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INTRODUCAO

A influéncia do uso da simeticona nos resultados do exame salivar:
estudo preliminar
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Resumo

Introdugdo: o uso da simeticona apds coleta salivar é pouco descrito na literatura, sendo indicado para a obtengdo de quantitativo
maior da amostra. Todavia poucos sdo os estudos sobre a possivel interferéncia dessa substancia nos resultados do exame salivar.
Objetivo: Avaliar as propriedades fisico-quimicas de duas marcas de simeticona e verificar se o farmaco interfere nos resultados
do exame salivar. Metodologia: o estudo foi realizado no Laboratério de Bioquimica Oral (ICS/UFBA). Na etapa in vitro, avaliou-se o
potencial hidrogenidnico (pH), a acidez tituldvel total (ATT) e a presenca de sélidos soltveis totais (SST) na simeticona das marcas A e
B. Na etapa in vivo, foi avaliada a velocidade do fluxo salivar (VFS), pH e a capacidade tamp&o (CT) na amostra salivar de 23 voluntarios,
comparando-se os resultados sem e com o uso das medicagdes (marcas A e B). Resultados: as duas marcas estudadas obtiveram pH
menor que o neutro, e os valores de ATT para obteng¢do do pH 7 foram maiores na marca A. Ambas apresentaram valores elevados
de SST. Na etapa in vivo, 78,3% da amostra era de mulheres, com idade média de 21,1 anos e VFS dentro da normalidade. Ndo houve
diferenca estatistica entre o VFS (p=0,022) e pH (p=0,419) entre os grupos estudados, enquanto os valores da CT relativos ao uso
da simeticona da marca A foram diferentes em comparagdo com os dos dois outros grupos (p=0,005). Conclusdo: as propriedades
laboratoriais das marcas de simeticona estudadas apresentaram diferengas entre si. O uso da marca A parece ter interferido na CT
da saliva coletada.

Palavras-chave: Saliva. Simeticona. Propriedades fisicas e quimicas. Farmaco.

Abstract

Introduction: the use of simethicone after salivary collection is controversial in the literature, being indicated to obtain a larger quantity
of sample. However, there are few studies on its interference in salivary examination results. Objective: to evaluate the physical and
chemical properties of two brands of simethicone. Also, check if the drug interferes with salivary examination results. Methodology:
the study was conducted at the Oral Biochemistry Laboratory of ICS / UFBA. In the in vitro stage, the hydrogen potential (pH), the total
titratable acidity (TTA) and the presence of total soluble solids (TSS) in the A and B simethicone brands were evaluated. In the in vivo
step the salivary flow rate (SFR) was evaluated; also pH and buffer capacity (BC) in the salivary sample of 23 volunteers, comparing
the results without and with the use of medications (brands A and B). Results: the two studied brands had lower pH than neutral and
the TTA values to obtain pH 7 were higher in brand A. Both presented high values of TSS. In the in vivo stage, 78.3% of the sample
was women, with a mean age of 21.1 years and normal SFR. There was no statistical difference between SFR (p = 0.022) and pH (p
=0.419) between the studied groups, while the TCs values for the use of brand A simethicone were different compared to the other
two groups (p = 0.005). Conclusion: the laboratory properties of the simethicone brands studied differed from each other. The use of
brand A seems to have interfered with the collected saliva BC.

Keywords: Saliva. Simethicone. Physical and Chemical Properties. Drugs.

A saliva é um fluido complexo e de composicio di-  Seja 0 mais fidedigno possivel.

do fluxo salivar sejam bem realizados e que o resultado

versificada, sendo importante compreender que, nessa
composicdo, podem ocorrer alteragdes associadas a sua
fisiologia ou a presenca de enfermidades (PROCTOR,
2016). Por isso, é necessario que os métodos de avaliagdo
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As diversas func¢des da saliva incluem reparacdo teci-
dual, acdo tampao, protecdo mecanica, lubrificagdo para
auxiliar na degluticdo e digestao, modulagdo do paladar,
acdo antimicrobiana, manutengdo da integridade denta-
ria e sistema de defesa antioxidante (FALCAO et al., 2013;
PROCTOR, 2016). As propriedades antimicrobianas da
saliva sdo devidas a uma grande variedade de proteinas
gue inibem aderéncia e crescimento de virus e bactérias
nas superficies dentais (DE ALMEIDA et al., 2008).
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De acordo com a idade, ha variagdo na velocidade
de fluxo salivar, em sua composi¢cdo e nos demais para-
metros salivares. Ainda pode ocorrer influéncia em sua
composicdo por uso de medicagdo, presenca de lesdes
orais, difusdo intracelular, enzimas proteoliticas derivadas
do hospedeiro, presenga de microrganismos orais e ciclo
circadiano (NUNES; MUSSAVIRA; BINDHU, 2015). Altera-
¢Oes qualitativas e quantitativas da saliva decorrentes da
atrofia e fibrose do tecido das glandulas salivares, quando
elas estdo incluidas no campo de irradiacdo, sdo possiveis
sequelas do tratamento antineoplasico (TURNER, 2016).

O diagndstico da hipossalivagdo é um desafio na pra-
tica clinica, e a avaliagdo da velocidade do fluxo salivar é
de extrema importancia para o correto diagndstico, prog-
noéstico e monitoramento de diversas condigdes sistémicas
e bucais (FALCAO et al., 2013). A hipossalivagdo pode ser
causada por habitos como tabagismo, alcoolismo, inges-
tdo de bebidas cafeinadas, situagdes de estresse, bem
como situagBes sistémicas como Sindrome de Sjogren,
tratamento antineopldsico na regido de cabeca e pesco-
¢o, diabete melittus, menopausa e doengas neuroldgicas
(SANTOS; ANDRADE; PEREIRA, 2015), entre outros. Para
Hassona e Scully (2016), a hipossalivagdo também pode
ocorrer em pacientes com comprometimento do sistema
nervoso central, ou naqueles que apresentam condi¢des
sistémicas que afetem as glandulas salivares.

A sialometria, é um exame que mede a quantidade
de saliva em um determinado intervalo de tempo, cujo
objetivo é avaliar a velocidade do fluxo salivar (VFS).
Existem duas técnicas para a realizacdo de tal exame. A
sialometria ndo estimulada é aquela em que o paciente
é orientado a eliminar toda a saliva existente na cavidade
oral e, depois disso, acumular a saliva por 60 segundos.
Assim, toda saliva é expectorada em um tubo graduado
em mililitros, repetindo-se esse procedimento quatro ve-
zes durante cinco minutos. Ja a sialometria estimulada se
da pelo uso de substancias que estimulam o fluxo salivar,
a exemplo do parafilm ou da solugao de citrato a 2%, apli-
cada com o uso de algoddo nas bordas laterais da lingua.
Os passos posteriores sdo idénticos aos da sialometria
n3o estimulada (FALCAO et al., 2013; PALMA et al., 2017).

A VFS sera determinada pela quantidade da saliva
obtida em mililitros (mL), que sera dividida pelo tempo
total de coleta em minutos (min). A saliva¢do do pa-
ciente sera classificada em: velocidade de fluxo normal
(entre 1,0 mL/min e 2,0 mL/min); velocidade de fluxo
reduzida (acima de 0,7 mL/min e abaixo de 1,0 mL/min);
e hipossalivagdo (menor que 0,7 mL/min) (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 1995).

O pH (potencial hidrogeniénico) normal da saliva
varia de 6 a 7, o que o torna ligeiramente acido. O pH
pode variar, a depender do fluxo salivar, de 5,3, nos
fluxos baixos, a 7,8, nos picos de fluxos (HUMPHREY;
WILLIAMSON, 2001). A secrec¢do da saliva é controlada
por um centro salivar composto de nicleos na medula
(GRANT; STERN; LISTGARDEN, 1988), onde sdo possiveis
trés gatilhos de acdo especificos para possibilitar essa

secre¢do: os mecanicos, a exemplo do ato de mastigar; os
gustativos, sendo o acido o mais estimulante, e o doce,
o menos estimulante; e o olfativo, o menos estimulante,
dentre os gatilhos.

A simeticona é uma substancia inerte, que ndo é
soltivel em 4gua ou alcool e ndo possui efeitos colaterais,
agindo pela redugdo da tensdo superficial das bolhas
de ar. Tal fdrmaco é um agente antiespumante comum,
muito utilizado no preparo de pacientes que serdo sub-
metidos a exames gastrointestinais, como endoscopia e
colonoscopia, sendo adicionado as solugdes endoscopi-
cas de lavagem (SHIOTANI; OPEKUN; GRAHAM, 2007).

Devido a essas propriedades, tal fdirmaco vem sendo
utilizado apds a coleta da saliva com o propdsito de di-
minuir a tensdo superficial das bolhas de gas e dispersar
a espuma, sendo possivel a afericdo do volume total de
saliva obtida apds coleta, o que auxilia a mensuragao e
a avaliagdo do fluxo salivar em pacientes com hipossa-
livagdo em consequéncia de tratamento antineoplasico
(PALMA et al., 2017, 2018).

O presente trabalho buscou avaliar, em uma etapa
laboratorial, as propriedades fisico-quimicas — valores
de pH, acidez titulavel total (ATT) e sélidos Soluveis Totais
(SST) — da simeticona produzida por dois laboratdrios
distintos. Objetivou, ainda, verificar se tal farmaco inter-
fere nos resultados do exame salivar em uma amostra
de voluntarios.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em duas etapas, ambas exe-
cutadas no Laboratdrio de Bioquimica Oral do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
(LBO/ICS/UFBA), sendo uma etapa in vitro e uma etapa
in vivo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS/UFBA),
com o Parecer n23.376.766.

Etapa in vitro

Na primeira etapa, foram avaliadas as propriedades
fisico-quimicas, determinadas através de pH, ATT e SST
(9Brix) do farmaco simeticona de dois diferentes labora-
térios: Bristol-Myers Squibb Farmacéutica LTDA, Bahia,
Salvador, Brasil (Marca A) e Medley, Bahia, Salvador,
Brasil (Marca B). A analise bioquimica dos farmacos em
questao, foi realizada sob temperatura local controlada a
25°C, em triplicata, pois, para cada laboratdrio, trés lotes
diferentes foram adquiridos, totalizando seis amostras,
todas estudadas dentro do tempo de validade do pro-
duto. As analises laboratoriais foram realizadas por um
unico examinador previamente treinado e calibrado para
tal, e a média das avalia¢Oes referentes as trés amostras
de lotes diferentes foram anotadas em ficha especifica,
elaborada pelos pesquisadores.

Os componentes indicados nas respectivas bulas
dos medicamentos estudados sdo apresentados no
Quadro 1.
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Quadro 1 — Marcas da simeticona dos laboratdrios selecio-
nados, composigdo apresentada nas bulas e lotes analisados.

Marcas de

. . Lotes
simeticona

Ingredientes

Propilenoglicol, goma xantana, metilpa-
rabeno, propilparabeno, ciclamato de
sddio, sacarina sodica, aroma, esséncia de
cereja, corante FDC vermelho n2 40, acido
citrico, citrato de sddio, povidona, glicerol,
sorbitol e dgua.

AAL5082
AAK4076
AALO850

Marca A

Ciclamato de sddio, metilparabeno, celulo-
se microcristalina, carmelose sddica, propi-
lenoglicol, propilparabeno, sacarina sédica
di-hidratada, aroma de cereja, vermelho de
ponceau, agua purificada.

833948
827174
840959

Marca B

Fonte: Autoria prépria.

Determinacgdo do potencial hidrogenidnico (pH) das
solugdes

A determinacdo dos valores de pH foi realizada
através do pHmetro digital Q400-A (Quimis® Aparelhos
Cientificos Ltda., Sdo Paulo, Diadema, Brasil), em com-
binagdo com o agitador magnético EV2.017 (EVLAB,
Curitiba, Parana, Brasil), com temperatura ambiente de
25° C. Apds calibragdo prévia do aparelho, conforme as
instrucdes do fabricante e com as solugdes tampao de
pH 7 e pH 4, foram transferidos 30 mL do farmaco para
um béquer e foi realizada a leitura, sendo anotado o
valor do pH obtido.

Determinacdo da acidez titulavel das solugdes (ATT)

Conforme a Associagdo Analitica de Oficiais Quimicos
(1984), foi determinada a ATT dos farmacos selecionados,
adicionando-se a tais solugdes, gradativamente, volumes
de hidroxido de sddio (NaOH) a 0,1N, com o auxilio de uma
bureta de 50 mL, sob agitagdo constante. Os volumes de
solugao de NaOH necessarios para atingir o pH 7 foram
registrados, o que correspondeu ao valor da ATT de cada
medicagdo para alcangar o pH neutro.

Determinacdo dos sélidos soltiveis totais (SST) (°Brix)

°Brix é uma escala numérica que mede a quantidade
de SST de uma solugdo. A determinacado dos SST, para
avaliacdo em carboidratos, foi realizada por refratome-
tria, método fisico, simples e répido, utilizando-se o
refratbmetro modelo HI 96801 (Hanna®, Woonsocket,
Rhodeisland, EUA), calibrado previamente com agua
destilada a 25° C.

Analise estatistica

Os dados foram organizados e tabulados no programa
Microsoft Excel 2007 e apresentados por meio de estatis-
tica descritiva: médias, desvio-padrao (DP) e coeficiente
de variancia (CV).
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Etapa in vivo

Na segunda etapa do estudo realizou-se um trabalho
prospectivo transversal, utilizando-se uma amostra ndo
probabilistica de conveniéncia, na qual foram incluidos
todos os alunos que cursavam a disciplina de Estudo
Morfofuncional Humano, ofertada ao curso de Fisiote-
rapia da UFBA (n=42) e que aceitaram participar de tal
pesquisa pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de inclusao

Foram incluidos, na amostra, os alunos que nao rela-
taram doengas sistémicas, como diabetes e hipertensao,
que poderiam influenciar na VFS total ou qualquer outra
doencga que pudesse interferir nesse resultado.

Critérios de exclusdo

Foram excluidos os alunos que relatassem uso de
drogas e que haviam ingerido alcool até 24 horas antes
da afericdo, fatos que poderiam interferir na avaliacdo
de tais procedimentos. Visando a tornar homogénea
a amostra de voluntarios, foram também excluidos os
alunos cuja saliva, apds coletada e mensurada a amostra
inicial, apresentou a VFS abaixo de 0.7 mL/min. Eles foram
considerados hipossalivadores, e, nesse caso, o uso do
farmaco poderia influenciar no volume total a ser aferido.

Procedimentos

Dos 31 voluntarios aptos a participar do estudo pela
assinatura do TCLE, 25 realizaram as trés coletas neces-
sarias. Visto que dois desses voluntarios apresentaram
VFS abaixo de 0,7 mL/min, a amostra final contou com
um total de 23 voluntadrios.

Os dados sociodemograficos coletados incluiam
idade, sexo, tempo decorrido da ultima alimentagdo e
tempo da ultima higienizagdo oral. Os pacientes foram
instruidos a ndo ingerirem alimentos ou liquidos por até
duas horas antes da coleta, bem como a ndo realizarem
higiene da cavidade oral nesse mesmo periodo de tempo.

O exame salivar foi realizado no LBO-ICS/UFBA. Os
voluntarios foram agendados, de 10 em 10, em hordario e
turno especificos, a fim de evitar constrangimento durante
a coleta e (ou) agitacdo dos individuos, o que poderia
interferir na coleta da amostra.

Os dados foram anotados em uma ficha elaborada
pelos pesquisadores especificamente para este estudo.

Determinacgdo da velocidade do fluxo salivar (VFS)

Para determinar a VFS, empregou-se a metodologia
proposta por Krasse (1988), através de mastigacdao com
parafilm (sialometria estimulada).

O voluntario recebeu o parafilm, realizando duas
dobras, conforme instrucdo do pesquisador, que esteve a
seu lado durante todo o tempo da coleta, e posicionou-o
sobre a lingua, mantendo em repouso durante 1 min.
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Decorrido esse tempo, foi orientado a deglutir toda e qual-
quer saliva presente na cavidade oral. Apds isso, iniciou
a mastigacdo do parafilm durante 5 min, tempo no qual
cuspiu em uma proveta graduada de 25 mL toda saliva
que viesse a boca. Ao final do tempo, o voluntario cuspiu
o ultimo contingente de saliva, descartando o parafilm.
A saliva coletada permaneceu em repouso por cerca de
10 min, para que todo o volume presente conseguisse
chegar ao fundo do recipiente.

A determinacdo da VFS foi feita dividindo-se a quan-
tidade de saliva coletada (mL) pelo tempo total do exame
(min), utilizando-se, pelo menos, duas casas decimais (mL/
min). De acordo com o resultado obtido, o paciente foi
classificado com VFS normal (entre 1,0 mL/min e 2,0 mL/
min); VFS reduzida (acima de 0,7 mL/min e abaixo de 1,0
mL/min); e hipossalivador (< 0,7 mL/min) (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 1995).

Em um segundo momento, trés gotas de simeticona
da marca A, que corresponde a 0,33mL (75 mg/mL) do
farmaco, foram adicionadas ao volume salivar obtido
imediatamente apds a nova coleta, aguardando-se os
10 min de repouso para avaliagdo do volume final de
saliva por minuto, conforme é indicado por Palma et al.
(2018), sendo posteriormente realizado o célculo da VFS,
conforme Thylstrup e Fejerskov (1995). Em um terceiro
momento, a simeticona da marca B foi acrescida a nova
amostra coletada, de maneira semelhante a descrita
acima. As avaliagGes foram realizadas com um intervalo
de uma semana entre elas, sendo agendado hordrio se-
melhante para cada voluntdrio a cada sessao de coleta.
Ressalta-se que os voluntarios receberam orientagGes dos
cirurgides-dentistas componentes da equipe de pesquisa,
no caso dos exames salivares que apresentaram resulta-
dos alterados (VFS reduzida ou hipossalivador).

Afericao do pH e da capacidade tampao (CT)

ApOs a realizagdo da coleta e avaliagao da VFS, foi
feita a medicdo imediata do pH endégeno do volume total
de saliva coletado, em pHmetro portatil digital Q400-A
(Quimis® Aparelhos Cientificos Ltda., Sdo Paulo, Diadema,
Brasil), previamente calibrado com solugdes tampao 7
e 4, respectivamente. Apds realizagdo da medicdo em

pHmetro, as amostras foram conservadas em gelo para
posterior analise da CT.

Para a realiza¢do da medida de CT da saliva, foi utili-
zada metodologia também proposta por Krasse (1988), na
qual foi realizada a coleta de 1 mL de saliva, acrescido de
3 mL de acido cloridrico a 0,005% em um tubo de ensaio
com rolha. Para eliminar o gds carb6nico (CO,) produzido,
foi feita a agitacdo da amostra e remocdo da rolha, dei-
xando a amostra salivar em repouso por 10 min, e entao
mediu-se o pH final. Os pacientes foram classificados da
seguinte forma: CT normal (pH final entre 5,0 e 7,0) e CT
baixa (pH final 4,0) (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995).

Na segunda e terceira avaliagdes, trés gotas da sime-
ticona da marca A e da marca B, respectivamente, foram
adicionadas ao volume salivar total obtido, imediatamen-
te apos a coleta, seguindo-se, entdo, todas as etapas para
medicdo do pH enddgeno e da CT ja descritas. As avalia-
¢des ocorreram com intervalos de uma semana entre elas.

Analise estatistica

Os dados numéricos foram analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
21.0, tendo sido realizadas andlises descritivas com me-
didas de tendéncia central (médias) e de dispersdo (DP).
Pela apresentagao normal dos dados, foi aplicado o teste
ANOVA de medidas repetidas, seguida do pos-teste de
Bonferroni, quando necessario. O valor de significancia
estabelecido foi de 95%.

RESULTADOS

Etapa in vitro

Na primeira etapa, quando foram avaliadas as pro-
priedades fisico-quimicas da simeticona dos dois labo-
ratérios selecionados, pode-se observar que a marca A
apresentou maiores médias do pH, ATT e da escala 2Brix
(Tabela 1). No entanto, o coeficiente de variancia (CV) de
duas das trés varidveis analisadas entre as duas marcas foi
sempre menor na marca A, tornando mais homogéneos
os resultados entre os lotes do farmaco. O CV sé foi maior
na marca A para a varidvel SST.

Tabela 1 — Valores médios para o pH enddgeno, ATT e SST (°Brix) das marcas de simeticona analisadas, com respectivos desvios

padrdo DP e CV (LBO-ICS/UFBA,2019).

pH ATT (mL) SST (°Brix)
Valor DP CV(%) pH 7.0 DP CV(%) Valor DP CV(%)
MarcaA 5,11 0,11 2,20 6,23 0,25 4,00 27,00 1,13 4,10
MarcaB 4,34 0,19 4,50 2,03 0,36 17,90 10,10 0,18 1,80

Fonte: Autoria prépria
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Etapa in vivo

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos
23 voluntarios estudados, a maioria era do sexo feminino
(78,3%), com a faixa etdria dos 17 aos 28 anos, cuja média
de idade foi de 21,1 anos (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia (n) e percentual (%) das caracteristicas
sociodemogrdficas dos voluntdrios da presente pesquisa. (LBO-
-ICS/UFBA, 2019).

Variaveis n %

Idade (n=23)

Menor que 20 8 34,80
20 — 25 13 56,50
Acima de 25 2 8,70
Sexo (n=23)

Masculino 5 21,70
Feminino 18 78,30

Fonte: Autoria prépria

A tabela 3 evidencia os valores das médias e do
desvio-padrdo nos grupos de cada variavel analisada (VFS,
pH e CT), podendo-se constatar que somente a variavel
CT obteve resultado estatisticamente significante (p =
0,05), ao ser comparada a marca A aos outros dois grupos
estudados, o que ndo utilizou a simeticona prévia a andlise
e o que utilizou a marca B do farmaco prévio a andlise.

Com os resultados estatisticamente significantes dos
grupos da varidvel CT, foi aplicado o Pds-teste de Bonfer-
roni, para que fosse identificado onde ocorreu a diferenca
entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 3 — Valores da média, do desvio padrdo e do valor de p
para o VFS, pH e CT dos trés grupos avaliados (LBO-ICS/UFBA,
2019).

Sem

. - Marca A Marca B
Varidveis/ medica¢do Valor de p
Marcas
Média DP Média DP Média DP
VFS 1,60 062 153 057 1,70 0,70 0,222
pH 7,30 0,20 7,20 0,25 7,22 0,20 0,419
CcT 6,60* 0,30 6,28° 0,54 6,71° 0,30 0,005*

*pos-teste de Bonferroni: AB (p=0,021)*; AC (p=1,0); BC (p=0,022)*
Nota: aplicagdo do teste ANOVA de medidas repetidas.

Fonte: Autoria prépria

DISCUSSAO

Uma das fungGes primordiais da saliva é realizar a
manutencao do equilibrio do ecossistema oral, bem como
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realizar a protegdo dos tecidos bucais, pois possui uma
composicio bastante diversificada (FALCAO et al., 2013).
Por isso, a avaliagdo dos parametros salivares é extrema-
mente importante no diagndstico da hipossalivagao, que
habitualmente esta associada a modificagdo do pH salivar,
e tais alteragGes podem contribuir para o aparecimento de
dificuldades em mastigacdo, degluticdo e fonacdo, além
de aumento naincidéncia de infecgGes, como candidiase,
carie e doenca periodontal, bem como instalagdo de os-
teonecrose e halitose (GONCALVES, 2015). Sendo assim,
a hipossalivacdo pode acarretar diminui¢do na qualidade
de vida de seus portadores, ja que pode ocasionar danos
fisicos, funcionais e sociais (KAKOE! et al., 2012).

Dentre as principais causas da hipossalivacdo, a te-
rapia antineopldsica, tanto por radioterapia de cabeca e
pescogo, como por quimioterapia e(ou) transplante de
células tronco hematopoiéticas, é tida como bastante
relevante (HASSONA; SCULLY 2016). Em virtude da pre-
senga dessa condicdo, a coleta de uma amostra suficiente
de saliva, muitas vezes, se torna dificultada. Palma et al.
(2017) realizaram um estudo com a finalidade de verificar
a eficiéncia do laser de baixa poténcia, quando utilizado
em pacientes com cancer de cabeca e pescogo, nos pa-
rametros salivares de VFS e pH desses pacientes. Como
modificacdo da técnica de avaliagdo salivar proposta
pelo protocolo original do Grupo de Terapia Oncoldgica
de Radiologia (RTOG 97-09), os autores utilizaram 0,33
mL de simeticona nas amostras de saliva coletadas dos
pacientes, visando a diminuir as bolhas presentes e a
favorecer a andlise dos resultados.

Janoanode 2018, Palma et al. realizaram um estudo
piloto com 22 pacientes oncoldgicos, comparando um
grupo de controle, que utilizou o método de coleta salivar
preconizado pelo RTOG 97-09, e um grupo que utilizou
o0 método de coleta salivar adaptado pelos autores pelo
acréscimo da simeticona a amostra salivar obtida. Os auto-
res ndo observaram diferencas significativas na VFS, tanto
pelo método de coleta de saliva estimulada como pelo
método de saliva ndo estimulada, entre os dois grupos.

A partir dos resultados apresentados pelos trabalhos
citados (PALMA et al, 2017, 2018), o presente estudo foi,
entdo, delineado, visando a analisar se o uso dessa subs-
tancia poderia interferir nos resultados do exame da saliva
e verificar se seu uso auxiliaria na avaliagdo dos principais
parametros salivares em pacientes ja com hipossalivagao,
para melhor conduzir o tratamento desses pacientes e por
permitir a afericdo de tais parametros estudados ao ser
reduzido o quantitativo de bolhas e espuma, caracteristica
da saliva desses pacientes.

Para tal, iniciou-se o presente estudo, com a realiza-
¢do de uma etapa laboratorial in vitro, com o intuito de
verificar as propriedades fisico-quimicas de duas marcas
de simeticona, selecionando-se uma marca de referéncia
(marca A) e a outra marca genérica facilmente disponivel
nas farmacias da cidade (marca B). A analise das proprie-
dades dos medicamentos tem sido frequente na litera-
tura, com a finalidade de se verificar de que forma tais
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caracteristicas poderiam interferir nos tecidos dentdrios
(CALVALCANTI et al., 2012; DANTAS; CAMPOS; MARTINS,
2018; FREIRE; CAMPOS; MARTINS, 2018). Freire, Campos
e Martins (2018) realizaram um estudo in vitro, no qual
analisaram seis marcas de dexametasona elixir e consta-
taram que todas apresentaram pH abaixo do valor neutro,
identificando o alto teor erosivo de tais medicacdes para
as unidades dentdrias. Dantas, Campos e Martins (2018),
por sua vez, encontraram valores de pH abaixo do neutro
em oito marcas de antifingicos de uso tépico, avaliados
com metodologia semelhante. De forma diferente, este
estudo visou a conhecer as propriedades do farmaco em
guestdo a fim de entender se poderia haver interferéncia
nas caracteristicas qualitativas e quantitativas da saliva a
ser estudada com o uso da simeticona, e ndo sua agdo
direta sobre os tecidos dentarios. No presente estudo, as
duas marcas de simeticona analisadas apresentaram pH
abaixo do valor neutro esperado.

Conforme destaca Cavalcanti et al. (2012), valores de
pH abaixo do neutro, como os evidenciados no presente
estudo, podem estar relacionados com os excipientes
presentes em suas formulagGes. Ressalte-se que nao foi
objetivo deste estudo avaliar se a simeticona apresentaria
potencial erosivo ou cariogénico, mas sim sua possivel
interferéncia nos resultados dos parametros salivares em
uma amostra de saliva obtida a partir dos mesmos indi-
viduos, em momentos distintos. Apesar disso, a andlise
dos componentes das formulagdes foi realizada, a fim de
tentar correlacionar essas informagdes com os resultados
obtidos neste estudo, tanto na fase laboratorial in vitro
guanto na fase experimental in vivo.

Os excipientes sdo adicionados as medicac¢des e pos-
suem propriedades de acidulantes, de conferir sabor (fla-
vorizantes), estabilizar o pH, controlar a viscosidade, entre
outros. No entanto, Balbani, Stelzer e Montovani (2006)
chamam a atencgdo para o fato de que muitos profissionais
nao leem a bula e ndo tém nogao sobre os excipientes ao
prescrever os medicamentos e indicar seu uso.

Em uma pesquisa sobre excipientes encontrados
em 35 medicamentos de uso oral — analgésicos e anti-
térmicos, antimicrobianos, mucoliticos, antitussigenos,
descongestionantes, anti-histaminicos, broncodilatado-
res, corticosteroides, anti-inflamatdrios e suplementos
vitaminicos —, observando informacgdes existentes nas
bulas, Balbani, Stelzer e Montovani (2006) perceberam
gue os conservantes mais utilizados nessas medicagGes
eram o metilparabeno (45,2%) e o propilparabeno
(35,6%). De forma semelhante, as duas marcas de si-
meticona analisadas continham as substancias citadas,
bem como propilenoglicol, que funciona também como
estabilizador e umectante. No entanto, o que chama a
atencdo é que a marca A da simeticona estudada apre-
sentou acido citrico em sua composicao, que fornece um
meio acido e contribui para a estabilidade do produto,
enquanto a marca B ndo apresentou nenhum acido em
sua formula. Essas informagdes sdo interessantes quan-
do se observa que a marca A apresentou maior média de

pH nos lotes analisados (pH=5,11) quando comparada
a marca B (pH=4,34).

A justificativa para tal comportamento do farmaco em
relagdo ao pH enddgeno pode estar na presenga de um
alcalinizante na composi¢do da marca A, o citrato de sédio,
que pode contribuir, juntamente com o 4cido citrico, para
o equilibrio do pH da féormula, sendo que essa substancia
também nao estava presente na marca B. O estudo de
Dantas, Campos e Martins (2018), no entanto, observou,
em amostras de antifiingicos tépicos, que, de oito for-
mulagdes analisadas, as duas que apresentaram menor
pH ndo continham acido citrico e sim alcool etilico. Essa
informacdo sugere que se deve observar criteriosamen-
te todos os componentes presentes nas apresentagdes
farmacéuticas, visto que outras substancias presentes
nas formulagées podem interferir nos resultados dos
parametros a serem avaliados, o que, no presente estudo,
se refere aos parametros salivares.

Segundo Moreira (2011), o 4cido citrico é utilizado no
mascaramento do gosto desagradavel de algumas subs-
tancias presentes nas formulagdes dos medicamentos.
No caso deste estudo, o acido citrico presente na marca
A pode também ter sido o responsavel pelo maior valor
de ATT observado (6,23 mL), ao ser comparado com o da
marca B (2,03 mL), significando uma maior resisténcia do
farmaco em chegar ao pH neutro ao se acrescentar a base
(NaOH 0,1N). Isso porque os acidulantes podem controlar
o pH da substancia, agindo como tampao.

Quanto a presenca de SST, as duas marcas apresen-
taram valores elevados, sendo mais alto o verificado na
simeticona da marca A (27,0%). Todavia, ao serem ana-
lisados os componentes, ndo foi observada a presenca
de sacarose nessas formula¢des. Foram encontrados
edulcorantes ou substitutos do agucar, a exemplo de
sacarina sddica, ciclamato de sédio, sorbitol. Esse dado
pode nao interferir diretamente na agao do farmaco sobre
a saliva coletada, mas é uma informagdo importante no
momento de escolha da marca a utilizar quando da sua
indicacdo original como antigases, em particular sob a
forma de gotas que podem ser colocadas diretamente
sobre os tecidos da cavidade oral. Ademais, ndo se deve
negligenciar a presencga de corantes, como o vermelho de
ponceau e o Corante FDC vermelho n2 40, aromatizantes e
flavorizantes, como a esséncia de cereja, nas formulacdes
dos farmacos analisados, podendo ser eles os responsa-
veis pelo quantitativo de SST detectados. Balbani, Stelzer
e Montovani (2006) salientam que as informacgdes sobre o
guantitativo dessas substancias é um segredo industrial e
nao sdo especificadas na bula, assim como foi observado
na analise das bulas das duas marcas de simeticona aqui
avaliadas. Mais uma vez, destaca-se que este trabalho
nao teve como finalidade analisar o potencial cariogénico
dos farmacos, mas sim caracteriza-los quimicamente para
avaliar a provavel interferéncia nos resultados obtidos na
etapa in vivo.

Em relagdo a andlise dos resultados salivares a partir
das amostras coletadas de saliva para o trabalho em ques-
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A influéncia do uso da simeticona nos resultados do exame salivar
estudo preliminar

tdo, observou-se que o uso da simeticona nao interferiu
na VFS nem no pH nos grupos analisados. Segundo Palma
et al. (2017, 2018), o uso da simeticona, apos a coleta
da saliva, tem como finalidade diminuir a quantidade de
bolhas de gas e de saliva espumosa, propiciando uma
melhora na aferi¢cdo do fluxo salivar em pacientes com
cancer de cabeca e pescogo, que apresentam hipossali-
vagdo como sequela de seu tratamento antineoplasico.
Importa salientar que outros grupos de pacientes que
apresentam hipossaliva¢do, a exemplo daqueles com
diagndstico de Sindrome de Sjogren, também poderdo
ser beneficiados caso os resultados do presente estudo
possam ser confirmados com a realiza¢cdo de outros tra-
balhos com amostras mais significativas.

Palma et al. (2017) avaliaram o impacto do uso do
laser de baixa poténcia nos pacientes com cancer de
cabeca e pescoco submetidos a radioterapia. Os autores
compararam os resultados da coleta de saliva estimulada
e ndo estimulada, utilizando o método do RTOG 97-09
modificado por eles mesmos, pois os autores acrescen-
taram 0,33mL de simeticona a saliva coletada nos dois
grupos, realizando a analise de duas variaveis, VFS e pH.
Com relacdo a VFS, foram verificadas diferencas signi-
ficativas entre os dois tempos de coleta e para os dois
tipos de métodos da sialometria utilizados apds o uso
do laser de baixa poténcia. Em relagdo ao pH, os autores
compararam os valores obtidos nas coletas inicial e final
do protocolo de radioterapia dos pacientes, e também
apos a utilizagdo do laser de baixa poténcia, ndo descre-
vendo, em seus resultados, em que momento, se antes
ou apo6s a mensuragao do pH enddgeno, ocorreu a adigao
da simeticona. Também para esse parametro, os autores
observaram aumento no valor final mensurado. Os dois
resultados positivos descritos, com incremento signifi-
cativo da VFS e do pH, foram atribuidos a aplicagdo do
laser de baixa poténcia nas células glandulares residuais.
E importante salientar que os autores n3o objetivaram
comparar grupos com e sem o uso da simeticona na
analise do exame salivar desses individuos e, portanto,
ndo podiam caracterizar se a simeticona interferiria ou
ndo nos resultados apresentados. Na pesquisa aqui em
guestdo, cujo objetivo foi comparar técnicas de analise
dos parametros salivares, quanto aos valores da VFS e
do pH enddgeno, ndo foram verificadas diferencas es-
tatisticas nos grupos que usaram a marca A e a marca B
da simeticona, quando foram comparados ao grupo de
controle (sem simeticona).

Um estudo realizado por Moller et al. (2004) obje-
tivou determinar o impacto das terapias antineopldsica
sob os parametros salivares de VFS, pH e CT em fung¢do do
volume de irradiacdo e da dose total de irradiagdo. Foram
avaliados 54 pacientes diagnosticados com neoplasia
de orofaringe submetidos ao tratamento radioterapico
isoladamente ou em combinagdo com a cirurgia e (ou)
quimioterapia. Os parametros salivares foram avaliados
antes, durante o tratamento e 12 meses apds a conclusdo
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das sessOes de radioterapia, e os autores concluiram que
esquemas terapéuticos que incluiram a radioterapia, em
que o campo de radia¢do abrangia as glandulas salivares
maiores, poderiam induzir a hipossalivacdo, a alteracao
do pH salivar e consideravel decréscimo da CT. Esses
resultados indicam que um precoce diagndstico da hi-
possalivagao pode acarretar uma melhor preservagao do
paciente e, juntamente com uma boa higienizagdo oral,
conseguira reduzir o risco de carie e erosdo. Assim, o
desenvolvimento de técnicas que permitam e facilitem a
avaliagdo desses fatores, em especial nos pacientes com
hipossalivagdo grave, sem alterar os resultados finais,
parece ser bastante importante.

No presente estudo, verificou-se que ocorreram dife-
rencas estatisticas nos valores das CTs mensuradas, pois
o resultado de tal varidvel foi menor no grupo da marca
A, o que pode ser justificado pela resisténcia apresentada
por tal marca durante a neutralizacdo do pH salivar (pH
=7) na determinacdo da ATT, o que pareceu ter ocorrido
pela presenca do acido citrico na férmula da medicagao,
como ja foi explicado anteriormente. Sendo a CT um
dos parametros salivares mais importantes, ja que ela
reflete a capacidade de a saliva promover o retorno ao
equilibrio das condi¢des da cavidade oral apds a ingestdo
de substancias acidas e (ou) basicas, o dado obtido é de
fundamental relevancia, visto que a marca A parece ter
interferido no resultado final do exame, provavelmente
modificando as condig¢des reais do individuo.

A escolha por uma amostra sem alteragdes no fluxo
salivar, com exclusdo dos individuos que apresentavam
fluxo reduzido (hipossalivadores), visou a minimizar as
possiveis modificagdes que o pH e, consequentemente,
a CT podem apresentar nesses individuos (PLEMONS;
AL-HASHIMI; MAREK, 2014).

O presente estudo apresenta limitagGes importantes,
que devem ser levadas em consideragdo ao se extrapo-
larem os resultados aqui obtidos. Em relagdo a andlise
das propriedades fisico-quimicas, o nimero reduzido de
marcas ndo permite uma escolha definitiva sobre qual
delas seria aquela com melhores propriedades para ser
indicada como auxiliar do exame salivar. Quanto ao estudo
com amostras salivares, o reduzido niumero de volunta-
rios é significativo e pode ter interferido nos resultados
estatisticos obtidos.

E extremamente importante realizagdo de futuros
estudos com uma amostra mais robusta e com a analise
de mais marcas da medicacdo em questdo, para que se
possa ter uma avaliagdao mais fidedigna da influéncia real
da simeticona nos parametros salivares. Todavia, visto que
a técnica modificada para a obtenc¢do de amostra salivar —
seja na forma estimulada, seja da forma nao estimulada—,
comega a ser discutida na literatura, este estudo tem sua
relevancia justificada por apresentar os primeiros esbogos
de uma discussdo mais aprofundada sobre a real indicagao
do farmaco com esse objetivo, diferentemente daquele
para o qual foi delineado originalmente.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que a simeticona analisada, de dois
laboratdrios distintos, possuiam diferentes propriedades
fisico-quimicas, com valores de pH reduzidos, e que seu
uso, com a finalidade de melhorar o quantitativo na coleta
salivar dos pacientes, ndo interferiu na VFS e no pH do
exame salivar realizado. No entanto, com relagao a CT,
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos,
pois a utilizagdo da marca A parece interferir na avaliagao
da CT das amostras salivares obtidas.
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