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Objecti ve: To evaluate the effi  cacy of a simplifi ed method for 
measuring the salivary pH as compared to the conventi onal 
method, and to measure the salivary pH at rest of the whole 
saliva of children.
Method: The sample consisted of 25 boys and 15 girls aged 
from 5 to 10 years who were not under treatment with any 
medicati on and did not present systemic diseases that could 
compromise the pH measurements. Non-sti mulated saliva was 
collected during 5 minutes with a special disposable sialometer 
connected to the dental equipment. Aft er collecti on, the 
material was immediately delivered to the laboratory of 
pharmacokineti cs located in the same fl oor of the clinics where 
the salivary pH was measured with a pH meter (TECNAL) and 
pH-indicator strips (MERCK).
Results: The pH values were 7.56 (±0.36) and 7.57 (±0.66), 
respecti vely, with no stati sti cally signifi cant diff erence (p>0.05) 
between the methods.
Conclusion: The mean rest salivary pH was below 7.0 in only 
5% of the children. pH indicator strips for measurement of the 
salivary pH can be used in the diagnosis of dental caries risk 
since this method was proven effi  cient and easy to use, allowing 
for salivary pH analysis during the dental visit.

Objeti vo: Verifi car a efi cácia de um método simplifi cado 
de medição do pH salivar, comparando-o com o método 
convencional, e medir o pH salivar de repouso da saliva total, 
em crianças de ambos os sexos e com faixa etária entre cinco 
e dez anos de idade, atendidas nas clínicas de Odontopediatria 
do Curso de Odontologia da UNISUL durante um ano leti vo. 
Metodo: A amostra compreendeu 25 meninos e 15 meninas 
que não uti lizavam medicamentos nem apresentavam 
doenças sistêmicas que inviabilizassem a coleta. A saliva foi 
coletada durante cinco minutos, sem esti mulação prévia, 
com um sialômetro descartável especial acoplado ao equipo 
odontológico. Após a coleta o material foi levado imediatamente 
para o laboratório de Farmacocinéti ca, localizado no mesmo 
andar das clínicas, onde o pH salivar foi medido com o emprego 
de um pHmetro (TECNAL) e com ti ras indicadoras de pH 
(MERCK).
Resultados: As médias obti das foram pH 7,56 (± 0,36) e 
7,57(±0,66), respecti vamente, podendo-se afi rmar, que não 
houve diferença estati sti camente signifi cante entre os métodos 
(p>0,05).
Conclusão: A média do pH salivar de repouso só estava abaixo 
de 7,0 em 5% das crianças avaliadas. No diagnósti co do risco 
de cárie dental podem ser uti lizadas as ti ras indicadoras de 
pH para mensuração da saliva, uma vez que este método se 
mostrou efi caz e de fácil uti lização, permiti ndo a avaliação do 
pH salivar durante a consulta odontológica.
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Os tratamentos odontológicos, a parti r da metade do 
século XX, passaram a ser embasados no conhecimento 
da interação entre os fatores determinantes e os fatores 
moduladores das doenças bucais. Neste novo modelo 
de atuação, a prevenção e o controle das doenças são 
realizados levando em conta a freqüência e a intensidade 
dos fatores que levam à perda da homeostasia dos 
tecidos bucais.

No caso da doença cárie dentária em especial, 
grande ênfase tem sido dada à atuação moduladora da 
saliva sobre os processos de DES X RE. A saliva é, sem 
dúvida, o principal mecanismo imunológico do indivíduo 
atuando na prevenção dessa doença. Ela, auxiliada pela 
musculatura facial e lingual, remove mecanicamente, os 
resíduos alimentares; controla o nível de crescimento 
da microbiota bucal cariogênica e neutraliza os ácidos 
presentes no biofi lme associado às superfí cies dentais1-3. 

Após a ingestão de alimentos contendo os 
mono ou dissacarídeos (sacarose, glicose, frutose ou 
lactose), estas moléculas por serem pequenas, são 
capazes de se difundirem no biofi lme dental. Ali as 
bactérias cariogênicas as metabolizam, através da 
fermentação, com conseqüente formação de grande 
quanti dade de ácido lácti co. A presença deste ácido 
provoca grande concentração de íons Hidrogênio no 
biofi lme dental, provocando uma rápida queda do seu 
pH. Os componentes inorgânicos presentes na saliva, 
principalmente os íons bicarbonato, irão neutralizar os 
íons hidrogênio interrompendo a queda do pH local. O 
valor do pH de repouso da saliva infl uencia, diretamente, 
esta capacidade de neutralização1 . Quanto mais baixo 
ele é menores quanti dades de concentração de íons 
hidrogênio, produzidos pelas bactérias cariogênicas, 
são necessárias para o pH do biofi lme dental alcançar o 
nível críti co (5,5)1-3. O pH de repouso da saliva quando 
em níveis baixos favorece, também, o estabelecimento 
dos Streptococcus do grupo mutans nas superfí cies dos 
dentes2. Além disso, os íons cálcio, fl úor e os fosfatos 
presentes na saliva irão favorecer os processos de 
remineralização3-9. Portanto, as ati vidades da saliva 
que interferem nas doenças infecciosas da boca, 
principalmente na cárie dental, estão diretamente 
ligadas à sua qualidade. Medidas de pH salivar, também, 
podem ser uti lizadas para avaliar o potencial cariogênico 
de alimentos e medicamentosI6,8,10. Por isso, dentre os 
fatores de risco que devem ser avaliados, quando se 
pretende insti tuir um tratamento odontológico, destaca-
se o pH salivar do paciente3,5,6, 8,11-13. Além do baixo pH 
salivar ser um fator de risco para a doença cárie dentária, 
ele está associado aos sintomas infl amatórios da faringe 

e da laringe14, podendo servir de meio auxiliar no 
diagnósti co  do refl uxo esofágico15 associado às alterações 
laringofaríngeas. Durante o tratamento dos portadores 
deste distúrbio medições subseqüentes do pH salivar 
funcionam, também, como parâmetro para avaliar a 
efi cácia do tratamento insti tuído15 . 

A saliva contém cálcio e fosfato, que são os principais 
minerais componentes da estrutura cristalina dos dentes, 
protegendo naturalmente tanto o esmalte quanto a 
denti na. Entretanto, essa propriedade biológica da saliva 
é dependente do pH. Assim, variações do pH de repouso 
devido a produtos da dieta ou da conversão de açúcar 
em ácido pela placa dental determinarão o limite da 
capacidade da saliva proteger os dentes6. 

As opiniões dos pesquisadores são ligeiramente 
divergentes quanto ao pH de repouso da saliva. Pesquisa 
realizada em 1944, verifi cou que os indivíduos, cujo 
pH de repouso da saliva era igual ou maior que 7,0, 
apresentavam-se livres da cárie, enquanto na saliva dos 
pacientes com ati vidade positi va de cárie o valor do pH 
era menor que 7,01. O pH de repouso deve fi car entre 5,0 
e 8,011. O pH da saliva em adultos mantém-se numa faixa 
entre 6,2 a 7,4, devido a uma efi ciente sistema tampão 
promovido pelos sistemas ácido carbônico/bicarbonato 
e fosfato16. Entretanto, a literatura é controversa posto 
que o pH da saliva varia de 6,2 a 7,27 e pode ser mais 
baixo que 6 na saliva não esti mulada, aumentando 
exponencialmente para próximo de 8 nos índices de fl uxo 
muito alto3. Em pacientes adultos jovens os níveis  de pH 
salivar variam entre  5,6 e 7,6, (média de 6,9) porém que 
o pH das crianças tende a ser 0,1 acima da média6.

Dados a respeito do pH salivar de repouso não são 
encontrados com facilidade ao tratar-se de crianças, e 
poucos trabalhos foram publicados sobre o assunto17-21. 
Nesses estudos o pH de repouso das crianças na média 
era superior a 7,0. Quando esti verem disponíveis mais 
dados a respeito da saliva de repouso em crianças, 
poder-se-á relacionar as respostas com a severidade das 
doenças bucais que as acometem, principalmente a da 
cárie dentária22-24.

A parti r do acima exposto, surgiu o interesse em avaliar 
o pH salivar de repouso das crianças que freqüentaram 
as clínicas de Odontopediatria da Universidade do Sul de 
Santa Catarina (UNISUL) durante um ano leti vo. Como 
o procedimento convencional de medida de pH, é um 
procedimento complexo, decidiu-se verifi car as diferenças 
do pH salivar de repouso, medindo-o através de dois 
métodos, com um pHmetro e com ti ras indicadoras de 
pH.  As ti ras podem ser uti lizadas facilmente durante os 
tratamentos odontológicos, entretanto para constatar 
a efi cácia desse método ele foi comparado ao método 
clássico de medição através de um pHmetro. 

INTRODUÇÃO
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti ca em 
Pesquisa em Seres Humanos da UNISUL (no 04128.4.02).

A população de estudo foi consti tuída pelas crianças 
entre 5 e 10 anos de idade atendidas nas Disciplinas 
de Odontopediatria I e II do Curso de Odontologia da 
Universidade do Sul de Santa Catarina, de março a 
novembro  de 2004. Das cinqüenta e sete crianças que 
freqüentaram as Clínicas de Odontopediatria neste 
período, as quarenta que parti ciparam da pesquisa não 
uti lizavam medicamentos nem apresentavam doenças 
sistêmicas que inviabilizassem a coleta3.   

Após a assinatura do Termo de Consenti mento Livre 
e Esclarecido, os pais e/ou responsáveis pelas crianças, 
foram indagados a respeito de seus fi lhos quanto à 
saúde geral e a uti lização de medicamentos. Além disso, 
receberam as orientações a respeito de como seria 
coletada a saliva na próxima consulta e da necessidade 
das crianças serem manti das em jejum de no mínimo 
duas horas antes da coleta.  Foram orientados quanto à 
escovação, que as crianças deveriam realizar 2h antes da 
consulta para a coleta da saliva total em repouso, que foi 
uti lizada para a verifi cação do pH.  O denti frício uti lizado 
pelas crianças, (quarenta saches de 10g apresentando pH 
neutro), foi doado pela farmácia de manipulação Dermu’s, 
enquanto as quarenta escovas dentais foram doadas 
pela Empresa Condor a parti r, também, de solicitação da 
acadêmica responsável. 

A saliva foi coletada durante 5 minutos, sem 
esti mulação prévia, com um sialômetro especial 
descartável, composto por um tubo plásti co milimetrado 
(14mL) fechado hermeti camente, no qual foi acoplado 
um bico de sugador de saliva, elaborado por uma das 
pesquisadoras22

Os sialômetros foram acoplados aos equipos 
odontológicos (Dabi-Atlante, modelo Croma Milenium). 
Cada criança foi orientada a manter o bico do sugador 
abaixo da língua no assoalho bucal, próximo ao freio 
lingual atrás dos dentes incisivos inferiores. Antes da 
uti lização, os dispositi vos foram armazenados em um 
pote plásti co, hermeti camente fechado e desinfetados 
com pasti lhas de formol envolvidas em gazes fi xadas nas 
paredes do recipiente. 

Imediatamente após a coleta da saliva, foi colocada 
uma ti ra indicadora de pH, pH 2,0 a 9,0 (Merck Quimical, 
São Paulo, Brasil) no interior do dispositi vo coletor. A 
determinação do pH salivar com o emprego de fi tas 
indicadoras de pH é feita pelo método colorimétrico, que 
uti liza uma escala própria para leitura. Aproximadamente 
10 minutos depois, o pH de repouso foi identi fi cado pela 

coloração da fi ta indicadora de pH (Merck Quimical, São 
Paulo, Brasil), conforme indicação do fabricante (Figura 
1). A seguir, os dispositi vos contendo a saliva coletada, 
foram levados para o laboratório de Farmacocinéti ca do 
Curso de Farmácia e Bioquímica da UNISUL, sendo o pH 
das amostras da saliva medidos através de um pHmetro 
modelo pH METER TEC-2 (TECNAL, Piracicaba/SP, Brasil). 
Considerou-se como parâmetro de normalidade o pH 
7,0.

Uma única avaliadora fez a leitura do método 
colorimétrico (medição com as ti ras indicadoras de 
pH). Ela foi calibrada, através de repeti ções em exames 
prévios à pesquisa.  Além disso, as leituras de pH pelo 
do método colorimétrico foram realizadas sempre nas 
mesmas condições de luminosidade, sob a luz do refl etor 
dos equipos odontológicos da clínica onde se realizava o 
exame.

Todas as informações, para a posterior análise 
estatí sti ca, foram arquivadas em uma planilha eletrônica 
Excell, possibilitando desta forma o cruzamento dos 
resultados obti dos na mensuração do pH da saliva pelos 
dois métodos. As diferenças do pH  foram medidas pelo 
teste t de Student para amostras pareadas, aceitando-se 
como nível de signifi cância p< 0,05.  O Soft ware Bioestat 
2.0 foi uti lizado para o cruzamento e comparação das 
duas médias.

METODOLOGIA

Figura 1. Medição do pH da saliva, uti lizando as ti ras 
indicadoras de pH.

RESULTADOS

Os resultados da avaliação do pH salivar de repouso 
estão expressos na Tabela 1 e na Figura 2. Das quarenta 
crianças avaliadas, apenas 5%, um menino e uma menina, 
apresentaram pH inferior a 7,0. A análise de variância 
(teste t de Student para amostras pareadas) indicou 
que os dois métodos de medidas de pH empregados na 
pesquisa não são signifi cati vamente diferentes entre si 
(p>0,05) (Tabela 1). 
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A medição através do método colorimétrico foi fácil 
e rápida de ser realizada. Foi verifi cada uma variação 
estatí sti camente não signifi cante (Tabela e Figura 2) ao 
serem comparados os dois métodos. Portanto, as ti ras 
indicadoras de pH (Merck) podem ser uti lizadas como 
roti na durante os tratamentos odontológicos, quando 
se está avaliando o risco do paciente em relação à cárie 

Tabela 1. Comparação das médias do pH salivar de repouso, medido com pHmetro e com a ti ra indicadora de pH, verifi cada  de 
acordo com o sexo. Tubarão SC, 2005.

Sexo Médias do pH- Phmetro Médias do pH – fi tas indicadoras Diferença entre as médias Valor de p

Meninos 7,55 (±0,33) 7,48 (±0,71) gl = 39

Meninas 7,57 (±0,42) 7,67(±0,62) t críti co = 2,021

Média do total 7,56 (±0,36) 7,57(±0,66) t observado=0,011 P>0,05

DISCUSSÃO

dental. Este procedimento pode ser realizado como 
complementação da medida de fl uxo salivar do paciente, 
fornecendo mais um dado importante para o profi ssional 
avaliar este risco. 

Na literatura não foram encontrados trabalhos 
uti lizando as ti ras indicadoras de pH testadas neste 
estudo. Pesquisa prévia6 testou, também, um teste 
colorimétrico de avaliação de pH o do KIT Dento Buff  e 
revelou um resultado diferente, uma vez que as medidas 
obti das com ele diferiram signifi cati vamente (p<0,05) 
quando comparadas às medições de um pHmetro. 

Das crianças avaliadas apenas duas apresentaram 
pH inferior a 7,0. Entretanto houve uma difi culdade 
em comparar os resultados obti dos com os de outros 
trabalhos, devido às diferenças metodológicas. Dos 
estudos realizados com outros grupos de crianças alguns 
se assemelharam a esta pesquisa19-21. Para facilitar a 
comparação das médias de pH salivar de repouso obti dos 
neste estudo com as dos demais elaborou-se o Quadro 
1.

Em todos esses estudos19- 21 realizados com crianças, 
fi cou demonstrado que a média do pH de repouso se 
encontrava dentro dos parâmetros de normalidade, 
citados na literatura1,3,7,14, corroborando os resultados 
obti dos nesta pesquisa.

Quadro 1. Resultados de estudos de pH  de repouso em crianças, medidos com pHmetro.

Estudos Idades 
Tamanho da 

amostra 

Média pH salivar 
de repouso 

meninos 

Média pH salivar 
de repouso

meninas

Média total do pH 
salivar de repouso

López et al. (2003) 5 a12 anos 21 6,98 7,16 7,08

Alamoudi et al. (2004) 5 a11 anos 114 7,33 7,24 7,27

Rath (2004) 3 a 10 anos 154   7,14

Serrati ne; Silva (2005) 5 a 10 anos 40 7,55 7,57 7,56
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Figura 2. Comparação entre as medidas de pH obti das com o
método convencional e com as ti ras indicadoras de pH da 
Merck.

1) A média do pH de repouso só estava abaixo de 7,0 em 
5% das crianças avaliadas. Os valores do pH de repouso 
obti dos através de mensurações em pHmetro e através 
de fi tas indicadoras de pH, apresentaram-se com valores 
dentro dos padrões de normalidade.

CONCLUSÕES

2) Não houve diferença estati sti camente signifi cante 
(p>0,05) entre os dois métodos de mensuração do pH 
salivar, podendo-se uti lizar as ti ras indicadoras de pH, 
uma vez que este método se mostrou efi caz e mais 
acessível para uso nas clínicas.
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