconized 

ethical and methodological features were strictly followed. The volume of each salivary 

sample was determined and pH evaluation was performed using the Saliva-Check Buffer kit 

(GC America, Inc., Alsip, Il). The literature search was done in PubMed/MEDLINE and 

EBSCOhost, limited to studies published in the last 10 years using combinations of the terms 

"saliva", "collection methods", "children", "oral fluid", "stimulated" and "oral health". 

 

Results: PD allowed the collection of the highest saliva volume, though not all participants 

were able to cooperate through this method. A greater volume of saliva was collected using 

SCS comparatively to SV and, in general, the absorbing devices provided advantages in 

children’s collaboration. The pH values of the majority of the samples were similar, with a 

slightly more acidic tendency for the samples collected using SV. The literature review 

yielded 31 references, of which 19 were selected and 8 publications were added through a 

cross-reference process. 

 

Conclusions: Although current research lines have explored salivary potentialities 

concerning diseases monitoring, there are scarce NSS collection methods comparative 

studies. Therefore, the importance of developing additional studies which unequivocally 

establish proper, reliable and reproducible methodological options has been recognized. 

Absorbing saliva devices apparently provide benefits concerning children collaboration, 
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although it is currently unknown whether they are suitable for saliva collection for emerging 

analytical technologies. 

 

Keywords: "saliva", "collection methods", "children", "non-stimulated saliva" 
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2. Introdução 
 

A saliva constitui uma secreção seromucosa exócrina resultante de uma mistura 

complexa de fluídos de origem diversa. A saliva total encontrada na cavidade oral é 

composta pelo produto de secreção das glândulas salivares major e minor, bem como por 

secreções mucosas da cavidade nasal e da orofaringe, fluído crevicular, resíduos 

alimentares, bactérias, fungos, vírus, células epiteliais e derivados do plasma sanguíneo (1-5).  

As glândulas salivares major, assim designadas dada a sua dimensão, incluem as 

parótidas, as submandibulares e as sublinguais, contribuindo para 90% do volume salivar 

secretado (2-4, 6, 7). Por sua vez, as glândulas salivares minor são responsáveis pela secreção 

dos restantes 10% e encontram-se distribuídas sobretudo pelo lábio inferior, mucosa jugal, 

língua, palato e região faríngea. Ainda que não desempenhem um papel particularmente 

relevante no que diz respeito ao seu contributo para o volume salivar total, estas glândulas 

são determinantes nas funções de lubrificação e de proteção dos tecidos orais (2, 4).  

A saliva é, reconhecidamente, um biofluído valioso na manutenção da integridade da 

cavidade oral, possuindo um carácter multifuncional decorrente das suas características 

fluídas e dos componentes específicos que a compõem. Genericamente, de entre essas 

funções podem destacar-se a lubrificação e proteção dos tecidos orais moles e duros, 

capacidade tampão, modulação do pH oral e ação depurativa, participação nos processos 

de desmineralização-remineralização na superfície dentária, atividade antibacteriana e ainda 

digestão e paladar (2, 7, 8).  

A composição da saliva engloba, aproximadamente, 99% de água e apenas 1% de 

componentes inorgânicos e orgânicos (proteicos e não proteicos) (2, 4, 7, 9). Os componentes 

salivares orgânicos dizem respeito a α-amilase, ureia, amónia, glicoproteínas e proteínas 

antibacterianas, como mucinas, enzimas e imunoglobulinas. Os componentes salivares 

inorgânicos incluem eletrólitos como o sódio, o potássio, o cálcio, o bicarbonato e o fosfato 
(5, 10). 

A secreção salivar pode ser classificada como serosa, mucosa ou mista, de acordo 

com a origem glandular da mesma. Enquanto que a componente serosa tem, na sua 

maioria, origem nas glândulas parótidas, a saliva mucosa é advinda das glândulas minor e a 

mista, ou seromucosa, das submandibulares e sublinguais (5).  Uma vez que as 

glândulas salivares são inervadas por fibras do sistema nervoso autónomo, parassimpáticas 

e simpáticas, o tipo de estímulo afeta a natureza da saliva total secretada. A saliva não 

estimulada (SNE), que é formada quando há predomínio de estímulos simpáticos, apresenta 
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um contributo glandular que varia entre 65%, 23%, 8% e 4%, respetivamente, para as 

glândulas submandibulares, parótidas, Von Ebner e sublinguais. Constitui, por isso, uma 

saliva mais viscosa, com elevado teor proteico, particularmente de mucinas (4, 5, 11). Quando 

verificado predomínio de estimulação parassimpática ocorre estimulação salivar mais 

serosa, verificando-se um contributo predominante das glândulas parótidas prevendo-se a 

secreção de saliva com maior conteúdo aquoso (2, 3, 5, 9).  

É amplamente reconhecido que a saliva contém uma gama de biomoléculas 

provenientes de fontes sistémicas, pelo que a sua composição parece refletir a homeostase 

corporal (4, 7, 8). Deste modo, tem-se revelado uma fonte não invasiva de informação clínica 

para monitorização do início e progressão de doenças sistémicas e orais, sendo a sua 

colheita simples e segura comparativamente a outros biofluídos (5, 12). Em crianças começa a 

constituir uma alternativa diagnóstica e de avaliação da suscetibilidade no contexto de 

disfunções glandulares, marcadores de doenças virais, sarcoidose, tuberculose, patologia 

gástrica, hepática, S. de Sjögren, doença de Behçet, fibromialgia, diabetes mellitus, 

patologias oncológicas, HIV, autismo, prematuridade ou mesmo a sua aplicação na área 

regenerativa associada a fatores de crescimento (4, 6, 9, 13-15). 

O fluxo e a composição salivar são sensíveis a flutuações intra e interindividuais por 

influência de diversos fatores, como o ritmo circadiano, a postura, o estado emocional, a 

dieta e grau de hidratação corporal, o tempo de colheita e a natureza e duração do estímulo 
(5). O estabelecimento de uma rigorosa padronização na colheita salivar assume, deste 

modo, extrema relevância, uma vez que o emprego de metodologias não padronizadas se 

tem traduzido, até à data, numa elevada dificuldade na comparação dos dados publicados 

para parâmetros salivares, em diversos contextos (5, 7, 10, 12). 

Atualmente encontram-se disponíveis múltiplos dispositivos e técnicas para a 

colheita salivar, sendo que a colheita estimulada de saliva total constitui o método mais 

simples e mais largamente empregue em estudos clínicos, não necessitando de treino ou 

apetências especiais por parte do operador (16, 17). A saliva estimulada (SE) pode ser obtida 

por movimentos mastigatórios ou através de estimulação adicional complementar, como 

utilização de ácido cítrico, ácido málico, xilitol ou parafina (4, 6-8, 11, 13, 18-20).  

Não obstante, a SNE parece ser a mais fiável e representativa do meio oral, na 

medida em que, como acima referido, a estimulação altera as diferentes contribuições de 

cada glândula para o fluxo total, com consequentes oscilações em termos de composição (7, 

12, 16). A SNE assume, assim, particular utilidade diagnóstica; no entanto, ainda que 

tecnicamente simples, a colheita pode revelar-se inesperadamente complicada e morosa, 
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sobretudo em crianças, impossibilitando em alguns casos a obtenção dos volumes mínimos 

para análise (5, 12). 

No que se refere à SNE, a salivação passiva (SP), que envolve o ato de salivar ou 

“babar” sem quaisquer movimentos orais, constitui o método de eleição e mais 

frequentemente reportado (16). É também relatado o uso de um coletor através do qual a 

criança pode cuspir diretamente para o recipiente, objetivando melhorar a colaboração no 

procedimento. Estão ainda comercialmente disponíveis sistemas de dispositivos 

absorventes, como o Salivette® (SV) (Sarstedt, Newton, NC), SalivaBio's Children's Swab® 

(SCS) (Salimetrics, State College, PA, USA), Whatman® (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, 

USA), Visispear® (OphtalmologyWeb, South San Francisco, CA, USA), ou mesmo cordas de 

algodão esterilizadas (e.g., Richmond, Charlotte, NC) que pressupõem a sua colocação no 

fundo do vestíbulo e no pavimento bucal da criança, colhendo a saliva acumulada até que 

seja atingida a sua saturação (12, 17). Embora os dispositivos absorventes proporcionem 

vantagens óbvias a nível da colaboração das crianças, o emprego destes encontra-se 

escassamente descrito na literatura e a sua validação não foi, todavia, estabelecida para a 

generalidade das técnicas analíticas utilizadas, desconhecendo-se se exercem algum tipo 

de interferência na deteção de analitos. 

Apesar da investigação crescente no âmbito das potencialidades salivares no 

diagnóstico e monitorização de diversas patologias, são escassos os estudos comparativos 

de métodos de colheita salivar não estimulada em populações pediátricas.  
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3. Objetivos 
 

 

Atendendo à reconhecida utilidade diagnóstica da saliva, às dificuldades associadas ao 

processo de colheita e à escassez de publicações disponíveis, comparando métodos de 

colheita em crianças, o curso deste trabalho envolveu três objetivos distintos, embora 

complementares entre si, nomeadamente: 

 

1) Conduzir uma revisão da literatura disponível relativamente aos diferentes métodos 

de colheita salivar em crianças, tendo por base uma pesquisa feita através das bases de 

dados PubMed/MEDLINE e EBSCOhost; 

 

2) Ilustrar clinicamente diferentes métodos de colheita de SNE em crianças, sublinhando 

as potenciais vantagens e desvantagens da sua aplicação; 

 

3) Analisar comparativamente as variações de volume e pH obtidos pelos diferentes 

métodos empregues numa amostra piloto. 
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4. Materiais e métodos 
 
 
Revisão narrativa estruturada 

A pesquisa bibliográfica foi efetuada com recurso às bases de dados PubMed/MEDLINE 

e EBSCOhost utilizando combinações das palavras-chave "saliva", "collection", "methods" e 

"children" através dos operadores booleanos "AND" e “OR”. Estabeleceram-se ainda, como 

critérios de inclusão, publicações dos últimos 10 anos, em língua inglesa e com resumo 

disponível. A pesquisa foi inicialmente realizada em Dezembro de 2015, tendo sido 

atualizada em Março de 2016.  

 

Colheita de SNE e exame clínico oral 

Após salvaguardo dos requisitos éticos exigidos (anexos 1 e 2), procedeu-se à colheita 

salivar não estimulada numa amostra piloto, aleatória, de 8 crianças de 4 anos, sem 

patologias sistémicas relevantes, frequentadoras de um estabelecimento de ensino pré-

escolar do distrito de Coimbra.  

Contemplaram-se os métodos mais consistentemente descritos na literatura: Salivação 

passiva (SP), colheita com tubo coletor Saliva Collection Aid® (SCA) (Salimetrics, State 

College, PA, USA), com dispositivo absorvente de algodão Salivette® (SV) (Sarstedt, 

Newton, NC) e polimérico SalivaBio’s Children’s Swab® (SCS) (Salimetrics, State College, 

PA, USA). 

As colheitas decorreram no período da manhã, salvaguardando a inexistência de 

ingestão alimentar e da realização de escovagem dentária nos 90-120 minutos prévios à 

avaliação. Foi sumariamente explicado e aplicado cada um dos métodos de colheita a cada 

criança, de acordo com as normas dos respetivos fabricantes, com intervalos de 15 minutos 

entre colheitas.  

As amostras colhidas por SP (Fig. 1) foram obtidas conforme descrito por Navazesh & 

Kumar: cada criança, após deglutir toda a saliva presente na cavidade oral, foi instruída para 

não engolir, mantendo os olhos abertos e, idealmente, mantendo-se quieta, apenas 

cuspindo para um recipiente sempre que o volume acumulado assim o justificasse, durante 

5 minutos (4). Nas colheitas com tubo coletor SCA (Figs. 2 e 3), as crianças foram instruídas 

a proceder de modo idêntico ao descrito para a salivação passiva, com a exceção do 

recurso ao tubo coletor para depositar a saliva acumulada na cavidade oral para o 

recipiente.  
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Figs. 1 e 2: Colheita de SNE através dos métodos SP e SCA (Salimetrics, State College, PA, USA). Fig. 3: Aspeto do tubo 

coletor SCA (Salimetrics, State College, PA, USA). 

1 2 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Em ambos os tipos de colheitas foi rejeitada a porção inicial, de grande variação em 

termos de composição, armazenando-se a restante saliva em recipientes adequados do tipo 

eppendorf (Eppendorf, Hamburg, Germany), preservados à temperatura de 0ºC até à 

prossecução do processo analítico. 

No que se refere aos dispositivos absorventes de algodão SV (Figs. 4 e 5) e de polímero 

SCS (Figs. 6 e 7), a colheita envolveu a colocação de uma das extremidades do dispositivo 

no fundo do vestíbulo e no pavimento oral da criança, colhendo a saliva acumulada até ao 

material absorvente se encontrar saturado, durante um período máximo de 5 minutos. Foi 

solicitado às crianças que evitassem realizar quaisquer movimentos orais, de modo evitar a 

estimulação salivar.  

 

Figs. 4 e 5: Colheita salivar através do dispositivo absorvente SV (Sarstedt, Newton, NC) e aspeto do mesmo. Figs. 6 e 7: 

Colheita recorrendo ao dispositivo absorvente SCS (Salimetrics, State College, PA, USA).  

4 7 

5 

6 
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As amostras colhidas com os dispositivos SV e SCS foram armazenadas a 0ºC até à 

realização da centrifugação, durante 2 minutos a 1000 x g e durante 15 minutos a 1500 x g, 

respetivamente. O volume salivar obtido foi, então, transferido para eppendorfs (Eppendorf, 

Hamburg, Germany) devidamente identificados. 

 

Ainda que sem estar enquadrada em termos de objetivos deste estudo, foi 

adicionalmente cumprida a observação intraoral de todas as crianças, com recurso a 

espelhos intraorais descartáveis, sob luz artificial, visando a deteção de patologia oral 

relevante. Todos os procedimentos foram realizados por um observador único e calibrado, 

tendo sido adotadas as medidas de controlo de contaminação e infeção cruzada 

preconizadas (utilização de material esterilizado, luvas e máscaras). O exame das estruturas 

orais (tecidos moles e duros) foi conduzido de acordo com as premissas definidas pela OMS 

e o diagnóstico de cárie dentária foi efetuado de acordo com os procedimentos e critérios do 

International Caries Detection and Assessment System II (ICDAS-II). 

 

 

Avaliação paramétrica salivar 

Procedeu-se à determinação do volume e pH de todas as amostras com recurso a uma 

pipeta milimetrada e ao kit de diagnóstico Saliva-Check Buffer (GC America, Inc., Alsip, Il). A 

medição do pH envolveu a colocação de uma tira de teste de pH num recipiente com saliva 

por 10 segundos, tendo a sua cor sido avaliada de acordo com o modelo fornecido pelo 

fabricante (anexo 3). A saliva foi classificada como altamente ácida (pH 5,0 - 5,8), 

moderadamente ácida (pH 6,0 - 6,6) e normal (pH 6,8 - 7,8). 
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5. Resultados 
 
Revisão narrativa estruturada  
 
Palavras chave: "saliva"; "collection methods"; "children"; "oral fluid"; "stimulated"; "oral 
health" 
	  

	  
 425 artigos encontrados na pesquisa 

nas bases de dados 
PubMed/MEDLINE e EBSCOhost 

através da conjugação das diferentes 
palavras chave selecionadas 

0 artigos encontrados na pesquisa de 
outras fontes 

186 artigos após remoção dos 
respetivos duplicados 

125 artigos com base no registo dos 
últimos 10 anos 

31 artigos selecionados com base no 
título e/ou resumo/abstract e 

relevância do seu conteúdo científico 

19 artigos selecionados após leitura 
integral dos mesmos 

Total final: 27 artigos  

239 artigos 
duplicados 

60 artigos excluídos 
com mais de 10 

anos e 1 artigo por 
se encontrar escrito 

em Mandarim 

8 artigos 
adicionados por 

referência cruzada 
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Colheita de SNE e avaliação dos parâmetros salivares 

 

Foi obtido um total de 19 amostras de SNE, uma vez que nem todas as crianças 

conseguiram colaborar em todos os métodos de colheita. A Tabela I representa a 

distribuição das amostras obtidas através dos diferentes métodos. 

 

Tabela I – Distribuição das amostras obtidas. 

n 

MÉTODO DE COLHEITA 

SP SCA SV  SCS 

6 0 5 8 

 

 

A tabela II apresenta os valores médios, desvio padrão, valores máximo e valor 

mínimo para o volume (mL) de SNE obtido através dos métodos referidos anteriormente. 

 

Tabela II – Volume (mL) de SNE obtido com cada método. 

MÉTODO DE 

COLHEITA 
x̄ (mL) σ 

Valor mínimo 

(mL) 

Valor máximo 

(mL) 

SP 1,90 1,3 0 3,20 

SCA 0 0 0 0 

SV 0,62 0,51 0,1 1,20 

SCS 1,28 0,70 0,70 2,75 
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A tabela III representa os valores de pH salivar das amostras colhidas, determinados 

através do kit diagnóstico Saliva-Check Buffer (GC America, Inc., Alsip, Il) 

 

Tabela III – Registo do pH salivar das amostras colhidas. 

Participante 

pH 

MÉTODO DE COLHEITA 1 2 3 4 5 6 7 8 

SP 7,2  7,6  7,8 7,2 7,8 6,8 

SV 6,6 7 7,4 6,7 6,8    

SCS 7,6 7,6 7,4 7,8 7 7 7,8 7,6 
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6. Discussão 
 

A saliva tem vindo a ser crescentemente explorada na literatura, revelando  um 

grande potencial enquanto fluído diagnóstico e na identificação e caraterização de 

biomarcadores eminentemente devido ao carácter seguro, simples e não invasivo da sua 

colheita, mas também às suas características (5, 10, 12). No entanto, a efetividade da sua 

utilização parece depender da standardização da fase pré-analítica, ou seja, da forma como 

é realizada a colheita e cumpridos os respetivos métodos de processamento (6, 7).  

A medição do fluxo salivar pode ser obtida através de 2 métodos distintos: saliva total 

não estimulada e saliva total com recurso a estimulantes salivares. Neste estudo piloto 

optou-se por testar alguns métodos de colheita de SNE visto ser representativa do fluxo 

salivar basal, maioritariamente presente na cavidade oral, tendo vindo a ser referenciada 

como a mais representativa em termos sistémicos individuais, ainda que não se assuma 

inquestionavelmente, até hoje, como uma alternativa analítica plasmática (5, 7, 10, 12, 16, 21).  

A definição isolada de um intervalo considerado “normal” para a taxa (fluxo) de 

secreção salivar pode ser determinante na avaliação de uma hipofunção glandular. Algumas 

das condições que podem levar a algum tipo de alteração são o uso de medicação, 

patologias sistémicas e radioterapia (22). Ainda assim, principalmente em crianças, em 

termos inter e intraindividuais sabe-se que o fluxo salivar tem uma grande variabilidade 

mesmo na ausência de patologia associada, dificultando assim o rigoroso estabelecimento 

de valores padrão (15, 23, 24). Genericamente, a produção salivar diária considerada “normal” 

num indivíduo adulto saudável situa-se entre 0,7 a 3,0mL/min, ao passo que numa criança 

essa variação encontra-se entre os 0,1 e 6,0-7,0mL/min (24). Esta maior amplitude do fluxo 

salivar na criança parece estar relacionada com a fase de crescimento, com os rapazes a 

apresentar, normalmente, valores mais elevados comparativamente às raparigas, 

apontando-se como fatores determinantes a massa corporal e o tamanho das glândulas 

salivares (23). Podem ainda contribuir para estas diferenças o estado nutricional, diferenças 

hormonais, fase da dentição, variações geográficas e até climáticas (14, 17, 23). 

Relativamente às colheitas realizadas, de um modo geral, a SP constituiu o método 

que permitiu a colheita de um volume superior de saliva, obtendo uma média de 1,90mL 

(σ=1,3), embora nem todos os participantes tenham conseguido colaborar (valor 

mínimo=0mL; valor máximo=3,20mL). O procedimento foi detalhadamente explicado aos 

participantes seguindo as recomendações de colheita relatada por Navazesh e Kumar (4). É 

descrito que a imaturidade, traduzida em dificuldades em perceber o objetivo ou em seguir 

as instruções, possa explicar uma recusa ou ineficácia de colaboração da criança (17). 
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Reconhece-se ainda que a grande variabilidade de fluxo salivar em crianças possa conduzir 

a que, no caso de alguns participantes, o volume salivar armazenado na cavidade oral 

durante o período de tempo da colheita tenha sido mínimo, levando a dificuldades em 

depositar a SNE para o recipiente. Em 2012, Putnam e colaboradores conduziram um 

estudo clínico que envolveu a aplicação de uma escala de aceitação de métodos de colheita 

salivar, a Saliva Collection Rating Scale (SCRS), numa amostra de crianças (6-12 anos) 

com desvio do espectro autista (25). A escala SCRS englobou a avaliação da facilidade e do 

conforto associados a cada método, tendo a SP obtido o espectro de respostas mais díspar, 

tendo sido classificada simultaneamente como o método mais fácil e o mais difícil (25).  

No entanto, apesar de a colheita através da SP em crianças se revelar, com 

frequência, inesperadamente desafiante, a literatura destaca diversas vantagens inerentes à 

sua utilização. Vários autores reportaram que o conteúdo proteico salivar coletado através 

da SP parece ser maior do que através de qualquer outro método (3, 18). A SP tem ainda a 

vantagem clara de não apresentar nenhuma interferência na composição salivar, o que pode 

acontecer com outro tipo de métodos (12).  

 Por sua vez, a utilização do SCA, dispositivo coletor auxiliar na SP, não se verificou 

uma opção válida visto que nenhum dos participantes conseguiu colaborar através deste 

método. Estes resultados encontram-se em consonância com os obtidos num estudo 

conduzido por O'Farrelly et al., no qual se recorreu a tubos coletores similares aos utilizados 

no presente estudo (17). 

Relativamente aos dispositivos absorventes utilizados, o SCS permitiu colher 

amostras salivares de volume superior (x̄=1,28mL; σ=0,70) às obtidas com o SV (x̄=0,62mL; 

σ=0,51) e revelou-se uma técnica de fácil execução controlada pelo operador. Estes 

resultados podem porventura ser atribuídos ao facto de o SCS ser um dispositivo 

desenhado especificamente para a colheita salivar em crianças, facilitando eventualmente a 

adesão à colheita. Os dados disponíveis na literatura acerca do SCS destacam vantagens 

ao nível da segurança da sua aplicação, uma vez que se trata de um dispositivo longo, 

passível de ser mais facilmente controlado pelo operador, envolvendo um menor risco de 

engasgamento (17).   

No que diz respeito aos resultados obtidos com o SV, alguns autores referem que 

quando o volume salivar a colher é limitado relativamente à capacidade do material 

absorvente, a recuperação do volume salivar absorvido, por compressão ou centrifugação, 

pode ser difícil (26). É descrito ainda que o SV é caracterizado como pouco palatável, o que 

pode também ter limitado a colaboração das crianças no presente estudo (25). 
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 Apesar de se ter verificado que com o SCS foram recolhidos volumes inferiores de 

saliva comparativamente à SP (1,28mL±0,70 e 1,90mL±1,3, respetivamente), este método 

absorvente foi o único método que possibilitou a colheita em todos os participantes.  

Deste modo, dos dispositivos disponíveis, os “absorventes” parecem proporcionar 

vantagens relativas à colaboração em populações pediátricas, permanecendo contudo por 

aferir a sua adequação a diversas tecnologias analíticas emergentes. Diversos autores 

destacam a possibilidade da retenção de analitos no material absorvente e, no que se refere 

aos dispositivos de algodão, encontra-se reportada a ocorrência de interferências na 

deteção de cortisol e testosterona em estudos realizados com imunoensaios (25-27). 

Paralelamente, os dispositivos absorventes não permitem uma quantificação direta e precisa 

do volume salivar colhido, o que constitui uma clara desvantagem no que concerne, por 

exemplo, a aferição da taxa de fluxo salivar (27).  

Por norma, o pH salivar é ligeiramente acídico, apresentando valores entre 6,0 - 7,0 
(24). No entanto, estes valores podem sofrer oscilações de 5,3 até 7,8, atendendo a diversos 

fatores incluindo o fluxo salivar, a ingestão alimentar e hábitos de higiene oral (8, 24). A 

manutenção do pH salivar fisiológico é assegurada pela capacidade tampão salivar, 

conferida por componentes como o bicarbonato, fosfato, ureia, proteínas e iões (8, 20, 21, 24). A 

remineralização e a manutenção da integridade da superfície dentária encontram-se 

dependentes da capacidade tampão e pH salivares na medida em que, quando se verifica 

uma redução significativa do pH salivar, ocorre a dissolução dos complexos de cálcio e 

fosfato, promovendo a desmineralização do esmalte (8, 17, 20). De facto, sempre que o pH 

salivar se encontra abaixo do pH crítico (5,3-5,5), valor no qual a saliva se encontra saturada 

comparativamente à hidroxiapatite do esmalte, verifica-se uma tendência para a 

desmineralização (8). 

Os valores de pH obtidos nas colheitas através dos métodos de SP e com o 

dispositivo absorvente polimérico SCS revelaram-se idênticos, com médias de 7,40 e 7,47 

respetivamente. Os valores obtidos com o SV revelaram-se ligeiramente mais acídicos, 

situando-se nos 6,90.  

A literatura destaca a importância da medição dos valores de pH imediatamente após 

a colheita, dadas as alterações químicas salivares inerentes ao tempo decorrido. Com a 

exposição da amostra ao ar circundante verifica-se a difusão do CO2 presente na saliva para 

a atmosfera, causando tendencialmente uma subida do pH da amostra (20). Adicionalmente, 

estas alterações potenciais do pH podem também ocorrer na sequência da degradação 

bacteriana dos compostos salivares orgânicos, incluindo proteínas, aminoácidos e ureia (20). 
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No presente estudo não foi possível efetuar a medição imediata do pH após o término das 

colheitas, uma vez que foi necessário proceder à centrifugação das amostras colhidas com 

recurso a dispositivos absorventes. Todas as amostras foram, no entanto, armazenadas de 

imediato em gelo para minimizar eventuais alterações da composição salivar até à medição 

do pH. 

Adicionalmente, é sugerido por alguns autores que o recurso a dispositivos 

absorventes pode causar algum grau de estimulação salivar, com potencial impacto nos 

valores do pH (18). Nesse sentido, neste estudo piloto foi solicitado às crianças que 

evitassem realizar quaisquer movimentos orais durante as colheitas com SCS e o SV para 

prevenir este fenómeno.  

Reconhecendo-se que diversos fatores podem influenciar a composição e o fluxo 

salivar, dada a existência de uma grande variação intra e interindividual em parâmetros 

salivares, no presente estudo foi realizado um esforço logístico no sentido da padronização 

da metodologia das colheitas. A amostra deste estudo piloto compreendeu crianças com 4 

anos, sem doenças sistémicas relevantes e que não faziam uso de medicamentos que 

interferissem no fluxo salivar. Todas as colheitas decorreram durante a mesma manhã, para 

evitar a possibilidade de alterações inerentes ao ritmo circadiano, num estabelecimento de 

ensino pré-escolar. O intervalo temporal decorrido entre colheitas na mesma criança e o 

tempo de colheita para cada método foram previamente definidos e cumpridos. Fez-se ainda 

um esforço para manter todos os participantes sentados, numa posição relaxada.  

Havia sido solicitado aos pais das crianças que, no dia da colheita, as crianças se 

abstivessem de ingerir alimentos ou de escovar os dentes nos 90-120 minutos prévios à 

avaliação, com os objetivos de prevenir a contaminação das amostras com resíduos 

alimentares ou de dentífrico e de minimizar a ocorrência de flutuações salivares qualitativas 

e quantitativas. Contudo, é possível que este aspeto não tenha sido integralmente 

salvaguardado, na medida em que se trata de uma variável externa ou parasita, cujo 

controlo não se encontrou ao alcance do operador.  

Por fim, outra limitação do presente estudo prende-se com o facto de a determinação 

dos valores de pH ter sido realizada com recurso a um teste colorimétrico simplificado. O 

método aplicado, embora se tenha revelado prático e satisfatório, é subjetivo e pouco 

preciso, uma vez que a avaliação é feita visualmente através de uma escala de cor. O 

recurso a métodos eletrométricos para a aferição do pH das amostras poderia, neste 

sentido, ter-se revelado uma mais-valia metodológica.  
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7. Conclusão 
 
 A SNE é, atualmente, reconhecida em diversas áreas das ciências médicas como um 

biofluido com amplas potencialidades diagnósticas, envolvendo uma colheita aparentemente 

rápida, pouco dispendiosa e não invasiva. No entanto, embora tecnicamente simples, o 

processo de colheita salivar pode revelar-se, por vezes, inesperadamente desafiante, 

sobretudo em populações pediátricas. Ainda que estejam disponíveis diversos dispositivos 

auxiliares à colheita salivar, verifica-se uma escassez de estudos comparativos entre 

métodos de colheita, permanecendo por aferir a sua adequação a uma variedade de 

tecnologias analíticas, bem como se, de facto, a sua utilização se traduz numa mais-valia do 

ponto de vista da colaboração das crianças.  

 Adicionalmente, é relevante salientar que a efetividade da saliva enquanto fluido 

diagnóstico parece depender em larga escala da standardização a que o processo de 

colheita salivar é sujeito. 

 

 Com base nos resultados obtidos e considerando as limitações do presente estudo, 

sobretudo no que concerne a dimensão da amostra estudada, foi possível constatar que: 

− de um modo geral, a SP constituiu o método que permitiu a colheita de um volume 

superior de saliva, ainda que nem todos os participantes tenham colaborado na 

colheita; 

− o dispositivo absorvente SCS permitiu colher amostras salivares de volume superior 

às obtidas com o SV e revelou-se uma técnica de fácil execução; 

− dos dispositivos disponíveis, os absorventes parecem proporcionar algumas 

vantagens relativamente à colaboração da criança; 

− os valores de pH das amostras colhidas através da SP foram idênticos aos obtidos 

com o SCS. Por sua vez, com o SV foram registados valores ligeiramente mais 

acídicos; 

−  atendendo aos resultados obtidos neste estudo piloto e na revisão da literatura 

conduzida, é notória a necessidade de realização de estudos adicionais com elevado 

nível de evidência científica que, de forma inequívoca, permitam o estabelecimento de 

uma opção metodológica válida, fiável e reprodutível. 
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10. Anexos  
 
Anexo 1 - Parecer da Comissão de Ética da FMUC 

Anexo 2 - Formulário do consentimento informado 

Anexo 3 - Kit de diagnóstico Saliva-Check Buffer (GC America, Inc., Alsip, Il) 
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Anexo 1 - Parecer da Comissão de Ética da FMUC 	  
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Anexo 2 - Formulário do consentimento informado 
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Anexo 3 - Kit de diagnóstico Saliva-Check Buffer (GC America, Inc., Alsip, Il) 

	  
	   	  

Disponível em: http://www.gcamerica.com/products/preventive/Saliva_Check_BUFFER/ 

Disponível em: 
http://www.gcamerica.com/products/preventive/Saliva_Check_BUFFER/Saliva-
CheckBUFFER_8IFU.pdf 
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11. Lista de abreviaturas 
 

SNE - Saliva não estimulada 

SE - Saliva estimulada 

SP - Salivação passiva 

SCA - Saliva Collection Aid® (Salimetrics, State College, PA, USA) 

SV - Salivette® (Sarstedt, Newton, NC) 

SCS - SalivaBio's Children Swab® (Salimetrics, State College, PA, USA) 

SCRS - Saliva Collection Rating Scale 

OMS - Organização Mundial de Saúde 

ICDAS - International Caries Detection and Assessment System II 

 

	    



Métodos	  de	  colheita	  salivar	  não	  estimulada	  em	  crianças	  -‐	  estudo	  piloto	  

	   35	  

12. Índice de tabelas e imagens 
 

Figura 1 - Colheita de SNE através do método SP. 

Figura 2 - Colheita de SNE através do métodos SCA (Salimetrics, State College, PA, USA). 

Figura 3 - Aspeto do tubo coletor SCA (Salimetrics, State College, PA, USA). 

Figura 4 - Colheita salivar através do dispositivo absorvente SV (Sarstedt, Newton, NC) e 

aspeto do mesmo. 

Figura 5 - Colheita salivar através do dispositivo absorvente SV (Sarstedt, Newton, NC) e 

aspeto do mesmo. 

Figura 6 - Colheita recorrendo ao dispositivo absorvente SCS (Salimetrics, State College, 

PA, USA). 

Figura 7 - Colheita recorrendo ao dispositivo absorvente SCS (Salimetrics, State College, 

PA, USA). 

 

Tabela I - Distribuição das amostras obtidas. 

Tabela II - Volume (mL) de saliva não estimulada obtido com cada método. 

Tabela III - Registo do pH salivar das amostras colhidas. 


