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RESUMO 
 
 

A cárie dentária é caracterizada como uma doença biofilme açúcar dependente 
complexa. Sua patogênese é um processo muito estudado e descrito na literatura, 
contudo a complexidade e correlação de fatores a tornam uma doença que deve ser 
analisada sob diversos prismas, como por exemplo: a composição salivar. A saliva é 
composta por substâncias orgânicas, inorgânicas e elementos traço. Estes 
elementos desempenham papel como cofatores e constituintes estruturais de 
algumas enzimas, também estão relacionados às funções metabólicas normais e ao 
adequado funcionamento do organismo. Estudos têm sido realizados abordando a 
relação entre os níveis de elementos traço presentes na saliva com a cárie dentária. 
Diante disso, o objetivo desse estudo foi determinar os níveis de Cu, Zn, Mn, Fe e Al 
presentes na saliva não estimulada de 120 crianças de 36 a 72 meses de idade de 
ambos os sexos com e sem experiência de cárie, participantes de um programa 
educativo preventivo em saúde bucal para crianças da Universidade Estadual de 
Londrina e verificar a relação desses elementos com a cárie dentária. Para análise 
dos níveis de elementos traço foi utilizada a técnica de fluorescência de raios X por 
reflexão total. A análise estatística foi realizada pelos testes Mann-Whitney U e teste 
T de student (P<0,05). A concentração de Fe no grupo de crianças com cárie foi 
maior 0,080 [0,031 – 0,239 mg/L], do que no grupo sem cárie 0,044 [0,023 – 0,107 
mg/L], o mesmo aconteceu com o Mn, onde os níveis foram maiores no grupo com 
cárie 0,15 [0,007 - 0,020 mg/L] do que no grupo sem cárie 0,10 [0,001 – 0,017 mg/L]. 
Não houve diferenças entre os dois grupos nas concentrações de Cu, Zn e Al.  Os 
níveis de Cu, Zn, Mn, Fe e Al na saliva das crianças não foram relacionados ao 
gênero nem a presença de restaurações. Conclui-se que embora os elementos Cu, 
Zn e Al apresentem importantes funções biológicas na saliva, não foi verificada 
relação desses elementos com a cárie dentária. Por outro lado, níveis aumentados 
dos elementos Mn e Fe foram observado no grupo de crianças com cárie 
evidenciando a relação desses elementos com a doença.  
 
Palavras-chave: Cárie dentária. Elementos traço. Saliva. 
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ABSTRACT 
 
 

Dental caries is considered as a complex dependent biofilm-sucrose disease. The 
dental caries pathogenesis has been widely described in literature, however there is 
complex process and factors which are related to it and turns it to a disease that 
needs to be analyzed under different perspectives, one of them is the salivary 
composition. The saliva is composed by organic, inorganic substances and trace 
elements. These elements are present in small amounts in the human body. In 
addition to their importance to body’s normal metabolic functions, they also play a 
role as cofactors or as structural components of some specific enzymes. Previous 
studies have shown that there is some correlation between salivary trace elements 
and tooth decay. In front of this, the aim of this study was to determine the levels of 
Cu, Zn, Mn, Fe and Al and verify their relationship with dental caries in 3 to 6-year-old 
children, both genders that have or not suffered from tooth decay, who have been 
attended in an educational preventive program in oral health from State University of 
Londrina. The trace elements levels were determined by Total Reflection X-Ray 
Fluorescence Spectroscopy. The statistical analysis was performed by the Mann-
Whitney U and Student T test (P <0,05). The concentration of  Fe was higher in the 
caries group 0,080 [0,031 – 0,239 mg/L] than caries free 0,44 [0,023 – 0,107 mg/L], 
the same happened with Mn, were the levels were higher in caries group 0,15 [0,007 
- 0,020 mg/L] than caries free 0,010 [0,001 – 0,017 mg/L]. There is no difference 
among the Cu, Zn, Al levels when compared children with and without dental caries. 
It was no relationship among Cu, Zn, Mn, Fe and Al levels and gender and 
restoration. It can be concluded although Cu, Zn and Al present important biological 
functions in the saliva, in our study, we didn’t verify the relationships of this elements 
with dental caries. On the other hand, incresead levels of Mn and Fe in dental caries 
children group highlighting  the relationship with these elements with the disease.  
 
Key words: Dental caries. Trace elements. Saliva. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A cárie dentária é considerada o problema de saúde mais prevalente no 

mundo, com acometimento de 2.4 bilhões de adultos e 621 milhões de crianças 

(KASSEBAUM et al., 2015). Essa doença pode ter consequências importantes para 

qualidade de vida do indivíduo (FRENCKEN et al., 2017).  

 No Brasil, de acordo com a pesquisa nacional realizada em 2010 (BRASIL, 

2012), a criança brasileira, aos 5 anos de idade apresenta um ceo-d (índice de 

dentes decíduos cariados, extraídos ou obturados) médio de 2,43 dentes com 

experiência de cárie, com predomínio do componente cariado. Embora a prevalência 

de cárie tenha diminuído no Brasil, existem grandes variações regionais para estes 

dados, sendo as médias do índice ceo-d mais elevadas nas regiões norte, centro-

oeste e nordeste em comparação com as regiões sul e sudeste (BRASIL, 2012). 

Estas variações regionais ocorrem devido a fatores moduladores que influenciam 

indiretamente no desenvolvimento da cárie dentária, entre eles, fatores culturais, 

sociais, de escolaridade e precariedade de acesso aos serviços de saúde (NARVAI 

et al., 1999, NARVAI et al., 2006, SHEIHAM; JAMES, 2015).  

 Desta forma, no intuito de diminuir a prevalência de cárie, programas 

educativos e preventivos, com ênfase em saúde bucal, têm sido desenvolvidos e 

aplicados, principalmente pelos órgãos públicos. No estado do Paraná, a Clínica de 

Especialidades Infantis da Universidade Estadual de Londrina é um desses 

programas, sendo considerada referência nacional e internacional na atenção 

odontológica para bebês e crianças na faixa etária de 0 a 5 anos (PINTO et al., 

2010, SCARPELI, et al., 2016). Os princípios desse programa são medidas 

educativas aos pais e preventivas às crianças, planejadas de acordo com avaliação 

do risco de cárie, como remoção mecânica de placa e aplicação de fluoretos, 

mostrando resultados satisfatórios com 71,1% dos egressos livres de cárie e índice 

ceo-d de 1,0 ± 2,1 (PINTO et al., 2010).  

 Em se tratando da etiologia da cárie dentária, esta é caracterizada como uma 

doença biofilme açúcar dependente complexa (SHEIHAM; JAMES 2015, 

GIACAMAN, 2017), resultante da dissolução mineral dos tecidos dentários, devido 

principalmente a produção de ácidos por bactérias que metabolizam carboidratos 

oriundos da dieta, em especial a sacarose (FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2017).       

O biofilme é uma comunidade microbiana associada à superfície do dente ou de 
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qualquer outro material duro e não-descamativo (LINDHE et al., 2010).                      

O desenvolvimento do biofilme no dente tem início logo após a escovação dentária 

com a formação da película adquirida sobre a superfície do esmalte, essa película é 

composta por glicoproteínas salivares, principalmente por mucinas e histatinas que 

se adsorvem sobre a superfície devido a interações eletrostáticas, essas proteínas 

alteram a carga e energia livre da superfície facilitando a adesão bacteriana 

(FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2017). Em seguida, ocorre a adesão de 

microrganismos a receptores específicos presentes na película e posteriormente a 

multiplicação desses microrganismos. Nesse microecossistema acontece uma série 

de eventos fisiológicos, entre eles o processo de des-remineralização das estruturas 

dentárias (MALTZ et al., 2016). O metabolismo dos carboidratos fermentáveis pelas 

bactérias presentes no biolfilme promove uma constante flutuação de pH e 

consequentemente a perda e ganho de minerais na superfície dentária (MARSH; 

ZAURA, 2017). A alta concentração de íons minerais na saliva e no fluido do biofilme 

impedem a dissolução dentária, além disso, a difusão dos íons cálcio, fosfato e 

fluoreto na estrutura dentária faz com que ocorra a formação de cristais mais 

resistentes a desmineralização em lesões não cavitadas, esse processo ocorre 

várias vezes durante o dia e é chamado de remineralização (FEATHERSTONE, 

2004). Contudo, quando a frequência de ingestão de carboidratos aumenta, 

especialmente a sacarose, ocorre o rompimento da homeostase do processo de 

des-remineralização devido ao pH ácido do biofilme, com isso, ocorre o predomínio 

de bactérias acidúricas e acidogênicas (hipótese da placa ecológica, Marsh, 1994), 

como os Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus e alguns lactobacilos 

responsáveis pela produção de ácidos orgânicos, entre eles, lático, fórmico e acético 

que são capazes de dissolver as estruturas dentárias (MARSH; ZAURA, 2017). 

  Para que ocorra a desmineralização no esmalte é necessário a redução do pH 

a 5,5 e na dentina, o mesmo desequilíbrio ocorre em um pH de 6,5 (FEJERSKOV, 

2004). Na dentição decídua este processo ocorre mais rápido, devido a menor 

concentração de minerais presentes na estrutura do esmalte, aumentando assim, a 

suscetibilidade destes dentes à cárie (KRZYSCIAK et al., 2014). De acordo com 

Maltz et al. (2016), o processo de desmineralização começa de forma subclínica, 

onde nenhuma intervenção é necessária. Contudo, para que a cárie seja 

considerada como uma doença é necessário a progressão da lesão até que se torne 

clinicamente visível. O primeiro aspecto clínico das lesões de cárie são as manchas 
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brancas, incialmente rugosas e opacas, ou seja, lesões sem a presença de 

cavitação. Quando o processo de cárie persiste e o biofilme não é desorganizado, as 

lesões progridem formando cavidades, inicialmente em esmalte, depois em dentina 

podendo chegar a destruição total do dente. Deste modo, diante dos diferentes 

estágios das lesões, existem também múltiplas opções de tratamento, e a decisão 

deve levar em conta as evidências científicas, a experiência clínica do profissional e 

as necessidades do paciente (MALTZ et al., 2016). 

 Embora a patogênese da cárie seja um processo bem conhecido e descrito 

na literatura (FEJERSKOV, 2004, FEATHERSTONE, 2004, SHEIHAM; JAMES, 

2015, GIACAMAN, 2017, JEPSEN et al., 2017), a complexidade e correlação de 

fatores a tornam uma doença que deve ser analisada sob diversos prismas, como 

por exemplo: a nutrição e hábitos de higiene bucal, exposição a fluoretos, os 

microrganismos bucais, a qualidade e integridade estrutural do esmalte, a 

sucetibilidade do hospedeiro e a composição da saliva (FEJERSKOV; NYVAD, 

KIDD, 2017). 

  Especificamente sobre a saliva, trata-se de uma secreção glandular que 

banha a cavidade bucal e que é responsável pela manutenção da saúde bucal por 

meio da proteção dos tecidos moles e dentes (FEJERSKOV, 2011). A saliva total 

contém células epiteliais descamadas e bactérias bucais (LIGTENBERG; 

VEERMAN, 2014) e é proveniente de fluidos de diferentes localizações como: 

glândulas salivares maiores (parótida, submandibular, sublingual); glândulas 

salivares menores (labial, lingual, bucal e palatina) e fluido crevicular. As principais 

funções da saliva estão relacionadas com as características do fluido e sua 

composição, sendo elas: lubrificação por intermédio das mucinas (glicoproteínas que 

conferem viscosidade à saliva e auxiliam na formação do bolo alimentar); proteção e 

hidratação das mucosas; digestão e paladar; ação antimicrobiana e de aglutinação 

bacteriana; limpeza e ação tamponante; manutenção da integridade dental e 

propriedades  remineralizantes (EDGAR; DAWES; O’MULLANE, 2012). 

 Os fatores associados a variação da composição salivar estão relacionados a 

diferenças na secreção de cada glândula, período do dia (ritmo circadiano), estresse, 

radioterapia, hidratação corporal, doenças, exercício físico, natureza e duração dos 

estímulos, medicamentos e oscilações no fluxo salivar (CURY, et al., 2011). Estudos 

mostram que níveis menores de cárie estão relacionados com aumento do fluxo 

salivar enquanto pacientes com alto índice de CPOD (dentes permanentes cariados, 
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perdidos, obturados) e problemas periodontais com um menor fluxo salivar 

(AZEVEDO et al., 2005, PRABHAKAR; DODAWAD; RAJU, 2009). O fluxo salivar  

considerado normal da saliva não estimulada em adultos é em média 0,3 a 0,4 

mL/min e de 1,5 a 2 mL/min para saliva estimulada (EDGAR; DAWES; O’MULLANE, 

2012). Já para crianças de 6 anos a média de fluxo salivar de saliva não estimulada 

é de 0,48 ± 0,37 (BRETZ et al., 2001) e de 0,77 ± 0,44 mL/min para saliva 

estimulada (TORRES et al., 2006). 

 A saliva total apresenta 99% de água em sua composição e apenas 1% de 

substâncias orgânicas e inorgânicas (LLENA-PUY et al., 2006). Entre as substâncias 

orgânicas encontram-se uma variedade de carboidratos, enzimas e proteínas de 

ação não imunológica, tais como, as lisozimas, peroxidases (peroxidase salivar e 

mieloperoxidase), cistatinas, histatinas, aglutininas, mucinas, glicoproteínas 

salivares, lactoferrinas e proteínas imunológicas, como as imunoglobulinas, IgA 

secretória, IgG e IgM, que apresentam diferentes funções antimicrobianas como 

fagocitose, aglutinação e agregação bacteriana e algumas demonstram ação 

antifúngica e antiviral (AZEVEDO, et al., 2005, CURY, et al., 2011). Já, as principais 

substâncias inorgânicas presentes na saliva são representadas pelos íons cloreto 

(Cl-), sódio (Na+), potássio (K+), fosfato (PO3
-3), cálcio (Ca+2), nitrogênio (N), oxigênio 

(O2), bicarbonato (HCO3
-) e elementos traço (LLENA-PUY et al., 2006). Essas 

substâncias apresentam um papel importante na capacidade tampão da saliva, nos 

fenômenos de remineralização das estruturas dentais, nos mecanismos de defesa e 

na atividade enzimática (BARDOW, LAGERLOF, NAUNTOFTE, 2011).  

 Os elementos traço são um grupo de micronutrientes, não sintetizados pelo 

organismo, responsáveis pelo adequado crescimento e desenvolvimento do corpo 

humano e na manutenção das funções metabólicas (NORDEBERG; NORDEBERG, 

2016). De acordo com a World Health Organization (WHO), um elemento é 

considerado essencial para o organismo quando a diminuição de sua concentração 

no corpo a determinado limite resulta na redução de funções biológicas importantes, 

ou ainda, quando um elemento é parte integral de uma estrutura orgânica 

desenvolvendo uma função vital no organismo. Os elementos traço essenciais 

necessários para saúde humana são: Cromo (Cr), Cobalto (Co), Cobre (Cu), Ferro 

(Fe), Molibdênio (Mo), Selênio (Se), Zinco (Zn) e Manganês (Mn) (WHO, 1996). A 

obtenção desses elementos é proveniente dos nutrientes consumidos na dieta, na 

ingestão de água e, em menor proporção pela absorção através da pele ou inalação 
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(SRIRAM; LONCHYNA, 2009). A quantidade necessária desses elementos para o 

adequado funcionamento do organismo é muito pequena, em média 1 mg/kg do 

peso corporal (PATHAK; VITTALDAS; DHEERAJ, 2016). Embora a quantidade 

necessária seja mínima, a falta ou excesso desses elementos pode afetar o 

desenvolvimento do organismo como um todo (NIELSEN, 2003). 

  Os elementos traço que fazem parte da porção inorgânica da saliva, 

representam 0,2% de sua composição total (SEKHRI et al., 2017). São 

representados pelo Cobre (Cu), Cromo (Cr), Cobalto (Co), Ferro (Fe), Flúor (F), Iodo 

(I), Molibdênio (Mo), Manganês (Mn), Selênio (Se), Zinco (Zn), Alumínio (Al), 

Magnésio (Mg) e Sr (Estrôncio) (SRIRAM; LONCHYNA 2009, SEKHRI et al., 2017, 

QAMAR et al., 2017).        

 Diante dos aspectos abordados e tendo em vista a importância da 

composição salivar no equilíbrio saúde-doença, e dos elementos traço no adequado 

funcionamento do organismo, estudos têm sido realizados abordando a relação 

entre a cárie dentária e os níveis de elementos traço presentes no dente (TANAKA 

et al., 2004), na placa dental (ARIRACHCHAKARAN et al., 2007) e na saliva 

(DUGGAL; CHAWLA; CURZON, 1991, BORELLA; FANTUZZI; AGGAZZOTTI 1993, 

ZAHIR; SARKAR, 2006, WATANABE et al., 2009, WATANABE et al., 2011, 

HUSSEIN et al., 2013, HEDGE et al., 2014, SEKHRI et al., 2017).    

  Um dos elementos traço estudados avaliados neste estudo foi o Al, embora 

não seja um elemento essencial e esteja presente em pequenas concentrações no 

corpo humano (WHO, 1996), estudos in vitro mostraram que sais de Al podem inibir 

o crescimento de bactérias bucais e reduzir sua capacidade de colonizar a superfície 

do esmalte (PATHAK; VITTALDAS; DHEERAJ, 2016). Em um estudo realizado por 

Tanaka e col. (2004) verificaram que dentes decíduos sem cárie apresentavam 

maior concentração de Al em esmalte e dentina do que dentes com presença de 

cárie ou restaurações. Além disso, constataram que não havia diminuição da 

concentração de Al com a progressão da lesão. Portanto, a concentração reduzida 

de Al nessas condições não era devido a desmineralização e diante disso, os 

autores sugeriram um possível efeito cariostático desse elemento. 

O Mn é um elemento traço essencial, disponível no organismo pela dieta e 

após sua absorção é distribuído em todos os tecidos e também apresenta papel de 

ativação de várias enzimas como hidrolases, quinases e transferases. Este elemento 

está presente na saliva (WHO, 1996) e o seu papel no desenvolvimento da cárie 
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também tem sido tem sido estudado. Arirachakaran et al. (2007) pesquisaram a 

influência do Mn na expressão de alguns genes de virulência dos S. mutans, mais 

especificamente o da GbpC (proteína ligante de glucano C), e verificaram que a 

presença de Mn resulta no aumento da expressão desse gene, sugerindo um papel 

cariogênico para esse elemento. A GbpC age como um receptor de superfície para 

glucanos, contribuindo para formação da arquitetura sacarose-dependente do 

biofilme (BANAS; VICKERMAN, 2003). Tsanidou et al. (2015) verificaram a relação 

entre a concentração de Mn na água e a presença de cárie. Os resultados 

mostraram que o consumo de água com maior concentração de Mn estava 

associado a uma maior prevalência de cárie, dando suporte ao papel cariogênico do 

Mn. 

 O Cu é um elemento traço amplamente distribuído nos tecidos e está 

envolvido em diversas funções biológicas, incluindo a participação como cofator de 

algumas enzimas como a superóxido dismutase e citocromo oxidase (WHO, 1996). 

É estimado que um adulto apresenta em média 80 mg de Cu no organismo e o 

consumo basal necessário é de 0,6 mg/dia (WHO, 1996). Devido a participação de 

Cu em diversos processos fisiológicos, estudos foram realizados abordando a 

relação desse elemento presente na saliva com a cárie dentária (BORELLA; 

FANTUZZI; AGGAZZOTI, 1994, WATANABE et al., 2009, HEDGE et al., 2014; 

SEKHRI et al., 2017). Hedge et al. (2014) e Sekhri et al. (2017) verificaram os níveis 

de Cu em indivíduos com e sem cárie e observaram que os níveis de Cu estavam 

elevados no grupo com cárie. Hedge et al. (2014) sugeriram que o aumento da 

concentração de Cu em adultos está relacionado ao aumento da atividade de 

enzimas antioxidantes na presença de atividade de cárie. Outra hipótese sugerida 

por Watanabe et al. (2009), é que os níveis desses elementos podem estar 

aumentados na saliva de crianças devido ao processo de desmineralização dentária 

durante o processo de cárie. Os autores afirmaram que esse elemento é liberado da 

estrutura dentária, o que justifica sua maior concentração na saliva. Um estudo 

realizado avaliando os níveis de Cu no dente, verificou maior concentração de Cu 

em dentina cariada do que saudável (HARRIS et al., 2007), o que corrobora com o 

fato desse elemento estar em maior concentração na saliva de indivíduos com cárie. 

O Zn é outro elemento traço considerado essencial. Ele está presente em todos 

os tecidos e fluidos do corpo humano com concentração total estimada de 2 g. Este 

elemento contribui para o desenvolvimento de funções bioquímicas importantes no 
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organismo, como síntese e degradação de carboidratos, lipídeos, proteínas e ácidos 

nucleicos (WHO, 1996), além de ser cofator de enzimas como a superóxido 

dismutase presentes no citosol de células eucarióticas (HEDGE et al., 2014). Essa 

enzima está também presente na saliva e tem sido  relacionada a processos como a 

cárie dentária, pois catalisa a dismutação de íons superóxido em oxigênio e peróxido 

de hidrogênio, sendo esta uma reação importante, uma vez que a falta de equilíbrio 

entre os níveis de radicais livres, espécies reativas ao oxigênio e antioxidantes 

presentes na saliva podem estar relacionadas ao desenvolvimento da cárie dentária 

(BATTINO et al., 2002). O estudo realizado por Hedge et al. (2014), avaliou os níveis 

de Zn e atividade da superóxido dismutase em adultos com e sem cárie e constatou 

maiores níveis de Zn e maior atividade dessa enzima em indivíduos com cárie. No 

estudo realizado por Hussein et al. (2013) também foi verificado maior concentração 

desse elemento na saliva de crianças com cárie. Esses autores sugeriram que o 

aumento da concentração de Zn na saliva está relacionado ao processo de 

desmineralização dentária, o que corrobora o estudo de Faizal (2013) que verificou 

maior concentração de Zn em esmalte cariado do que saudável. Em relação ao 

papel do Zn na cárie dentária, um estudo realizado por Toledano et al. (2016) 

verificou a influência do Zn na redução da atividade das metaloproteinases na 

degradação das fibras colágenas presentes na camada híbrida. Para tanto, na 

realização de restaurações utilizaram sistemas adesivos com Zn em sua composição 

e verificaram melhores propriedades nano-mecânicas e maior concentração mineral 

na dentina de dentes restaurados com esse tipo de adesivo. Contudo, outros autores 

sugeriram que não há relação do Zn com a cárie dentária, uma vez que não 

encontraram diferenças significativas nos níveis salivares de Zn entre indivíduos com 

e sem cárie (DUGGAL; CHAWLA; CURZON, 1991).  

 O elemento traço essencial mais abundante no corpo humano é o ferro, sendo 

indispensável para maioria das atividades metabólicas dos seres vivos. A presença 

de Fe no corpo é proveniente da dieta, principalmente por meio da ingestão de 

vegetais verdes (WHO, 1996). Em relação aos níveis de Fe presentes na saliva de 

crianças com e sem experiência de cárie, Hussein et al. (2013)  determinaram que 

não havia diferenças na concentração desse elemento nos dois grupos. No entanto, 

Watanabe et al. (2011) verificaram que meninas com dentes cariados apresentavam 

maior concentração de Fe na saliva do que aquelas com dentes livres de cárie. 

Assim, diante da importância dos elementos traço em processos biológicos, a 
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quantificação desses elementos presentes na saliva pode ser realizada por uma 

variedade de técnicas e métodos analíticos de caracterização como por exemplo: 

Espectroscopia de Emissão Óptica com Plasma Acoplado Indutivamente (ICP-OES) 

(SEKHRI, 2017), Espectroscopia de Absorção Atômica (AAS) (DUGGAL; CHAWLA; 

CURZON, 1991, BORELLA; FANTUZZI; AGGAZZOTTI, 1993, ZAHIR; SARKAR, 

2006, WATANABE et al., 2011, HUSSEIN et al., 2013, HEGDE et al., 2014), 

Fluorescência de Raios X (XRF), Fluorescência de Raios X por Reflexão Total 

(TXRF) (ABRAHAM et al., 2010, CLETO et al., 2016). Dentre as técnicas 

mencionadas, a TXRF apresenta vantagens em relação as demais, pois é uma 

análise multielementar rápida, com preparação simplificada e com pouca quantidade 

de amostra da ordem de µL, possui baixo custo de execução, além de permitir a 

preservação da integridade estrutural das amostras (SANCHEZ et al., 2008). 

 O método de TXRF consiste em quantificar os elementos químicos (partes por 

bilhão) pela interpretação da fluorescência emitida oriunda da mudança de camada 

dos elétrons quando há a incidência de Raios X, em que cada elemento químico 

possui um espectro de raios X característicos. Para provocar a emissão dos raios X 

característicos dos elementos que constituem a amostra, é possível excitar o 

material a ser analisado de várias formas: partículas aceleradas (elétrons, prótons ou 

íons), partículas alfa, raios X ou raios gama de baixa energia. Quando a amostra é 

excitada, os elétrons das camadas mais internas são ejetados do átomo (efeito 

fotoelétrico) ficando assim, vacâncias nos níveis eletrônicos mais internos. Para 

preencher essas vacâncias, elétrons das camadas mais externas realizam um salto 

quântico. Nesse salto, fótons com energia igual à diferença de energia entre esse 

níveis são emitidos. Os raios X característicos liberados pelos átomos que compõe a 

amostra quando atingem o detector geram pulsos de carga proporcionais às 

energias dos raios X. Esses pulsos são amplificados pela eletrônica conectada ao 

detector e, o analisador multicanal registra esses pulsos e separa de acordo com a 

quantidade de carga, gerando dessa forma picos de energia em que sua área é 

proporcional a intensidade de raios X emitido pelo elemento e, consequentemente 

proporcional a concentração na amostra. Estas informações são enviadas para um 

microcomputador que processa as informações utilizando softwares específicos. 

Através dos espectros de energias gerados pelos softwares pode-se determinar a 

área do pico e identificar os elementos juntamente com sua concentração 

(NASCIMENTO FILHO, 1999). O limite mínimo de detecção de um elemento químico 
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no TXRF está relacionado com o seu número atômico (Z). Para Z baixo tem-se um 

limite mínimo de detecção maior do que para Z médio, quando analisadas as     

linhas K.   

 Diante do assunto já exposto é importante ressaltar que atualmente não 

existe consenso na literatura em relação ao papel dos elementos traço no 

desenvolvimento da cárie dentária. Os resultados contraditórios e inconclusivos dos 

estudos existentes identificaram os níveis desses elementos e a sua relação com a 

cárie e justificaram a necessidade de novas pesquisas nesta área, uma vez que 

alguns elementos tem sido considerados cariostáticos e outros cariogênicos. Além 

disso, ainda não está descrita na literatura a utilização da técnica de TXRF para 

avaliação de elementos traço presentes na saliva de pré-escolares com e sem cárie. 

 

 

OBJETIVO 

Investigar a relação dos níveis de elementos traço presentes na saliva com a 

cárie dentária em pré-escolares atendidos no programa educativo preventivo em 

saúde bucal da UEL. 
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RESUMO 

 

O objetivo desse estudo foi determinar os níveis de elementos traço presentes na 

saliva de pré-escolares e verificar a relação desses elementos com a cárie dentária. 

Foram coletadas 120 amostras de saliva não estimulada de crianças de 36 a 72 

meses de idade, de ambos os sexos, participantes do programa educativo 

preventivo em saúde bucal da Universidade Estadual de Londrina, Brasil. As 

crianças foram divididas em dois grupos, com cárie (n=60) e sem cárie (n=60). Os 

níveis de Cu, Zn, Mn, Fe e Al foram analisados por meio da técnica de fluorescência 

de raios X por reflexão total. A análise estatística foi realizada pelos testes Mann-

Whitney U e teste T de Student (P<0,05). Os resultados demonstraram que a 

concentração (mg/L) de Mn (0,015 [0,007-0,020]) e Fe (0,080 [0,031-0,239]) foram 

significativamente maiores no grupo com cárie (P<0,05). Não houve diferença nos 

níveis de Cu, Zn, Al, quando comparadas  crianças com e sem cárie. Além disso, os 

níveis Al, Fe, Cu, Zn e Mn não apresentaram diferença em relação ao gênero e a 

presença de restaurações. Os níveis aumentados de Fe e Mn mostraram associação 
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com a cárie dentária e níveis de Cu, Zn e Al não mostraram relação com a doença. 

Mais estudos devem ser realizados, uma vez que os elementos traço podem 

contribuir para o desenvolvimento de indicadores de risco da cárie dentária na 

primeira infância.  

 

 

Palavras-chave: Cárie dentária; Elementos traço; Saliva. 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to determine the levels of salivary trace elements  in 

saliva samples of preschool children and verify their relationship with dental caries.  It 

was colected 120 samples of unstimulated saliva from 36-72 months of age children, 

from both genders, who participate in the preventive educational program in oral 

health to children at State Univesity of Londrina, Brazil. The children were divided in 

two groups, caries (n=60) and caries-free (n=60). The Cu, Zn, Mn, Fe and Al levels 

were analyzed by total reflection X-ray fluorescence. The results demonstrate that 

the concentration of Mn (0.015 [0.007-0.020]) and Fe (0.080 [0.031-0.239]) were 

significantly higher in the caries group (p<0.05). It was no difference among Cu, Zn, 

Al concentrations when compared children with and without caries. The Al, Fe, Cu, 

Zn and Mn levels present no difference in relation to gender and filled tooth. The 

incresead Fe and Mn levels showed association to dental caries; Cu, Zn and Al didn’t 

demonstrate relationship with the disease. More studies should be done, since the 

trace elements can contribute to the development of dental caries risk indicators in 

the early childhood.  

 

Key words: Dental caries; trace elements; saliva. 

 

 

 

 



30 

INTRODUÇÃO 

 A cárie dentária é caracterizada como uma disbiose biofilme açúcar 

dependente complexa [1, 2], resultante da dissolução química dos tecidos dentários, 

provenientes da produção de ácidos por bactérias que metabolizam carboidratos 

oriundos da dieta, em especial a sacarose [3]. Fatores como nutrição e hábitos de 

higiene oral, exposição a fluoretos, microrganismos bucais, qualidade e integridade 

estrutural do esmalte, suscetibilidade do hospedeiro e a saliva podem influenciar no 

desenvolvimento da doença [1,2,3,4].  

 A saliva é uma secreção glandular que banha a cavidade bucal e que é 

responsável pela manutenção da saúde por meio da proteção dos tecidos moles e 

dentes [4]. Apresenta 99% de água em sua composição e apenas 1% de 

substâncias orgânicas e inorgânicas [5]. Entre as substâncias inorgânicas da saliva 

encontram-se os elementos traço, que são um grupo de micronutrientes 

responsáveis pelo adequado crescimento e desenvolvimento do corpo humano, 

envolvidos em diversas funções metabólicas [6]. A obtenção desses elementos é 

proveniente da dieta, ingestão de água e, em menor proporção, pela absorção 

através da pele ou inalação [7]. 

Devido a importância da composição salivar no equilíbrio saúde-doença, e dos 

elementos traço no adequado funcionamento do organismo, estudos têm sido 

realizados com adultos e crianças em diferentes países abordando a relação entre 

os níveis de elementos traço como Al, Mn, Fe, Cu e Zn presentes na saliva com a 

cárie dentária [8-15]. Contudo, os resultados desses estudos são contraditórios e 

inconclusivos em relação aos níveis desses elementos e a experiência de cárie.        

Tendo em vista a diversidade das populações estudadas, e a divergência dos 

resultados dos estudos, o objetivo desse estudo foi investigar os níveis de elementos 

traço presentes na saliva e a relação com a cárie dentária em crianças integrantes 

de um programa educativo preventivo em saúde bucal da Universidade Estadual de 

Londrina utilizando a técnica de fluorescência de raios X por reflexão total (TXRF).   
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 
 
Delineamento experimental  

Estudo transversal de crianças atendidas no programa educativo preventivo em 

saúde bucal infantil da UEL no período de maio a novembro de 2017.  

 

Tamanho mínimo da amostra  

   A estimativa do tamanho mínimo da amostra utilizou confiança de 5% e poder 

de 80%. Os valores referentes a concentração dos elementos traço foram utilizados 

de acordo com o estudo de Hussein et al., 2013. Dessa forma, a amostra mínima 

estimada foi de 60 crianças para cada grupo no total de 120 participantes.  

 

Sujeitos do estudo 

A amostra desse estudo foi composta por 120 crianças de 36 a 72 meses de 

idade de ambos os sexos. Foram incluídas crianças com e sem experiência de cárie, 

participantes regulares do programa de prevenção. Os pais foram informados dos 

riscos e benefícios da pesquisa e daquelas que concordaram em participar do 

estudo foi obtido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (apêndice A) 

antes do início da pesquisa. Foram excluídas crianças que faziam uso de qualquer 

tipo de medicamento ou que apresentavam alterações sistêmicas. Este estudo 

(CAAE: 59861216.2.0000.5231) foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos da UEL (parecer: 1.748.208) (anexo 1).  

 

Treinamento e calibração dos examinadores para o diagnóstico de cárie 

dentária 

O treinamento teórico consistiu na realização de e-learning de 90 minutos na 

plataforma ICDAS (www.icdas.org), análise de fotografias intra-orais de dentes 

decíduos e dentes extraídos com diferentes estágios de cárie. Todo treinamento foi 

conduzido por um odontopediatra com 25 anos de experiência na área. A calibração 

foi realizada em 4 etapas com intervalo de 7 dias. Participaram do 

treinamento/calibração 20 crianças e 800 superfícies de molares foram avaliadas por 

dois examinadores e supervisionadas pelo examinador padrão-ouro.  

http://www.icdas.org)/
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Os cuidadores foram orientados a não escovar os dentes das crianças na 

manhã da coleta a fim de evitar resíduos de dentifrício na saliva que eventualmente 

pudessem interferir nas análises. A coleta foi realizada no período da manhã entre 

08:00 e 11:00h para evitar influências do ritmo circadiano. A amostra de saliva não 

estimulada (50 µL) foi obtida por aspiração do assoalho da cavidade bucal com 

auxílio de uma micropipeta e ponteiras estéreis. A amostra foi transferida para 

microtubos, identificada e congelada imediatamente após a coleta em freezer a         

- 20ºC [17]. 

 

Avaliação da experiência de cárie 

A condição dentária foi avaliada de acordo com os critérios do índice ICDAS 

(Sistema internacional de detecção e avaliação de lesões de cárie) [18] por dois 

examinadores previamente treinados e calibrados para esta metodologia. A 

concordância entre os examinadores foi avaliada pelo coeficiente kappa ponderado, 

o valor intra-examinador foi de 0,80 para o avaliador 1 e 0,79 para o avaliador 2 e a 

concordância inter-examinadores foi de 0,72. Previamente ao exame, foi realizada 

uma profilaxia de acordo com o protocolo preconizado pelo ICDAS, utilizando escova 

dental nova. O exame visual foi realizado sob luz artificial com auxílio de um espelho 

bucal plano e sonda exploradora com ponta romba. As superfícies dentárias foram 

secas com jatos de ar por 5 segundos e cada superfície examinada foi registrada em 

um odontograma por um anotador previamente treinado no preenchimento dos 

códigos do ICDAS (anexo 3). As crianças foram divididas em dois grupos, no grupo 

1 foram incluídas crianças que não apresentavam lesões de cárie (código 0 ICDAS), 

com mancha branca visível somente após secagem (código 1 ICDAS) ou com 

mancha branca visível molhada (código 2 ICDAS). No grupo 2 foram alocadas as 

crianças que apresentavam cárie de esmalte e dentina em vários estágios de 

desenvolvimento (código 3, 4, 5 e 6 ICDAS). 

 

 

 

 

 

 

 

Coleta de saliva 
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Preparação das amostras 

As amostras foram centrifugadas por 2 minutos em uma minicentrífuga (2000G 

– Fisherbrand) em seguida, permaneceram durante 30 minutos em repouso a 

temperatura ambiente para homogeneização. Para a preparação das amostras foi 

utilizado um disco cilíndrico de acrílico com diâmetro de 3 cm (Valorize – Londrina-

PR, Brasil) com uma película protetora. Previamente a deposição das amostras, a 

película foi removida e então foi realizada uma leitura de 500 segundos do branco a 

fim de certificar-se que não havia contaminação de nenhum elemento sobre o disco. 

A seguir, o disco foi colocado sobre um suporte com uma marcação central, e com 

auxílio de uma micropipeta e ponteiras estéreis foi depositado no centro do disco 10 

µL de solução padrão (gálio 10 µg/mL) e 10 µL de saliva, os discos foram colocados 

sobre um porta amostra e levados para secagem em estufa a 50ºC por 60 minutos. 

O protocolo seguido neste estudo foi descrito por Calle et al., 2013 [19]. Em seguida 

as amostras foram irradiadas por meio de um tubo de raios X com foco em linha reta 

que opera com uma potência de 30 W, voltagem de 50 kV e corrente de 602 µA por 

um tempo de exposição de 500 segundos. As análises foram realizadas em 

triplicata, sendo que a cada leitura de 500 segundos o disco foi rotacionado em 

média 120º, resultando em 1500 segundos por amostra. Os espectros das amostras 

contendo os elementos Al, Cu, Zn, Mn, Fe, foram obtidos pelo sistema de TXRF S2 

Picofox (Bruker – Berlim, Alemanha) localizado no Laboratório de Física Nuclear 

Aplicada na Universidade Estadual de Londrina e analisados pelo software 

SPECTRA (Bruker - Markham, Ontario, Canadá, 2010). 

 

Análise estatística 

Os participantes do estudo foram divididos em dois grupos, com e sem cárie e 

analisados quanto a relação da concentração dos elementos Al, Cu, Zn, Mn e Fe. Os 

dados foram expressos com número absoluto e a normalidade dos dados foi 

verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as variáveis não paramétricas o teste de 

Mann-Whitney U foi utilizado para comparação entre os grupos, e para as variáveis 

paramétricas o teste t de Student. Os dados não paramétricos foram expressos em 

mediana e primeiro e terceiro quartil, e os dados paramétricos em média e desvio 

padrão. As análises foram realizadas no programa SPSS versão 21 (Inc, Chicago, 

IL, USA). 
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RESULTADOS  

 

A tabela 1 descreve as características dos participantes deste estudo quanto 

ao gênero, idade e fluxo salivar. A amostra foi composta por 120 crianças em idade 

pré-escolar (36 a 72 meses), sendo 66 meninos e 54 meninas. Os participantes 

foram selecionados por conveniência e alocados em dois grupos de acordo com a 

presença ou ausência de lesões cariosas cavitadas. O Grupo 1, foi constituído de 60 

crianças que não apresentavam lesões cavitadas, destas, 32 meninos (53,3%) e 28 

meninas (46,7%). A idade média foi de 54,2  9,5 meses e fluxo salivar de 0,50 

mL/min. O Grupo 2 foi constituído por 60 crianças que apresentavam lesões de cárie 

cavitadas, 34 meninos (56,7%) e 26 meninas (43,3%), com idade média de           

60,2  9,9 meses e fluxo salivar de 0,48 mL/min. 

 

Tabela 1 – Características dos participantes do estudo 

 Sem cárie 

(n = 60) 

Com cárie 

(n = 60) 
P (<0,05) 

Grupo    

   Menino 32 (53,3%) 34 (56,7%) 0,714* 

   Menina 28 (46,7%) 26 (43,3%)  

Idade (meses) 54,2  9,5 60,2  9,9 0,567** 

Fluxo salivar 

(mL/min) 

 

0,50(0,31-0,80) 

 

0,48(0,32-0,70) 

 

0,504*** 

*Teste do qui-quadrado, dado expresso em n (%); **Teste t de Student, dado 

expresso em média e desvio padrão; *** Teste de Mann-Whitney U, dado expresso 

em mediana e Q1 e Q3. 

 

 

Concentração de elementos traço em relação a condição dentária 

 

A concentração dos elementos traço em cada grupo está descrita na Tabela 2. 

Os elementos analisados foram alumínio (Al), manganês (Mn), ferro (Fe), cobre (Cu) 

e zinco (Zn). Os resultados apresentados na tabela 2 foram estatisticamente 

significativos para os elementos Mn (0,010 mg/L - 0,015 mg/L) e Fe (0,044 mg/L - 

0,080 mg/L), sendo maior no grupo com cárie para ambos elementos. Com relação 

aos outros elementos, Al, Cu e Zn, não foram identificadas diferenças significativas 

entre os grupos. 
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Tabela 2 – Concentração de elementos traço na saliva (mg/L) das crianças com e 

sem cárie 

 Sem cárie GRUPO 1 

Mediana (Q1 - Q3) 

Com cárie GRUPO 2 

Mediana (Q1 - Q3) 
P 

Al  

Mn  

Fe  

Cu  

Zn  

0,000 (0,000 – 3,800) 

0,010 (0,001 – 0,017) 

0,044 (0,023 – 0,107) 

0,000 (0,000 – 0,003) 

0,076 (0,066 – 0,089) 

0,000 (0,000 – 2,350) 

0,015 (0,007 – 0,020) 

0,080 (0,031 – 0,239) 

0,000 (0,000 – 0,003) 

0,077 (0,071 – 0,091) 

  0,635 

0,036* 

0,027* 

  0,260 

  0,328 

Teste de Mann-Whitney U. Diferença estatística P<0,05. Os dados não 

apresentaram distribuição normal e foram descritos em mediana e Q1-Q3. 

 

Concentração de elementos traço em relação a presença de restaurações 

 

  Nos pacientes com cárie, não houve diferença significativa na concentração 

de elementos traço entre os pacientes com e sem restauração como descrito na 

tabela 3. 

 

Tabela 3 – Concentração de elementos traço na saliva (mg/L) em crianças com e 

sem restaurações 

 Com restauração (n=10) 

Mediana (Q1 - Q3) 

Sem restauração (n=43) 

Mediana (Q1 - Q3) 
P 

Al  

Mn  

Fe  

Cu  

Zn  

1,150 (0,000 – 4,500) 

0,015 (0,009 – 0,020) 

0,069 (0,013 – 0,108) 

0,000 (0,000 – 0,000) 

0,074 (0,065 – 0,087) 

0,000 (0,000 – 2,100) 

0,015 (0,006 – 0,019) 

0,085 (0,033 – 0,257) 

0,001 (0,000 – 0,004) 

0,076 (0,071 – 0,092) 

0,252 

0,982 

0,301 

0,077 

0,510 

Teste de Mann Whitney U. Diferença estatística P<0,05. Os dados não 

apresentaram distribuição normal e foram descritos em mediana e Q1- Q3. 

Concentração de elementos traço em relação ao gênero 

 

 

 

 

 

 

 

Como demonstrado na tabela 4, não foram identificadas diferenças 

significativas na concentração dos elementos traço entre meninos e meninas.  
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Tabela 4 – Concentração de elementos traço na saliva (mg/L) em relação ao gênero 

 Meninos (n=66) 

Mediana (Q1 - Q3) 

Meninas (n=54) 

Mediana (Q1 - Q3) 
P 

Al  

Mn  

Fe  

Cu  

Zn  

0,000 (0,000 – 2,900) 

0,011 (0,003 – 0,017) 

0,058 (0,024 – 0,136) 

0,000 (0,000 – 0,003) 

0,076 (0,066 – 0,089) 

0,000 (0,000 – 3,600) 

0,013 (0,008 – 0,019) 

0,064 (0,023 – 0,182) 

0,000 (0,000 – 0,005) 

0,077 (0,069 – 0,094) 

0,255 

0,170 

0,768 

0,232 

0,251 

Dados expressos em mediana e Q1-Q3, valor de p referente ao teste Mann-Whitney 

U. Diferença estatística P<0,05. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Na amostra estudada, os resultados obtidos mostram que níveis de Fe e Mn 

nas crianças com lesão de cárie foram maiores que no grupo sem lesão de cárie, 

sugerindo que esses elementos podem estar associados com a cárie dentária. A 

faixa etária escolhida nesse estudo, pré-escolar, é recomendada pela WHO para o 

monitoramento da prevalência de cárie dentária e dos padrões de saúde bucal. A 

opção por estudar crianças participantes de um programa de saúde bucal foi devido 

ao melhor controle de fatores relacionados com a doença, observados nessa 

população. Isso favoreceu a exploração de outras condições que possam influenciar 

no risco da cárie dentária como os níveis salivares de elementos traço. Além disso, 

não encontramos estudos dos níveis de elemento traço nesta faixa etária utilizando 

a técnica do TXRF. 

O Mn é um micronutriente que está diretamente relacionado aos estreptococos 

bucais e altas concentrações desse elemento foram relacionadas com o aumento da 

prevalência de cárie [22]. Arirachakaran et al. [23] pesquisaram in vitro a influência 

do Mn na expressão de alguns genes de virulência dos S. mutans, mais 

especificamente o da GbpC (proteína ligante de glucano C), e verificaram que a 

presença de Mn resulta no aumento da expressão desse gene quando comparado a 

sua ausência, sugerindo um papel cariogênico para esse elemento. Nossos 

resultados corroboram com esse estudo, uma vez que os níveis de Mn em crianças 

foram maiores no grupo com cárie que no grupo sem cárie. Outra possível 

explicação para o aumento da concentração de Mn no grupo com cárie, é a 

utilização desse elemento traço por certas espécies bacterianas como os 

lactobacilos bucais, que utilizam o Mn para o seu metabolismo como mecanismo 
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alternativo de sobrevivência em ambientes com privação de Fe [24], o que explicaria 

a concentração aumentada em nosso estudo. 

Nós verificamos que, semelhante ao Mn, a concentração de Fe no grupo de 

crianças com cárie foi maior do que no grupo sem cárie. O Fe é um elemento traço 

essencial para as funções metabólicas bacterianas e pode modular a comunidade 

microbiana do hospedeiro pela influência em processos como a cárie [24].  A 

absorção de Fe pelas bactérias utiliza preferencialmente íons Fe+2 e Fe+3 que se 

encontram em baixas concentrações nas superfícies mucosas devido a ligação 

desse mineral às glicoproteínas salivares como a lactoferrina e transferrina ou 

intracelularmente associados a compostos heme ou ferretina gerando um 

mecanismo eficiente de defesa do hospedeiro contra o crescimento bacteriano. Por 

outro lado, os microrganismos desenvolveram mecanismos especializados em 

sequestrar o Fe das proteínas do hospedeiro, sintetizando moléculas quelantes de 

Fe, chamadas sideróforos [22]. Estes compostos alteram a solubilidade do Fe no 

meio extracelular e facilitam sua absorção para o interior da bactéria. Esse 

mecanismo faz com que as bactérias consigam sobreviver mesmo em condições 

deficientes de Fe [24].  

 Neste estudo, não houve associação do Cu, Zn e Al com a cárie dentária.          

O cobre é um elemento traço amplamente distribuído nos tecidos e está envolvido 

em diversas funções biológicas, incluindo a participação como cofator de algumas 

enzimas como a superóxido dismutase e citocromo oxidase [25]. Alguns estudos 

com resultados conflitantes avaliaram a concentração de Cu [8,9,12,14] em relação 

a cárie dentária. No presente estudo, verificamos que os níveis de Cu eram similares 

entre os grupos, o que corrobora com os dados encontrados por Zahir e Sarkar, 

2006 [11]. Por outro lado, Watanabe, Hedge e Sekhri e Hussein [12,14,15], 

encontraram uma maior concentração desse elemento no grupo de crianças com 

cárie, Watanabe [12] verificaram que os níveis de Cu, aumentavam de acordo com o 

número de dentes cariados. Esses autores sugeriram que esse aumento pode estar 

relacionado ao processo de desmineralização. Esse dado concorda com o trabalho 

de Harris et al., [26] em que avaliaram a presença de Cu em dentes com e sem cárie 

e verificaram maior concentração de cobre em dentina cariada, o que explica o fato 

desse mineral estar em maior concentração na saliva devido a desmineralização. 

Essa diferença pode não ter sido verificada em nosso estudo devido ao número 

reduzido de crianças com superfícies dentárias cavitadas em dentina em nossa 
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amostra, quando comparada aos outros estudos, em que para um indivíduo fazer 

parte do grupo cariado precisava apresentar ao menos CPOD > 3 [14, 15]. 

O zinco é outro elemento traço considerado essencial devido sua contribuição 

em diversas funções bioquímicas importantes no organismo [25]. Foi descrito 

previamente na literatura também a importância desse elemento em processos como 

a cárie dentária. Em nosso estudo, não encontramos diferenças entre crianças com 

e sem cárie e os níveis de Zn presentes na saliva, o que corrobora com os 

resultados encontrados por Duggal, Zahir e Sarkar [9, 11]. Por outro lado, Hussein e 

Hedge et al. [8,14] encontraram maiores níveis desse elemento em indivíduos com 

cárie, Hedge et al. [14] sugeriram que esse aumento pode estar relacionado ao 

aumento da atividade da superóxido dismutase na saliva, devido a participação do 

Zn como cofator dessa enzima [27]. Embora os achados de Hedge et al. [14] sejam 

importantes, não é possível a comparação com nossos resultados, devido a 

diferença entre os indivíduos estudados. Hedge et al. [14] avaliaram a saliva 

estimulada de adultos de 25 a 50 anos, ao contrário do nosso estudo que a saliva foi 

obtida sem estimulação em crianças de 3 a 6 anos de idade. Hussein et al. [8] 

sugerem que os níveis de Zn estão aumentados na saliva devido ao processo de 

desmineralização na presença de cárie, portanto os níveis salivares de Zn 

aumentados poderiam estar relacionados a liberação desse elemento presente no 

dente para saliva. Mohamed et al. [28] verificaram que dentes permanentes 

apresentavam maior concentração Zn do que dentes decíduos. Em nosso estudo, as 

crianças incluídas apresentavam apenas dentes decíduos o que difere de Hussein 

[8] onde foram incluídas na amostra crianças de 8 a 12 anos, que já apresentavam 

dentes permanentes, esse pode ser um dos motivos de não ter sido verificada essa 

diferença em nosso estudo.  

 Embora o Al não seja um elemento traço essencial e esteja presente em 

pequenas concentrações no corpo humano [25] estudos mostraram que sais de Al 

podem inibir o crescimento de bactérias orais e reduzir sua capacidade de colonizar 

a superfície do esmalte [6]. Tanaka e col. [21] verificaram maior concentração de Al 

em esmalte e dentina de dentes decíduos sem cárie do que dentes com cárie ou 

restaurações. Além disso, constataram que não houve diminuição da concentração 

de Al com a progressão da lesão. Portanto, os autores sugeriram um possível efeito 

cariostático desse elemento. Em nosso estudo, não encontramos diferenças nos 

níveis de Al na saliva de crianças com e sem cárie, o que corrobora com os achados 



39 

por Watanabe [13]. De acordo com a Organização Mundial da Saúde [25] a 

concentração de Al no organismo é reduzida o que reflete diretamente na presença 

desse elemento na saliva. Embora a técnica de fluorescência de raios X permita a 

identificação de pequenas concentrações dos elementos presentes nas amostras, os 

níveis de Al presentes na saliva da maioria das crianças poderia estar abaixo do 

limite mínimo de de detecção do aparelho, o que também dificultaria a quantificação 

desse elemento. Além disso, há uma dificuldade no entendimento do papel do Al na 

cárie dentária, devido ao reduzido número de trabalhos relacionando a presença 

desse elemento na saliva e sua relação com a cárie [13]. 

Em relação ao gênero, este estudo não mostrou diferenças nos níveis de 

elementos traço presentes na saliva entre meninos e meninos, o que corrobora 

parcialmente com o estudo de Hussein et al., [8] em que verificaram níveis 

semelhantes de Cu, Zn, Fe e Mn em crianças de 8 a 12 anos entre os sexos. 

Estudos com maior número de crianças em idade pré-escolar podem contribuir para 

o melhor entendimento dos níveis de elementos traço presentes na saliva, uma vez 

que não há estudos que avaliaram a quantificação dos elementos traço na 

composição salivar de pré-escolares. Além disso, a avaliação da dieta pode ser um 

auxiliar para o entendimento da concentração e função dos elementos na saliva.  

Em conclusão, embora os elementos Cu, Zn e Al apresentem importantes 

funções biológicas na saliva, em nosso estudo não verificamos relação desses 

elementos com a cárie dentária. Por outro lado, houve níveis aumentados dos 

elementos Mn e Fe no grupo de crianças com cárie evidenciando a relação desses 

elementos com a doença. Sugerem um possível envolvimento desses elementos no 

metabolismo dos microrganismos envolvidos no processo carioso. Nosso estudo 

contribuiu para melhor compreensão da influência dos níveis de elementos traço 

salivar no desenvolvimento da cárie dentária em pré-escolares. Contudo, mais 

estudos devem ser realizados, uma vez que os elementos traço podem contribuir 

para o desenvolvimento de indicadores de risco da doença cárie principalmente na 

primeira infância. 
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APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
 
 
“ESTUDO DOS NÍVEIS DE ELEMENTOS TRAÇO NA SALIVA E NA DIETA E 

A INCIDÊNCIA DE CÁRIE DENTÁRIA EM CRIANÇAS” 

 
  
Prezado (a) Senhor (a):  
 
 
Gostaríamos de convidá-lo (a) para participar da pesquisa “ESTUDO DOS 
NÍVEIS DE ELEMENTOS TRAÇO NA SALIVA E NA DIETA E A INCIDÊNCIA 
DE CÁRIE DENTÁRIA EM CRIANÇAS”, a ser realizada na Bebê-Clínica (situada 
na rua Benjamin Constant, 800 Centro, telefone 3321-6336). O objetivo da 
pesquisa é avaliar a presença de cárie nas crianças de 3 a 5 anos de idade que 
estão sendo acompanhadas na Bebê-Clínica, e investigar a associação da cárie 
e níveis de elementos traço através do estudo da saliva dessas crianças. A 
participação do seu filho (a) é muito importante e ela se daria da seguinte forma: 
primeiramente será realizada uma análise do prontuário do seu filho (a) desde o 
primeiro atendimento na Bebê-Clínica até o presente momento, depois será feita 
uma entrevista sobre a condição de saúde bucal e hábitos alimentares de seu 
filho (a), um exame clínico bucal e coleta de uma amostra de saliva. Todos esses 
procedimentos são simples, rápidos e indolores. Informamos que os riscos 
durante a coleta da saliva são mínimos, podendo causar um leve incômodo, que 
eventualmente pode resultar em choro da criança, neste caso a coleta será 
interrompida e o paciente excluído da amostra. Durante a entrevista, os riscos 
eventualmente podem estar relacionados ao constrangimento que as perguntas 
do questionário possam ocasionar aos pais e cuidadores. Caso ocorra algum 
tipo de desconforto o participante será prontamente atendido e amparado pela 
pesquisadora. 
Esclarecemos que a participação da criança é totalmente voluntária, podendo o 
(a) senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, 
sem que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo a seu filho (a). Esclarecemos, 
também, que as informações serão utilizadas somente para os fins desta 
pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de 
modo a preservar a identidade da criança. As amostras de saliva que porventura 
restarem após a análise serão congeladas para utilização em pesquisas futuras.  
Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto 
da Criança e do Adolescente-ECA, lei Federal nº 8069 de 13 de julho de 1990, 
sendo eles: à vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à 
profissionalização, à cultura, à dignidade, ao respeito, à liberdade e à 
convivência familiar e comunitária. Garantimos também que será atendido o 
Artigo 18 do ECA: “É dever de todos velar pela dignidade da criança e do 
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, 
aterrorizante, vexatório ou constrangedor”. Esclarecemos ainda, que o (a) seu 
filho (a) não pagará e nem será remunerado (a) por sua participação. 
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão 
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ANEXO 1 

Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina 
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ANEXO 2 

Entrevista 
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ANEXO 3 

Ficha Clínica 

                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Paciente:_____________________________________________________Idade:________________Examinador:____________________Data:___/______/2017 

                                                                                                                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                    

10 Dígito Código ICDAS                                                                                20 Dígito Código ICDAS                                                                                
0. Sem restauração 0. Hígido  
1. Selante parcial 1. Alteração restrita à fissura ou vista apenas após secagem 
2. Selante total 2. Alteração mais larga que a fissura ou vista com dente molhado 
3. Restauração estética (Resina, ART) 3. Cavidade localizada e restrita ao esmalte 
4. Amálgama 4. Sombra sugestiva de lesão em dentina 
5. Coroa de aço 5. Cavidade nítida em dentina (menos de 50% da face envolvida) 
6. Coroa de ouro, cerâmica 6. Cavidade extensa em dentina (mais de 50% da face envolvida) 
7. Restauração ausente ou fraturada  
8. Restauração provisória CARS 

         0. Sem alteração/ defeito marginal < 0,5mm/ margem pigmentada 
1. Opacidade de cárie com dente seco 
2. Opacidade de cárie com dente molhado 
3. Opacidade de cárie com dente molhado + defeitos < 0,5mm 
4. Opacidade de cárie com dente molhado + sombra na dentina 
5. Cavidade na dentina com defeito marginal > 0,5mm 
6. Dentina visível nas paredes e bases da cavidade 

       97.  Ausente por cárie 
       98.  Ausente por outras razões 
       99.  Não – irrompido 
 
        CÁRIE ATIVA        + 
        CÁRIE INATIVA     - 
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ANEXO 4 

Normas para publicação na revista Journal of Trace Elements in Medicine and Biology 
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