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RESUMO 

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar os parâmetros bioquímicos da saliva, incluindo 

taxa de fluxo salivar, pH, proteína total, óxido nítrico em pacientes com saúde e doença 

periodontal. Materiais e métodos: Estudo com pacientes atendidos na Clínica Escola de 

Odontologia da UFPE, divididos em três grupos conforme diagnóstico periodontal: saúde; 

gengivite e periodontite. Foram coletados dados clínicos periodontais e amostras de saliva não 

estimulada para análise de fluxo salivar, pH, concentração de óxido nítrico e proteína total. As 

análises foram realizadas pelo teste de Kruskal-Wallis, com margem de erro fixada em 5%. 

Resultados: Os resultados demonstraram variações nos níveis salivares de pH, fluxo salivar, 

óxido nítrico e proteínas totais entre os grupos com diferentes condições periodontais. 

Indivíduos com periodontite apresentaram maiores médias de sialometria, óxido nítrico e 

proteínas totais, enquanto o pH foi mais elevado no grupo com gengivite. Contudo, as 

diferenças não foram estatisticamente significativas (P > 0,05). Conclusões: Indivíduos com 

doença periodontal apresentaram tendência a apresentar níveis mais elevados de óxido nítrico 

e proteínas totais, bem como alterações no pH e no fluxo salivar. Novos estudos com 

amostras maiores devem ser desenvolvidos para identificar a análise destes biomarcadores 

como potenciais auxiliares no diagnóstico periodontal. 

Palavras-chave:  Periodontal disease; Inflammation; Nitric Oxid; pH; Salivary total protein; 

Biomarkers;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to evaluate biochemical parameters of saliva, including 

salivary flow rate, pH, total protein, and nitric oxide levels in patients with periodontal health 

and disease. Materials and Methods: Patients from the Dental School Clinic at UFPE were 

divided into three groups according to periodontal diagnosis: health, gingivitis, and 

periodontitis. Clinical periodontal data and unstimulated saliva samples were collected for the 

analysis of salivary flow, pH, nitric oxide concentration, and total protein. The Kruskal–

Wallis test was applied, with a significance level set at 5%. Results: Variations in salivary 

pH, flow rate, nitric oxide, and total protein levels were observed among groups with different 

periodontal conditions. Individuals with periodontitis showed higher mean values of salivary 

flow, nitric oxide, and total proteins, whereas pH was higher in the gingivitis group. However, 

these differences were not statistically significant (P > 0.05). Conclusions: Patients with 

periodontal disease tended to present higher levels of nitric oxide and total proteins, as well as 

changes in salivary pH and flow rate. Further studies with larger sample sizes are required to 

validate the potential use of these biomarkers as adjuncts in periodontal diagnosis. 

Keywords: Periodontal disease; Inflammation; Nitric oxide; pH; Salivary total protein; 

Biomarkers 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 As doenças periodontais são alterações patológicas que afetam os tecidos de suporte 

do dente, incluindo o tecido gengival, osso alveolar, ligamento periodontal e cemento [1]. As 

condições patológicas que afetam o periodonto com maior prevalência são a gengivite e a 

periodontite. A gengivite é uma inflamação restrita ao tecido gengival, geralmente causada 

pelo acúmulo de biofilme bacteriano na interface dentogengival. Esta condição possui caráter 

reversível, desde que sejam adotadas medidas eficazes de controle do biofilme e higiene bucal 

[1].  

Na ausência de tratamento, a gengivite pode progredir para periodontite, uma doença 

crônica multifatorial de natureza inflamatória e infecciosa. Nessa fase, os microrganismos 

patogênicos presentes no biofilme subgengival invadem os tecidos, induzindo uma resposta 

imunológica exacerbada. Embora essa resposta tenha como função eliminar os agentes 

infecciosos, ela também desempenha um papel para a degradação dos próprios tecidos do 

hospedeiro, culminando em perda de inserção periodontal, reabsorção óssea e, em estágios 

avançados, perda dentária [1,2].  

 A utilização de biomarcadores salivares fornece informações sobre alterações 

biológicas, patologias e o estado fisiológico de um organismo vivo [3]. A saliva é um fluido 

biológico que pode ser coletado de forma não invasiva, sendo, portanto, indicada como 

método complementar no diagnóstico da periodontite. Embora o diagnóstico da periodontite 

seja normalmente efetuado por meio de parâmetros clínicos, a análise salivar poderia auxiliar 

no diagnóstico precoce, no estadiamento da condição e no prognóstico da doença [4]. 

As medidas clínicas tradicionais, como profundidade de sondagem das bolsas, 

sangramento à sondagem e perda de inserção clínica, já são utilizadas para diagnóstico 

periodontal e possuem utilidade restrita. Refletem doenças periodontais passadas, em vez de 

indicarem a atividade atual da doença [5]. Dessa forma, urge a necessidade de um instrumento 

diagnóstico inovador com a capacidade de detectar alterações em tempo real no periodonto, e 

se possível, de baixo custo [6]. 

A saliva desempenha funções essenciais, como a proteção e o controle do pH bucal, 

por meio da capacidade de tamponamento salivar, mantendo o pH bucal em 6,8 [7]. Ela 

contém diversos componentes que interagem com os micro-organismos, sendo fundamental 

pela manutenção da homeostase oral [8]. A alteração no pH salivar pode indicar uma 

mudança no microbioma presente, o que pode comprometer a homeostase e estimular a 
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proliferação de microrganismos patogênicos, possivelmente contribuindo para a progressão da 

periodontite. Em um ambiente anaeróbico e com pH salivar neutro ou ligeiramente alcalino já 

é possível encontrar condição propícia ao crescimento de patógenos periodontais, que são 

naturalmente inibidos em ambientes com pH ácido [9].  

Entre os biomarcadores estudados, destaca-se o óxido nítrico (NO), um importante 

biomarcador de processos inflamatórios. Essa molécula pode ser gerada em diversas situações 

no corpo humano: pode acontecer de forma natural, endógena; pode acontecer nos tecidos de 

origem nervosa; ou ainda em processos inflamatórios, em que a ativação do sistema 

imunológico pode induzir a síntese de óxido nítrico pela óxido nítrico sintase induzível. 

Nessas situações, essa enzima é super expressa, aumentando as concentrações séricas e 

tissulares de NO e gerando estresse oxidativo no tecido. Como já amplamente descrito na 

literatura, o NO pode atuar a favor do sistema imune, combatendo as infecções, como também 

pode lesões no tecido. Nos pacientes com periodontite, de acordo com o estágio, esse dano 

pode ser intensificado pela presença de níveis elevados de NO [10].  

Outro ponto a ser avaliado é a produção de proteínas. A modificação do pH e da 

resposta imune pode ativar diferentes mecanismos celulares levando à produção de várias 

proteínas, com o objetivo de reverter o processo inflamatório. Taylor [11] lista uma variedade 

de moléculas que podem ter sua expressão aumentada, dividindo essas moléculas em classes 

robustas e potenciais de participar na doença periodontal e outras que não há certeza e/ou 

provavelmente não participam de maneira significativa. Dosar proteínas totais poderia ser um 

método de baixo custo e que avaliaria o aumento ou diminuição da concentração proteica 

salivar. 

A saliva humana contém uma grande variedade de proteínas, muitas das quais 

desempenham funções biológicas específicas para manter a homeostase do sistema oral. Ela 

apresenta uma ampla variedade de proteínas envolvidas na proteção da cavidade oral e na 

preservação da integridade dentária [12]. As proteínas presentes na saliva têm sido utilizadas 

de forma eficaz no monitoramento de diversas condições que afetam não apenas a cavidade 

oral e os tecidos periodontais, mas também doenças sistêmicas, como doenças autoimunes, 

endócrinas, infecciosas e neoplásicas [13]. 

O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente entre indivíduos com saúde e 

doença periodontal o pH, a concentração de proteínas e óxido nítrico salivares para identificar 



13 
 

 

se a análise salivar destes marcadores pode ser apresentada como método alternativo para o 

diagnóstico clínico tradicional da doença.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

O presente estudo de corte transversal foi realizado na Clínica Escola de Odontologia 

da UFPE e no laboratório de Ultraestrutura do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães. Foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE sob o número do parecer 6.943.229. 

2.2 SELEÇÃO E TAMANHO DA AMOSTRA 

A amostra foi constituída de 19 usuários do Hospital Odontológico da UFPE (HO-

UFPE). Foram incluídos indivíduos com idade a partir de 18 anos que aceitaram participar da 

pesquisa. Foram excluídos indivíduos que fizeram uso de antibióticos até 30 dias antes do 

exame bucal e em tratamento odontológico atual ou nos últimos 6 meses. 

2.3 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES 

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de contato telefônico a 

partir do Núcleo de Acolhimento e Pronto Atendimento do HO-UFPE. Foram apresentadas 

informações sobre o estudo e garantido atendimento ou encaminhamento, caso a 

necessidade de atendimento odontológico fosse identificada. 

2.4 COLETA DE DADOS 

Os indivíduos incluídos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e foram informados sobre o teor científico da pesquisa, bem como sobre a coleta de 

material biológico para análise. 

Os dados foram coletados pela pesquisadora em duas etapas. Na primeira, foi aplicado 

um questionário contendo os seguintes dados: sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda 

salarial familiar, uso de álcool, uso de drogas ilícitas, uso do tabaco, uso de medicamentos 

psicoativos, uso de outros medicamentos, presença de condições sistêmicas (diabetes, 

hipertensão arterial, obesidade, depressão, infecção por HIV). 

Em seguida, foi realizado o exame periodontal por examinador único treinado e 

calibrado. Foram utilizados instrumentos odontológicos clínicos para avaliação, 

odontoscópio, pinça clínica, sonda exploradora (Golgran, São Caetano do Sul, SP, Brasil) e 

sonda periodontal Carolina do Norte (Hu-Friedy PW, Chicago, IL, EUA), em um equipo 
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odontológico sob luz artificial. Todos os parâmetros clínicos foram coletados pela mesma 

examinadora previamente treinada. 

Para o diagnóstico, foram adotadas as seguintes definições: A) saúde periodontal = 

ausência de perda de inserção clínica, com profundidade de sondagem ≤ 3 mm, sangramento à 

sondagem < 10% dos sítios e ausência de perda óssea radiográfica [14]; B) gengivite = 

sangramento à sondagem ≥ 10%, ausência de perda de inserção ou perda de inserção não 

relacionada à periodontite [15]; C) periodontite = nível de inserção clínica (NIC) interdental 

foi detectável em ≥2 dentes não adjacentes, ou NIC em faces livres ≥3 mm e profundidade de 

sondagem >3 mm detectável em ≥2 dentes. O valor do NIC observado não poderia ser 

atribuído a causas não periodontais como: (1) recessão gengival de origem traumática; (2) 

cárie dentária estendendo-se na região cervical do dente; (3) presença de perda de inserção 

clínica na face distal de um segundo molar e associado a mau posicionamento ou extração de 

terceiro molar; (4) lesão endodôntica drenando através do periodonto marginal; e (5) a 

ocorrência de fratura radicular vertical [16]. 

A avaliação periodontal consistiu no registro dos seguintes parâmetros clínicos: índice 

de sangramento sulcular, profundidade de sondagem, recessão gengival, nível de inserção 

clínica, lesão de furca e mobilidade dental. O índice de sangramento sulcular (IS) foi definido 

como a presença ou ausência de sangramento, decorrido um tempo de 15 segundos depois de 

mensurada a profundidade de sondagem [17]. A profundidade de sondagem (PS) foi definida 

como a distância da margem gengival até o ponto em que a extremidade de uma sonda 

periodontal inserida na bolsa encontra resistência, medida em mm [17]. Recessão gengival foi 

definida como o deslocamento apical da margem gengival em relação à junção cemento-

esmalte (JCE) e medida em milímetro. O nível de inserção clínica (NIC) foi definido como a 

distância da JCE até a posição em que a ponta da sonda encontra resistência na base do 

sulco/bolsa [17]. A avaliação de lesão de furca dos dentes multirradiculares foi realizada 

utilizando a sonda Nabers. Foi levado em consideração a classificação baseada na quantidade 

de destruição periodontal horizontal presente na área interradicular [18]. A mobilidade 

dentária foi estabelecida conforme Mühlemann & Zander [19]. 

Para avaliação do fluxo salivar não estimulado, os participantes foram orientados a 

evitar comer, beber, fumar e usar produtos de higiene oral pelo menos uma hora antes da 

coleta de saliva, a fim de evitar interferências. Durante o processo de coleta, os indivíduos 

permaneceram relaxados por 5 minutos. As amostras de saliva foram obtidas de forma não 
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estimulada, ou seja, o paciente cuspia toda a saliva acumulada espontaneamente na boca por 

cinco minutos dentro de um tubo coletor de saliva milimetrado. O fluxo salivar não 

estimulado foi calculado pelo método Spitting, ou seja, as taxas de fluxo salivar foram 

determinadas com base na relação entre o volume coletado e o tempo. A velocidade de 

secreção salivar foi expressa em mililitros por minuto (mL/min). Para determinar o valor 

individual do fluxo salivar, o volume coletado de saliva foi dividido por cinco. Valor inferior 

a 0,1 ml/minuto indicavam uma diminuição na sialometria.  

 

2.5 PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS 

As amostras de saliva foram armazenadas em freezer a -80°C. Em seguida, as amostras 

de saliva foram inicialmente centrifugadas, e o sobrenadante foi coletado e dividido em três 

frações para análises específicas.  

A determinação do pH salivar foi realizada com fitas reativas, que foram inseridas no 

líquido salivar e observada a mudança de cor, durante dois minutos. De acordo com a cor 

final em comparação com a escala, foi definido o valor do pH salivar. O valor do pH salivar 

considerado saudável variou de 6,8 a 7,2 quando comparado ao pH da saliva dos portadores 

de doença periodontal.  

A quantificação da concentração de óxido nítrico foi realizada utilizando a reação de 

Griess. Foram utilizadas placas ELISA de 96 poços e cada amostra foi lida em triplicata, 

colocando 50uL por poço de amostra e o reagente de Griess. Para determinação da 

concentração, foi utilizada uma curva padrão linear em concentrações de 100, 50, 25, 12,5, 

6,25, 3,12, 1,56 e 0 µM. Após 10 minutos, com a leitora de placas Thermo plate RT-6000, as 

amostras foram lidas utilizando filtro com densidade óptica de 450 nm.  

Por fim, a concentração total de proteínas na saliva foi mensurada pelo método 

colorimétrico de Bradford, também utilizando placas de 96 poços. O procedimento foi 

efetuado de maneira similar ao óxido nítrico, porém utilizamos o reativo que muda de cor de 

acordo com a concentração de proteínas, utilizando a leitura de 465 e 595nm. Com base nos 

valores de absorbância, foi elaborada uma equação linear que permitiu estimar a concentração 

de óxido nítrico e proteína em cada amostra analisada. 
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2.6 ANÁLISE DOS DADOS 

Para as variáveis contínuas, como pH salivar, concentração de óxido nítrico e 

concentração total de proteínas, os dados foram analisados descritivamente e 

inferencialmente. A análise descritiva envolveu o cálculo das medidas: média, desvio padrão 

(média ± DP) e mediana e os percentis 25 e 75 (mediana (P25; P75)) para as variáveis 

numéricas. A estatística inferencial foi por meio do teste estatístico de Kruskal-Wallis na 

comparação dos três grupos. 

A escolha do teste Kruskal-Wallis (em vez da ANOVA) foi devido ao tamanho da 

amostra inferior a 6 casos em pelo menos um dos grupos. A margem de erro utilizada na 

decisão dos testes estatísticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o 

programa utilizado para obtenção dos cálculos estatísticos foi o IBM SPSS na versão 27. 
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3 RESULTADOS 

Examinaram-se 19 indivíduos (12 homens e 7 mulheres), os pacientes foram 

submetidos a um exame clínico periodontal completo e à coleta de saliva não estimulada por 

meio de sialometria. Na Tabela 1 estão sumarizados os dados demográficos dos grupos com o 

respectivo diagnóstico periodontal.  

Dos 19 participantes, 9 apresentaram saúde periodontal (5 mulheres e 4 homens). 

Nesse grupo, apenas um indivíduo relatou diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica e dois 

estavam em tratamento para transtornos de ansiedade, fazendo uso de medicamentos 

ansiolíticos e antipsicóticos, além do consumo regular de cannabis. Cinco participantes foram 

diagnosticados com gengivite (1 mulher e 4 homens), sendo que, dentre eles, um apresentou 

condição de pré-diabetes autorreferida. O grupo com periodontite foi composto por 5 

indivíduos (1 mulher e 4 homens).  

A média de idade dos participantes com saúde periodontal foi de 34,2 ± 13,6 anos (20 

a 60 anos), enquanto os indivíduos com gengivite apresentaram média de 33,8 ± 11,8 anos (21 

a 52 anos). Já os participantes com periodontite apresentaram a média etária mais elevada, de 

42,8 ± 12,7 anos (24 a 54 anos). 

Na Tabela 2, são apresentados os dados estatísticos descritivos (média e mediana) da 

sialometria, pH, óxido nítrico e proteínas totais. Observou-se que a sialometria foi mais 

elevada no grupo com periodontite (média = 0,62 mL/min; mediana = 0,60 mL/min), em 

comparação com os grupos com saúde periodontal (média = 0,48; mediana = 0,40) e gengivite 

(média = 0,40; mediana = 0,40). 

Na gengivite, os valores médios de pH foram mais expressivos (7,8; DP = 0,45), 

seguido pelo número com saúde periodontal (6,77; DP = 0,83) e, por fim, pelo grupo com 

periodontite (6,6; DP = 0,89) que apresentou o menor valor médio. Apesar dessas diferenças, 

observou-se sobreposição dos valores entre os grupos, como evidenciado pelos desvios 

padrão relativamente elevados. Não houve diferença estatística. 

Em relação à concentração de óxido nítrico salivar (µmol/L), os maiores valores foram 

encontrados no grupo com periodontite (média = 42,39; DP = 31,65), seguidos pelos grupos 

com saúde periodontal (27,92 ± 20,32) e gengivite (26,86 ± 12,50). Embora esse resultado 

esteja de acordo com a literatura, que sugere aumento do NO em processos inflamatórios 

periodontais, não houve diferença significante entre os grupos (p = 0,730). 
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Indivíduos com saúde periodontal apresentaram média de proteínas total 0,727 ± 0,27, 

enquanto aqueles com gengivite mostraram uma média ligeiramente superior (0,789 ± 0,21). 

Já no grupo com periodontite, os níveis de proteínas foram mais elevados (0,928 ± 0,13). 

Também não houve diferença significante entre os grupos. 

Pode-se sugerir que, embora tendências possam ser detectadas, o tamanho reduzido da 

amostra pode ter limitado o poder estatístico da análise.  

Tabela 1: Descrição do diagnóstico, frequência de gênero masculino (M) e feminino 

(F), idade, taxa de fluxo salivar, pH, concentração total de óxido nítrico, concentração total de 

proteínas, sangramento à sondagem, profundidade de sondagem, recessão gengival e nível de 

inserção clínica. 

DIAGNÓSTICO SEXO IDADE SIALOMETRIA pH ON PROTEÍNAS SS PS REC NIC 

SAÚDE  

PERIODONTAL 

F 20 0,7 7 64,91 0,83 1,78% 1,48 0 0 

M 24 0,6 6 45,61 0,377 7,70% 1,73 0 0,08 

M 36 0,5 8 10,08 1,184 9,61% 1,29 0,29 1,47 

M 22 0,4 6 8,07 1,09 3,57% 0 1,22 1,22 

F 26 0,4 6 4,91 0,503 8,33% 1,54 0,02 0,11 

F 43 0,2 7 38,5 0,683 3% 1,7 0,07 0,18 

F 48 0,4 7 23,68 0,727 5,07% 1,52 0,31 0,58 

F 60 0,3 7 16,57 0,856 2% 1,3 0,73 1,43 

M 29 0,8 8 38,94 0,513 11% 1,51 0,01 0,04 

GENGIVITE 

F 36 0,4 8 20,96 0,866 11,40% 1,48 0,04 0,1 

M 21 0,5 8 49,21 0,988 10,11% 0,04 0 1,46 

M 34 0,4 8 21,66 0,691 15,30% 1,51 0 1,41 

M 26 0,3 7 20,61 0,734 17,20% 1,48 0,21 1,41 

M 52 0,4 8 21,84 0,668 22,72% 1,84 0,15 0,02 

PERIODONTITE 

M 53 0,7 6 87,54 0,904 17,39% 2,39 0,04 0,38 

M 47 0,4 7 18,68 0,524 46,30% 3,15 0,96 4,05 

M 36 0,5 6 18,85 0,699 9,61% 1,29 0,29 1,47 

F 24 0,9 6 22,8 0,769 20,20% 1,58 0 1,5 

M 54 0,6 8 64,03 1,067 13,88% 3 1,7 3,81 
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Tabela 2: Dados referentes à sialometria, pH, Óxido nítrico e Proteínas totais segundo o 

grupo 

 Saúde periodontal Gengivite Periodontite Valor p 

Variável Média ± DP Média ± DP Média ± DP  

 Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)  

 (n = 9) (n = 5) (n = 5)  

     

Sialometria 0,48 ± 0,19 0,40 ± 0,07 0,62 ± 0,19 p(1) = 0,143 

 0,40 (0,35; 0,65) 0,40 (0,35; 0,45) 0,60 (0,45; 0,80)  

     

pH 6,89 ± 0,78 7,80 ± 0,45 6,60 ± 0,89 p(1) = 0,059 

 7,00 (6,00; 7,50) 8,00 (7,50; 8,00) 6,00 (6,00; 7,50)  

     

Óxido nítrico 27,92 ± 20,32 26,86 ± 12,51 42,39 ± 31,65 p(1) = 0,730 

 

23,68 (9,08; 42,28) 21,67 (20,79; 35,53) 

22,81 (18,77; 

75,79) 

 

     

Proteínas totais 0,75 ± 0,27 0,79 ± 0,14 0,79 ± 0,21 p(1) = 0,852 

 0,73 (0,51; 0,98) 0,73 (0,68; 0,93) 0,77 (0,61; 0,99)  

     

(1) Teste de Kruskal-Wallis 
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4 DISCUSSÃO 

 

A proposta do estudo foi avaliar comparativamente biomarcadores salivares em 

indivíduos com saúde e doença periodontal. As doenças periodontais estão entre as condições 

inflamatórias crônicas de origem infecciosa mais prevalentes globalmente, e seu diagnóstico 

pode ser realizado por meio de achados clínicos, exames radiográficos e indicadores 

biológicos.  

A saliva é considerada um fluido biológico que pode oferecer informações e rastreio 

das doenças em tempo real, uma vez que é continuamente produzida pelas glândulas 

exócrinas no momento da coleta e concentra diversas moléculas potencialmente associadas a 

doença, incluindo proteínas, pH e óxido nítrico [20]. Por apresentar biomarcadores de origem 

tanto local quanto sistêmica, a saliva pode ser útil na identificação de doenças, podendo até 

representar uma ferramenta diagnóstica acessível e de baixo custo para o paciente [21].  

No presente estudo, observou-se que os valores médios de pH salivar foram mais 

elevados no grupo com gengivite (média = 7,80), enquanto os grupos com saúde periodontal e 

periodontite apresentaram médias variando entre 6,60 e 6,89. Esses dados indicam uma 

tendência de alcalinização salivar nos indivíduos com gengivite, possivelmente relacionada à 

presença de inflamação local moderada, sem destruição tecidual acentuada. Resultados 

semelhantes foram encontrados por Almeida [22], que relatou pH salivar médio de 7,2 (IC 

95%: 7,0 a 7,4) no grupo com doença periodontal, valor estatisticamente superior ao 

observado no grupo controle (p = 0,04). Tais achados reforçam a hipótese de que alterações 

no pH salivar podem acompanhar o desequilíbrio do meio bucal diante de processos 

inflamatórios, embora a variação entre os grupos presente estudo não tenha mostrado 

estatística.  

Foi observada uma elevação progressiva na concentração média de proteínas totais na 

saliva dos participantes conforme a gravidade da condição periodontal, não apresentando 

diferença estatística. Esses achados sugerem que o aumento da inflamação gengival e a 

destruição tecidual associada à periodontite podem contribuir para o incremento da liberação 

de proteínas salivares, refletindo a resposta inflamatória local. Os resultados do presente 

estudo estão de acordo com os dados apresentados por Zin [23], que relatou níveis médios de 

proteína total de 1,52 ± 0,77 g/dL no grupo saudável, 2,58 ± 1,12 g/dL no grupo com 

gengivite crônica e 6,30 ± 1,93 g/dL no grupo com periodontite crônica. Tal consistência 
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entre os achados reforça a possibilidade do uso das proteínas salivares como potenciais 

biomarcadores da gravidade da doença periodontal. Júnior et al. [4] reforça em seu estudo que 

a concentração total de proteína foi menor na saliva do grupo teste. Esse resultado pode estar 

relacionado ao aumento das atividades de proteólise que ocorrem em condições patológicas 

periodontais. 

O óxido nítrico (NO) é uma molécula com funções diversas em diferentes tecidos. De 

acordo com Çancal [25] o NO presente na saliva e periodonto pode atuar no mecanismo 

natural de defesa contra as bactérias que são patogênicas. No entanto, a quantidade 

exacerbada de NO pode favorecer para a destruição tecidual em quadros de periodontite como 

observado no estudo clínico. Farias et al. [26] complementam as observações ao destacarem 

que os níveis elevados de óxido nítrico nos tecidos periodontais podem estar associados ao 

processo inflamatório, indicador do estágio e progressão da doença além de promover a perda 

óssea e pode ser empregado como um biomarcador da resposta inflamatória [27]. No presente 

estudo, observamos que o grupo com diagnóstico de periodontite apresentou uma média de 

óxido nítrico mais elevada (42,39 µmol/L) em comparação aos grupos com saúde periodontal 

(26,86 µmol/L) e gengivite (27,92 µmol/L). Apesar dessa tendência, não houve significância 

estatística entre os grupos. Ainda que não estatisticamente significativos, os dados observados 

corroboram com a literatura ao sugerirem que indivíduos com doença periodontal podem 

apresentar níveis mais elevados de óxido nítrico, potencialmente relacionados à inflamação 

crônica.  

Os níveis de NO na saliva de pacientes com periodontite foram os valores mais 

elevados do que em pacientes com saúde periodontal e gengivite, sugerindo seu potencial de 

uso como biomarcador salivar da periodontite este achado é consistente com as conclusões de 

Hussain et al. [28]. 

O interesse em utilizar parâmetros salivares como ferramenta complementar no 

diagnóstico da doença periodontal deve-se à sua capacidade de revelar diversos componentes 

com potencial para atuarem como biomarcadores da saúde bucal. No entanto, as análises de 

correlação entre os parâmetros clínicos periodontais e os biomarcadores salivares avaliados no 

presente estudo não apresentaram diferença significante. Esse resultado sugere que, embora os 

indivíduos com doença periodontal apresentem sinais clínicos como sangramento gengival, 

recessão, nível de inserção clínica e profundidade de sondagem aumentada, esses achados não 

se associaram diretamente a alterações nos níveis dos biomarcadores analisados [4].
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 Considerando a amostra de conveniência analisada, fica a sugestão de futuros estudos 

com amostras maiores.
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5 CONCLUSÃO 

 

 Indivíduos com doença periodontal apresentaram tendência a níveis mais elevados de 

óxido nítrico e proteínas totais, bem como alterações no pH e no fluxo salivar. Novos estudos 

com amostras maiores devem ser desenvolvidos para identificar a análise destes 

biomarcadores como potenciais auxiliares no diagnóstico periodontal.
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
Centro de Ciências da Saúde 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO   

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS) 
 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa IDENTIFICAÇÃO DE 

BIOMARCADORES SALIVARES E ANÁLISE BIOQUÍMICA DO FLUIDO SALIVAR EM PACIENTES 

COM PERIODONTITE, que está sob a responsabilidade da pesquisadora Profa Dra Mariana Aragão Matos 

Donato, email: mariana.donato@ufpe.br. Telefone 81 996073220, endereço Rua Menezes Drumond, 271 apt 403 

Madalena, Recife/PE, CEP 50610-320 e pesquisador participante Alanny Mirella da Silva Barbosa que reside na 

Rua Francisco Correia de Araújo, 156, Várzea, Recife/PE, CEP:50740-430, email: alanny.mirella@ufpe.br, 

telefone 81 99706-5374.  
 Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. Apenas quando 

todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do estudo, pedimos que rubrique as 

folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o 

pesquisador responsável.  
O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não haverá 

nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o consentimento em qualquer fase da 

pesquisa, também sem nenhuma penalidade.  
 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
 

 
• A pesquisa tem como objetivo identificar se a saliva pode ser indicada como método alternativo para o 

diagnóstico da Periodontite e consistirá em uma participação no método de diagnóstico clínico para a 

doença, o periograma e coleta de saliva. Realizada na Clínica Escola de Odontologia da UFPE de 

forma presencial, individualmente. Espera-se obter dados que possibilitem discutir o impacto da 

doença nessa população, fomentando métodos alternativos de diagnóstico e estadiamento da 

Periodontite. 

•  O estudo poderá trazer risco de possível constrangimento para o senhor (a) frente ao diagnóstico da 

Periodontite, no entanto, como será mantido absoluto sigilo, se minimiza tal risco, não gerando 

prejuízos para o participante. Além disso, o exame pode causar desconforto aos pacientes envolvidos, 

mas, não será diferente do que propõe a Clínica.  

• O presente trabalho irá verificar se a análise da saliva e alguns de seus componentes podem fornecer 

informações sobre a composição, quantidade de proteínas, óxido nítrico e outras substâncias na saliva e 

se podem ser usadas como indicadores da saúde periodontal. A pesquisa proposta poderá auxiliar no 

desenvolvimento de novas estratégias para o diagnóstico e estadiamento da periodontite, dessa forma 

irá impactar positivamente como métodos alternativos para diagnóstico precoce dos pacientes com a 

doença. 

 
Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a participar do 

estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. Todas as informações desta 

pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo 

identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua 

participação.  Os dados coletados nesta pesquisa (a partir dos resultados dos exames e diagnósticos), ficarão 

armazenados em arquivos do tipo *.xls e mantidos na nuvem vinculada ao email institucional: 

mariana.donato@ufpe.br, sob a responsabilidade da Dra Mariana Donato, no endereço Departamento de 

Histologia e Embriologia, Centro de Biociências, UFPE, pelo período de mínimo 5 anos após o término da 

pesquisa. 

mailto:alanny.mirella@ufpe.br
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Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é voluntária, mas 

fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação na 

pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação 

serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentação).  
Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)  poderá consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n 

– 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 

cephumanos.ufpe@ufpe.br). 
 

 

___________________________________________________ 
(assinatura do pesquisador) 

 
 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

 
Eu, _______________________________________________________________________________, CPF 

_________________, abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a 

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em 

participar do estudo  IDENTIFICAÇÃO DE BIOMARCADORES SALIVARES E ANÁLISE BIOQUÍMICA 

DO FLUIDO SALIVAR EM PACIENTES COM PERIODONTITE, como voluntário (a). Fui devidamente 

informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora  sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim 

como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o 

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, ou interrupção de meu 

acompanhamento/ assistência/tratamento. 
 
Local e data __________________ 
Assinatura do participante: __________________________ 
 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntário em 

participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 
 
Nome: Nome: 
Assinatura: Assinatura: 

mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br
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APÊNDICE B - FICHA DE AVALIAÇÃO INDIVIDUALIZADA PARA A PESQUISA 

 

Nome : _________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________ 

Contato: ________________________________________________________ 

Sexo: __________      Gênero: _____________   

Idade: __________      
  
Uso de tabaco: Sim (   )  Não (   )  

Quantidade/dia: _____________  Tempo: __________anos 

                  

Ex-fumante (    ) Sim Tempo: __________anos     Não (   )  

Uso de álcool: Sim (   )  Frequência: ____________________      Não (  ) 

Uso de outras drogas: Sim (  ) Qual(is): _____________  Não ( ) 

Possui alguma doença sistêmica? Sim ( ) não ( ) 

Caso positivo qual (is):  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Faz uso de algum medicamento? Sim (  )   Não (  ) 

Caso positivo qual (is)?    

Possui diabetes?  Sim (   ) Não (  ) 

Possui hipertensão arterial? Sim (   )  Não (    ) 

Teste de fluxo salivar:   ml/min
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Média sangramento: __________________ 

Média profundidade de sondagem: __________________ 

Média recessão gengival: __________________ 

Média nível de inserção clínica: __________________ 

Diagnóstico: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA 

 

Clinical Oral Investigations 

 

Tipos de papéis 

Os artigos podem ser submetidos para as seguintes seções: 

 

Artigo de Pesquisa 

Avaliações 

Relatório Breve – com até 2000 palavras e até duas figuras e/ou tabelas 

Correspondência (Documento para discussão) 

Debate (Carta ao Editor) 

Perspectiva (somente por convite do editor) 

Artigos de perspectiva são artigos focados em tópicos de interesse para um público amplo, 

mas escritos a partir de um ponto de vista pessoal. Eles visam fornecer um ambiente mais 

especulativo do que as revisões, mas devem ser equilibrados e abordar tópicos oportunos e 

relevantes. Esses artigos são revisados por pares. 

Limitado a 1.500-3.000 palavras (excluindo resumo, referências e legendas das figuras); 

Resumo não estruturado 200 palavras; 4 tabelas/figuras; 60 referências 

É política geral deste periódico não aceitar relatos de casos e estudos piloto. 

 

Página de título 

A página de título deve incluir: 

O(s) nome(s) do(s) autor(es) 

Um título conciso e informativo 

A(s) afiliação(ões) e endereço(s) do(s) autor(es) 

O endereço de e-mail, números de telefone e fax do autor correspondente
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Resumo 

Forneça um resumo estruturado de 150 a 250 palavras, que deve ser dividido nas seguintes 

seções: 

Objetivos (declarando os principais propósitos e a questão da pesquisa) 

Materiais e métodos 

Resultados 

Conclusões 

Relevância Clínica 

Esses títulos devem aparecer no resumo. 

 

Palavras-chave 

Forneça de 4 a 6 palavras-chave que podem ser usadas para fins de indexação. 

 

Texto - Formatação de texto 

● Os manuscritos devem ser enviados em Word. 

● Use uma fonte normal e simples (por exemplo, Times Roman, tamanho 10) para o 

texto. 

● Use itálico para dar ênfase. 

● Use a função de numeração automática de páginas para numerar as páginas. 

● Não use funções de campo. 

● Use paradas de tabulação ou outros comandos para recuos, não a barra de espaço. 

● Use a função de tabela, não planilhas, para criar tabelas. 

● Use o editor de equações ou o MathType para equações. 

● Salve seu arquivo no formato docx (Word 2007 ou superior) ou no formato doc 

(versões mais antigas do Word). 

Manuscritos com conteúdo matemático também podem ser submetidos em LaTeX. 

Recomendamos o uso do modelo LaTeX da Springer Nature . 

 

Títulos 

Não utilize mais do que três níveis de títulos exibidos. 

 

Abreviações 

As abreviações devem ser definidas na primeira menção e usadas consistentemente depois 

disso.
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Notas de rodapé 

Notas de rodapé podem ser usadas para fornecer informações adicionais, que podem 

incluir a citação de uma referência incluída na lista de referências. Elas não devem consistir 

apenas em uma citação de referência e nunca devem incluir os detalhes bibliográficos de uma 

referência. Também não devem conter figuras ou tabelas. 

As notas de rodapé do texto são numeradas consecutivamente; as das tabelas devem 

ser indicadas por letras minúsculas sobrescritas (ou asteriscos para valores de significância e 

outros dados estatísticos). As notas de rodapé do título ou dos autores do artigo não recebem 

símbolos de referência. 

Use sempre notas de rodapé em vez de notas finais. 

 

Agradecimentos 

Agradecimentos a pessoas, subsídios, fundos, etc. devem ser colocados em uma seção 

separada na página de título. Os nomes das organizações financiadoras devem ser escritos por 

extenso 

Referências - Citação 

As citações de referência no texto devem ser identificadas por números entre 

colchetes. Alguns exemplos: 

1. A pesquisa em negociação abrange muitas disciplinas [3]. 

2. Este resultado foi posteriormente contrariado por Becker e Seligman [5]. 

3. Este efeito tem sido amplamente estudado [1-3, 7]. 

 

Lista de referências 

A lista de referências deve incluir apenas trabalhos citados no texto e que tenham sido 

publicados ou aceitos para publicação. Comunicações pessoais e trabalhos não publicados 

devem ser mencionados no texto. As entradas na lista devem ser numeradas 

consecutivamente. Se disponível, sempre inclua DOIs como links DOI completos em sua lista 

de referência (por exemplo, “https://doi.org/abc”). 

Artigo de jornal 

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L 

(2009) Efeito do treinamento intermitente de alta intensidade na variabilidade da frequência 

cardíaca em crianças pré-púberes. Eur J Appl Physiol 105:731-738. 

https://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8 

O ideal é que sejam fornecidos os nomes de todos os autores, mas o uso de “et al” em 

listas longas de autores também será aceito:
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Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) O futuro do seguro saúde. N Engl J Med 

965:325–329 

Artigo do DOI 

Slifka MK, Whitton JL (2000) Implicações clínicas da produção desregulada de 

citocinas. J Mol Med. https://doi.org/10.1007/s001090000086 

Livro 

South J, Blass B (2001) O futuro da genômica moderna. Blackwell, Londres 

Capítulo de livro 

Brown B, Aaron M (2001) A política da natureza. Em: Smith J (org.) A ascensão da 

genômica moderna, 3ª ed. Wiley, Nova York, pp. 230-257 

Documento on-line 

Cartwright J (2007) Grandes estrelas também têm clima. IOP Publishing PhysicsWeb. 

http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Acessado em 26 de junho de 2007 

Dissertação 

Trent JW (1975) Insuficiência renal aguda experimental. Dissertação, Universidade da 

Califórnia 

 

Utilize sempre a abreviatura padrão do nome de um periódico de acordo com a Lista 

de Abreviações de Palavras de Título do ISSN, veja 

ISSN.org LTWA 

Caso não tenha certeza, use o título completo do periódico. 

Autores que preparam seus manuscritos em LaTeX podem usar o arquivo de estilo 

bibliográfico sn-basic.bst, que está incluído no Modelo de Artigo da Springer Nature.  

 

Tabelas 

Todas as mesas devem ser numeradas com algarismos arábicos. 

As tabelas devem sempre ser citadas no texto em ordem numérica consecutiva. 

Para cada tabela, forneça uma legenda (título) explicando os componentes da tabela. 

Identifique qualquer material publicado anteriormente informando a fonte original na forma 

de uma referência no final da legenda da tabela. 

As notas de rodapé das tabelas devem ser indicadas por letras minúsculas sobrescritas (ou 

asteriscos para valores de significância e outros dados estatísticos) e incluídas abaixo do corpo 

da tabela.  
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Responsabilidades éticas dos autores 

Este periódico está comprometido em manter a integridade dos registros científicos. 

Como membro do Comitê de Ética em Publicações ( COPE ), o periódico seguirá as diretrizes 

do COPE sobre como lidar com potenciais atos de má conduta. 

Os autores devem abster-se de deturpar resultados de pesquisa que possam prejudicar 

a confiança no periódico, o profissionalismo da autoria científica e, em última análise, todo o 

esforço científico. A manutenção da integridade da pesquisa e de sua apresentação é facilitada 

pela observância das regras de boas práticas científicas, que incluem*:  

O manuscrito não deve ser submetido a mais de um periódico para consideração 

simultânea. 

O trabalho submetido deve ser original e não deve ter sido publicado em outro lugar, 

em qualquer formato ou idioma (parcial ou integralmente), a menos que o novo trabalho seja 

uma expansão de um trabalho anterior. (Por favor, seja transparente sobre a reutilização do 

material para evitar preocupações com a reciclagem de texto ('autoplágio').) 

Um único estudo não deve ser dividido em várias partes para aumentar a quantidade 

de submissões e enviado a vários periódicos ou a um único periódico ao longo do tempo (por 

exemplo, 'salami-slicing/publicação'). 

A publicação simultânea ou secundária às vezes é justificável, desde que certas 

condições sejam atendidas. Exemplos incluem: traduções ou um manuscrito destinado a um 

grupo diferente de leitores. 

Os resultados devem ser apresentados de forma clara, honesta e sem fabricação, 

falsificação ou manipulação inadequada de dados (incluindo manipulação de imagens). Os 

autores devem aderir às regras específicas da disciplina para aquisição, seleção e 

processamento de dados. 

Nenhum dado, texto ou teoria de terceiros é apresentado como se fosse do próprio 

autor ('plágio'). Agradecimentos a outros trabalhos devem ser fornecidos (isso inclui material 

copiado de forma quase literal), resumido e/ou parafraseado), aspas (para indicar palavras 

retiradas de outra fonte) são usadas para cópias literais do material, e permissões devem ser 

obtidas para material protegido por direitos autorais. 

Nota importante: o periódico pode usar software para verificar plágio. 

Os autores devem certificar-se de que possuem permissão para o uso de software, 

questionários/pesquisas (web) e escalas em seus estudos (se apropriado). 

Artigos de pesquisa e artigos não relacionados a pesquisa (por exemplo, artigos de 

opinião, revisão e comentários) devem citar literatura apropriada e relevante que sustente as 

alegações feitas. Autocitações excessivas e inadequadas ou esforços coordenados entre vários 

autores para autocitação coletiva são fortemente desencorajados.
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Os autores devem evitar declarações falsas sobre uma entidade (que pode ser uma 

pessoa física ou jurídica) ou descrições de seu comportamento ou ações que possam ser vistas 

como ataques pessoais ou alegações sobre essa pessoa. 

 

Pesquisas que possam ser mal utilizadas, representando uma ameaça à saúde pública 

ou à segurança nacional, devem ser claramente identificadas no manuscrito (por exemplo, uso 

duplo da pesquisa). Exemplos incluem a criação de consequências nocivas por agentes 

biológicos ou toxinas, a interrupção da imunidade de vacinas, riscos incomuns no uso de 

produtos químicos, a militarização de pesquisas/tecnologias (entre outros). 

Recomenda-se fortemente aos autores que garantam que o grupo de autores, o Autor 

Correspondente e a ordem dos autores estejam corretos no momento da submissão. Adicionar 

e/ou excluir autores durante as etapas de revisão geralmente não é permitido, mas em alguns 

casos pode ser justificado. Os motivos para alterações na autoria devem ser explicados 

detalhadamente. Observe que alterações na autoria não podem ser feitas após a aceitação do 

manuscrito. 

*Todas as opções acima são diretrizes e os autores precisam respeitar os direitos de terceiros, 

como direitos autorais e/ou direitos morais. 

Mediante solicitação, os autores devem estar preparados para enviar documentação ou 

dados relevantes para verificar a validade dos resultados apresentados. Isso pode ser feito na 

forma de dados brutos, amostras, registros, etc. Informações sensíveis na forma de dados 

confidenciais ou proprietários são excluídas. 

Em caso de suspeita de má conduta ou suposta fraude, o periódico e/ou a editora 

conduzirão uma investigação seguindo as diretrizes do COPE . Se, após a investigação, 

houver preocupações válidas, o(s) autor(es) em questão será(ão) contatado(s) pelo endereço 

de e-mail fornecido e terá(ão) a oportunidade de abordar a questão. Dependendo da situação, 

isso poderá resultar na implementação, pelo periódico e/ou pela editora, das seguintes 

medidas, incluindo, entre outras: 

Se o manuscrito ainda estiver sob consideração, ele poderá ser rejeitado e devolvido 

ao autor. 

Se o artigo já tiver sido publicado online, dependendo da natureza e gravidade da infração: 

- uma errata/correção pode ser colocada junto com o artigo 

- uma expressão de preocupação pode ser colocada com o artigo 

- ou em casos graves pode ocorrer retratação do artigo. 

O motivo será fornecido na errata/correção publicada, na expressão de preocupação ou 

na nota de retratação. Observe que a retratação significa que o artigo é mantido na plataforma 

, com a marca d'água "retratado" e a explicação para a retratação é fornecida em uma nota 

vinculada ao artigo com marca d'água.
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A instituição do autor pode ser informada 

Um aviso de suspeita de transgressão dos padrões éticos no sistema de revisão por 

pares pode ser incluído como parte do registro bibliográfico do autor e do artigo. 

Erros fundamentais 

Os autores têm a obrigação de corrigir erros assim que descobrirem um erro ou 

imprecisão significativa em seu artigo publicado. O(s) autor(es) deve(m) entrar em contato 

com o periódico e explicar em que medida o erro está afetando o artigo. A decisão sobre 

como corrigir a literatura dependerá da natureza do erro. Isso pode ser uma correção ou 

retratação. A nota de retratação deve fornecer transparência sobre quais partes do artigo são 

afetadas pelo erro.    

 


