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Neste artigo, os autores propuseram-se a relatar o papel da saburra, a fung¢ao salivar no processo
de formagdo da saburra e do halito, além de abordar o assunto da percepgdo do individuo sobre
seu proprio halito.
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INTRODUGAO
Apds a compreensdo das linhas gerais que regem o fendmeno da halitose, apresentada no primeiro
artigo desta série de trés revisbes sobre halitose, nos propusemos, nesta segunda etapa, a falar sobre a
detecgao de microorganismos geradores de odor hos biofilmes bucais - principalmente na saburra, sobre
a importancia da saliva e fluxo salivar no desenvolvimento da halitose, e sobre a auto-percepcdo do ha-
lito. Acreditamos que, apos a leitura deste artigo, o leitor interessado no assunto tenha agora subsidios
para uma melhor compreensao deste fendmeno denominado halitose.

REVISAO DE LITERATURA

Teste BANATM e saburra

O teste BANATM (benzoil-DL-arginia-naftilamida) é um teste enzimatico para identificar a presenga
da enzima arginina hidrolase, empregado como indicador da presenca de microorganismos responsaveis
por doengas periodontais. Dessa forma, as bactérias periodontopatogénicas de alto poder de destruigdo
rapida do periodonto podem ser identificadas a partir deste teste (Estrela et a/., 2001).

Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis e Bacterdides forsyhtus sdo espécies de micror-
ganismos gram-negativos assacaroliticos (que ndo utilizam a quebra da sacarose para obtengdo de
energia) anaerdbicos, capazes de produzir arginina hidrolase, que também hidrolisa o peptideo sintético
benzoil-DL-arginia-naftilamida (BANA), sendo este 0 mais acurado substrato dentre os substratos de
naftilamida sintética para refletir a doenga clinica em pacientes ndo tratados de periodontite (Syed et
al., 1984) e gengivite (Feitosa et al., 1993). Este teste, que pode ser utilizado com absoluta seguranga
na clinica, uma vez que se trata de um teste ndo invasivo e de alta precisdo na detecgdo de Treponema
denticola, Porphyromonas gingivalis e Bacterdides forsyhtus, ja se revelou comparavel a sonda de DNA
e ELISA (Loesche et al., 1990; Loesche et al, 1992).
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O teste é realizado sobre um cartdo onde
sao vistas localizadas duas bandas: uma de papel
filtro impregnado com BANA, e a outra de papel de
nitrocelulose impregnado com o corante fast black
K. A tira de papel com BANA, na porgéo inferior do
cartdo onde é colocado o material coletado para
analise (placa dental, saburra, por exemplo), pode
ser dobrada para cima e entdo entra em contato
com o corante, onde é colocada uma gota de agua
destilada (Figura 1). Este contato é mantido e a fita
pode ser posicionada em um incubador especifico
por 5 a 15 minutos ou a temperatura ambiente,
por 60 minutos. Havendo bactérias que hidrolizam
o BANA no substrato analisado, desenvolve-se uma
cor no cartdo, que pode ser azul claro ou escuro,
lendo-se, desta forma: negativo - auséncia de cor
azul; fracamente positivo — cor azul palido; positivo
— discreto azul escuro (Figura 2). A cor desenvolvida
é permanente e pode ser utilizada como forma de
arquivo (Loesche et al., 1990).

FIGURA 1: Colocacdo da saburra na fita teste com colher
de dentina; colocagao de dgua destilada na fita teste;
dobragem da fita; fita presa com clipe de papel.
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FIGURA 2: Possiveis cores obtidas com o teste BANA: 1)
negativo; 2) fracamente positivo; 3) positivo.
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FIGURA 3: Hiperboloide sendo colocado na boca;
obtencdo da saliva; medicao do volume salivar.

De acordo com Bertz, Loesche (1987), o teste
BANATM é simples de ser realizado, de baixo custo
e Util para o monitoramento dos niveis bacterianos
especificos.

O dorso da lingua apresenta cobertura de mi-
Ihdes de microorganismos. Na putrefacao dos restos
alimentares e células descamadas que ficam na
lingua, sao produzidos sulfeto de hidrogénio e metil
mercaptana, e ambos possuem relacao direta com
o mau-halito (Tonzetich, 1977). Apesar da limpeza
da lingua ser recomendavel, muitas pessoas nao
gostam de colocar objetos para dentro da garganta,
pois podem causar reflexo de vomito (Christensen,
1998). Além disso, a simples limpeza da lingua pode
ndo ser eficiente na eliminacdo do mau-halito, pois
nao elimina o motivo pelo qual a saburra se forma
(Tarzia, 2002).

Gilmore, Bhaskar (1972), ja haviam relatado
que a escovacdo da lingua ndo apenas melhora a
aparéncia clinica deste 6rgdo, mas também reduz
a populacdo bacteriana relacionada.

Yaegaki, Sanada (1992), realizaram estudo
em gue relacionaram o peso da saburra e a analise
dos CSVs. Trinta e um individuos participaram do
estudo, divididos em individuos com e sem doenca
periodontal e a analise do CSVs foi feita por meio
de cromatografia gasosa. A saburra de cada indivi-
duo foi removida e seu peso umido avaliado (mg).
Novas analises de CSVs foram realizadas. O grupo
com doenca periodontal possuia muito mais saburra
do que o grupo controle e a produgdao de CSVs pela
saburra do grupo com doenca periodontal foi quatro-
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vezes maior do que nos grupos controle, e, apds a
remocdo da saburra, a produgao de CSVs em ambos
0S grupos caiu praticamente pela metade.
Goldberg et al. (1994), examinaram a possibili-
dade de que a cadaverina e a putrescina estivessem
associadas com o mau-halito. Examinaram 52 indi-

viduos ndo-fumantes, sem doenga sistémica e que -

nao estivessem utilizando medicamentos e que nao
usavam proteses totais. Foi realizada avaliagao da
concentracdo de CSVs por meio de monitor portatil
de sulfetos (HalimetroTM), avaliagdo com juizes
de odor e analise pelo teste BANATM com material
proveniente de bolsa periodontal, dorso da lingua
e saliva. Os autores afirmaram haver evidéncia da

participagao de cadaverina como componente do

mau-halito. Houve relagdo entre o nivel de cada-
verina e medida de CSVs, mas nao entre o nivel de
cadaverina e o teste BANATM,

Boever, Loesche (1995) assumiram a hipotese
de gue se a flora anaerdbica na superficie da lingua €
a principal fonte de CSVs na boca, entdo o mau-ha-
lito deveria diminuir com mudangas na composicao
bacteriana da saburra. Para testar esta hipétese, 14
individuos com queixas subjetivas de halitose foram
tratados com antimicrobianos depois da tomada
dos valores basais dos CSVs, por meio do aparelho
HalimeterTM. Trés leituras separadas foram tomadas
para cada individuo, e o valor médio foi usado na
analise estatistica. Medidas do odor foram estabe-
lecidas por meio de avaliagao pelos examinadores.
Os participantes ficavam com a boca fechada por 1
minuto e entdo sopravam suavemente a 10cm do
nariz do examinador e a intensidade do halito era
anotada em uma escala de 0 a 4. O mesmo foi feito
com o paciente exalando pelo nariz. A quantidade
de saburra foi avaliada visualmente. Foram tomadas
as medidas de sondagem periodontal de todos os
dentes, seis sitios por dente. O teste BANATM foi
usado com material removido da superficie mesial
dos primeiros molares, dois sitios dentais arbitrarios
e da saburra. Os pacientes bochecharam gluconato
de clorexidina 0.12% por 7 dias. Duas vezes ao dia,
os participantes escovavam os dentes com o den-
tifricio de sua preferéncia, escovavam suas linguas
com escova umedecida em clorexidina e bochecha-
vam a clorexidina por 60 segundos. No fim deste

periodo, todos os parametros eram reavaliados. Foi
observada correlagao estatistica entre os valores de
CSVs e odor bucal e da lingua, sendo que o odor
da boca estava relacionado com o odor da lingua
e a quantidade de saburra. O estudo sugeriu ainda
uma relagdo inversa entre a profundidade de son-
dagem e odor da boca, havendo diminuigdo do odor
conforme aumentava a profundidade de sondagem:.
Houve relagdo entre o odor bucal e os valores do
teste BANATM. Houve forte correlagdo entre a flora
anaerobica cultivavel e odor da lingua e boca, au-
mentando o odor conforme aumentava a quantidade
de microorganismos assacaroliticos. O tratamento
realizado diminuiu significantemente os niveis mé-
dios de CSVs. Todos os pacientes possuiam odor re-
conhecivel antes do tratamento e ficaram sem odor
apods o periodo de tratamento. As mudangas bacte-
rioldgicas acompanharam as mudancgas observadas

. quanto ao odor, diminuindo também os valores do

teste BANATM. Apds o tratamento, houve diminui¢do
da prevaléncia ou contagem total de P. intermedia,
P. gingivalis e Fusobacterium. Houve ainda aumento
na proporcao das espécies que produzem pouco ou
nenhum odor, como Streptococcus, Lactobacillus,
Rothia, Capnocytophaga e Actinomyces.

Seemann et al. (2001) compararam a efetivi-
dade.de um limpador lingual, um raspador lingual
e uma escova de dente na capacidade de redugao
dos niveis de CSVs. Foram incluidos no estudo 28
individuos, divididos em trés grupos, avaliados em
trés consultas distintas, utilizando em cada uma
delas um diferente dispositivo de limpeza, sendo
que cada individuo serviu como seu proprio con-
trole. P6de-se constatar, ao final do estudo, que o
limpador lingual mostrou uma maior percentagem
de redugdo dos CSVs do que a escova dental até 25
minutos apos a limpeza da lingua, e maior redugao
do que observada com o uso de raspador lingual
até 15 minutos apds a limpeza. Nao foi constatada
redugdo nos niveis de CSVs por periodos maiores
do que 30 minutos apds a limpeza, em nenhum dos
individuos, o que levou os autores a questionarem o
efeito clinico da limpeza da lingua de forma isolada
objetivando a redugdo do mau-halito.

Cerri, Silva (2002) compararam diferentes mé-
todos mecénicos de combate a halitose, sendo eles
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a escovagdo lingual com escova dental, raspadores
de lingua e limpeza digital com gaze. Avaliaram
150 pacientes adultos ndo-fumantes portadores de
halitose. A avaliagdo do halito foi feita pelo método
do Breath Alert. Os autores observaram que houve
melhora do hdlito apés limpeza da lingua, e que o
melhor método de limpeza ocorreu com a utilizagdo
do raspador lingual, seguido pela escovacdo e, por
ultimo, a limpeza com gaze.

Mariano et al. (2004) avaliaram quantitativa-
mente a capacidade de remogdo dos residuos do
dorso da lingua com a utilizagdo de um raspador
plastico para o dorso lingual e com uma escova
dental. Apés examinarem 53 estudantes de odon-
tologia, puderam observar que o tempo gasto na
higienizagdo da lingua com escova dental influenciou
a quantidade de saburra removida, enquanto que o
mesmo ndo ocorreu em relagdo ao raspador lingual,
sendo ainda este Ultimo superior a8 escova dental
quanto a capacidade de limpeza da lingua.

Saliva e Fluxo Salivar

A saliva € um componente vital para a manu-
tencdo da saude e fungdo bucais, sendo o principal
protetor dos tecidos bucais, duros e moles. Produ-
zida em sua maior parte pelas gldndulas salivares
maiores - apenas 7% da saliva é produzida pelas
glandulas salivares menores (Sreebny, 1989) - ela
tem fungdo antimicrobiana, mantém a integridade e
lubrifica a mucosa bucal, participa da limpeza e da
digestdo (Epstein, 1992). A saliva também oferece
substratos que sdo oxidados nos processos de gera-
¢ao de odor, e sua acidez ou alcalinidade pode inibir
ou favorecer, respectivamente, o desenvolvimento
do mau odor (Uliana et al., 2002). Além disso, a
saliva possui fungdes antimicrobianas, o que se deve
a presenga de constituintes de defesa orgéanica na
mesma, como lizosimas, leucotaxinas, opsoninas,
lactoperoxidase, lactoferrina e imunoglobulinas,
entre outros (Tarzia, 1992).

Xerostomia é uma queixa subjetiva, que pode
ndo estar relacionada aos achados fisicos de boca
seca e hipossalivagdo. Sua prevaiéncia aumenta
com a idade, devido a terapia com drogas, doencas
sistémicas, radioterapia, e pode estar relaciona-
da a depressdo, disfagia, problemas digestivos e
desordens de fala (Astor et al., 1999). A taxa de
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fluxo salivar pode ainda variar com o clima, idade,
género, salide geral e status da dentigdo (Bretz et
al., 2001). Contudo, alguns medicamentos, como
a pilocarpina, tém sido estudados para o alivio da
xerostomia (Hamlar et al., 1996; Lockhart et al.,
1996; Niedermeier et al., 1998; Taylor, Al-Hashimi,
1996, Valdez et al., 1993).

Aproximadamente 0,3ml de saliva sdo produ-
zidos por minuto em descanso e de 2 a 3ml durante
estimulagdo. Uma taxa de saliva de menos de 0,1 a
0,2ml por minuto é anormal,. assim como uma taxa
estimulada menor do que 0,5 a 0,7ml por minuto
(Sreebny, 1989; Sreebny et al., 1989).

Uma forma simples de coletar a saliva envolve
a expectoragdo da mesma'em um tubo de boca larga
marcados em mililitros. A coleta pode ser feita por
um periodo de cinco minutos em condicdes de re-
pouso, sem estimulo ou mastigagdo, pedindo-se ao

- paciente para ndo mover a lingua ou Idbios. A saliva

estimulada pode ser coletada depois da coleta da
saliva em repouso, usando cera, goma de mascar,
material borrachéide ou acido citrico a 10%, por
um periodo de mais cinco minutos (Epstein, 1992)
(Figura 3).

Kleinberg, Westbay (1992) afirmaram que a
saliva possui propriedades inibidoras de atividade
bacteriana, oriundas de um alto fluxo salivar, grande
disponibilidade de oxigénio e menor oportunidade para
degradagao bacteriana de peptideos e proteinas.

Sohn et al. (1999) estudaram a relacdo entre
halitose e fungdo das glandulas salivares. Analisaram
100 pacientes com queixa de halitose, por meio de
exame salivar e obtiveram seus valores de CSVs me-
didos pelo HalimeterTM. Os resultados mostraram 58
pacientes com salivagdo normal e 42 com salivacio
anormal. Os maiores valores de CSVs foram encon-
trados no grupo com salivagdo anormal (p<0,01).
Em 51 pacientes (36 com salivagdo normal e 15 com
salivagdo anormal) obtiveram valores de CSVs abaixo
de 100, e em 38 pacientes (21 com salivago normal
e 17 com salivagdo anormal) obtiveram valores entre
100 e 200, e 11 pacientes (1 (um) com salivacdo
normal e 10 com salivagdo anormal) tiveram valores
de CSVs acima de 200. Os resultados, de acordo com
os autores, mostraram relagéo entre halitose e fungéo
de glandula salivar.
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Auto-percepcao do halito

Parece que as pessoas sao incapazes de dizer
se possuem mau-hdlito (Eli et al., 2001). Entdo,
pessoas que possuem halitose podem desconhecer o
fato, enquanto que individuos sem halito perceptivel
podem imaginar que o possuem.

A percepcao de odores é um processo complexo,
O cheiro tem sido descrito como gosto a distéancia,
e sua similaridade com o gosto se baseia no fato de
que ambos sdo percepgdes quimicas (Marcu, 1979). A
complexidade de mais este fen6meno se torna um fa-
tor complicador no estudo das alterages do halito.

Bosy, (1997), afirmou que ha uma grande
relagao entre gosto e cheiro, claramente demons-
trada pelos portadores de mau-halito que se tornam
conscientes de sua condic@o por meio de gostg.desa-
gradavel em suas bocas, apesar de ndo conseguirem
sentir seu préprio halito. Rosenberg et al. (1992)
discordam desta afirmacg&o. Disseram que individuos
podem sentir gosto ruim na boca e erroneamente
assumir que isto esta associado ao mau-halito.

O desconforto causado pela halitose é totalmente
psicolégico e a condigdo € estigmatizada de forma exa-
gerada pela sociedade (Richter, 1996). Tal observagao
pode levar a concluir que o estudo deste assunto é
importante tanto no &mbito da salide organica e psi-
colégica como em sua influéncia nas relagbes sociais
dos individuos. As pessoas afligidas pelo mau-halito
freqlientemente sentem grande embaracgo e descon-
forto. sabendo que seu halito é desagradavel para os
que estdo a sua volta (Bosy, 1997).

Rosenberg et al., em 1995, determinaram se a
auto-avaliagdo de odor, por meio de varios métodos,
era capaz de oferecer uma maior compreensao da
extensdo do préprio mau-halito. Cinglienta e dois
individuos participaram do estudo, e registraram seu
nivel de mau-halito em uma escala analoga visual
(VAS) continua de 10cm, tendo como extremidades
“auséncia de odor” e “odor extremamente fétido”,
de acordo com cinco metodologias: 1) avaliagdo
pré-concebida; 2) odor sentido apds exalar o ar pela
boca com as maos cobrindo boca e nariz; 3) odor
no pulso 5 segundos apds lamber o pulso perpen-
dicularmente; 4) cheiro da saliva apds 5 minutos
fechada em placa de Petri a 37C; 5) avaliagao final,
apés todos os outros métodos. Observou-se que os

individuos estudados foram incapazes, na maioria
das vezes, de pontuar seus proprios niveis de mau-
halito, quando comparados a métodos objetivos
(concentragdo de CSVs, obtida com monitor portatil
de sulfetos; nivel de cadaverina; indice de placa;
indice gengival; profundidade de sondagem; teste
BANATM), ao passo que houve relagdo entre estes
parametros e a avaliagdo feita por juizes de odor.

Ayesh et al. (1995) afirmaram que problemas
de mau odor corporal, reais ou ndo, podem ser
clinicamente importantes, e que tal fendmeno nao
€ bem compreendido, e pode gerar angustia no
individuo afetado.

Ham et al. (1999), a relagdo entre halitose e
o perfil psicoldgico. Foram avaliados, por meio de
cheklist - 90 - revision (SCL-9-R), 135 pacientes
com halitose, 118 pacientes com desordem tempo-
romandibular (grupo denominado pelo autor como
controle 1) e 90 pessoas normais (grupo controle
2). Em todos os grupos foram encontrados valores
normais na escala SCL-90-R. Comparado com o
grupo normal, o grupo controle 1 teve valores maio-
res na escala de somatizagao, obsessao-compulsao,
depressao, ansiedade e hostilidade. Comparado ao
grupo normal, o grupo com halitose teve maiores
valores para somatizagdao, obsessdao-compulséo,
sensibilidade interpessoal e psicose. Segundo os
autores, os valores sugerem gue tendéncias psico-
patoldgicas podem estar associadas com halitose e
podem ser estimadas pelo questionario SCL-90.

A sensac8o errdnea de possuir mau-halito esta
associada a alteragGes psicoldgicas. Dios et al. (2000)
relataram a relagdo entre esquizofrenia e halitose,
onde o gradiente alveolar de alguns compostos or-
ganicos volateis como pentano e carbono dissuifeto
s30 maiores em pacientes com esquizofrenia. Além
disso, pacientes com sindrome de referéncia olfatdria,
quando reclamam que podem notar cheiro ruim que
outras pessoas ndo podem, tém como uma de suas
principais variantes “Halitose Ilusdria”.

DISCUSSAO
De Boever, Loesche (1995) avaliaram a quanti-
dade de saburra visuaimente, e notaram que o “es-
core” de halito bucal esteve altamente associado ao
odor da lingua, presenca e extensdo da saburra.
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Desidratacdo também resulta em decréscimo
no fluxo salivar e aumento do halito. A mastigagdo
de alimentos leva ao aumento do fluxo salivar e
acdo detergente que geralmente reduz ou elimina
ou mau-halito (Repogle, Beebe, 1996).

Acredita-se que a saliva e tecidos moles bucais
armazenam quantidades significantes de CSVs, ab-
sorvendo-os antes que volatilizem. Isto faz com que
a concentracdo de CSVs no ar bucal, em qualquer
momento, possa ndo representar a taxa instantanea
de geracdo de CSVs na boca (Richter, 1996).

Quando o paciente esta dormindo ou ndo esta
comendo, o fluxo salivar cai e a saliva estagnada len-
tamente muda. O pH da saliva estagnada aumenta
acima de 7,0 e ocorre quebra enzimatica, deixando
a propria saliva com cheiro. O movimento de maré
da saliva é inibido e alimento e epitélio, acumulados,
se tornam substratos para a flora bucal (Nachnani,
Clark, 1997).

Substancias volateis se expressam mais forte-
mente depois que a solucdo em que se encontram
evapora (Van Steenberghe, 1997; Van Steenberghe,
2001), e o halito se torna mais forte quando a boca
fica seca (Rosenberg, 1996). A mastigagdo, contudo,
aumenta o fluxo salivar, com concomitante limpeza
da boca e reducdo do halito (Tonzetich, 1977), o que
pode ser mostrado pela inversa relagdo entre o halito
durante o dia e o fluxo salivar (Tonzetich, 1978).

Um paciente com halitose rapidamente se
acostuma a isto e entdo ndo mais detecta o odor
(Hine, 1957). Ainda que seja um problema real, pes-
soas que se queixam de possuir mau-halito podem
ter uma auto-percepcao que ndo reflete achados
objetivos (Eli et al., 2001).

Importante, ndo apenas em relagdo a saude
fisica do organismo, o tema “halitose” da origem a
publicages no campo da psicologia, pois a idéia de
possuir halito desagradavel, idéia esta real ou imagi-
naria (denominada sindrome da referéncia olfatéria,
uma variaco da hipocondriase ilusdria monossinto-
mética), pode limitar o contato social do individuo,
levar a procedimentos médicos desnecessarios e
a interrupcdo ocupacional ou académica. Revisdes
sobre o assunto tém sido publicadas (Bohn, 1997,
Iwu, Akpata, 1990; Oxtoby, Field, 1994; Turkson,
1998).

CONCLUSAO

A avaliacdo do fluxo salivar e da saburra é
imprescindivel para uma correta avaliagao da etio-
logia da halitose. A queixa de halitose pelo paciente,
entretanto, ndo é fator determinante para o diag-
ndstico do problema, visto que o individuo é incapaz
de reconhecer o préprio hélito, sendo mais confiavel
o relato de uma pessoa préxima ao paciente para
indicar a presenca ou ndo do problema.

Amado FM, Chinellato LEM, Tarzia O. Halitosis — the role played by saliva, tongue coating and self-perception. Rev Int Estomatol 2005; 2(5):73-9.

The role played by tongue coating is approached in this paper, as well as the salivary function in the
formation of tongue coating and halitosis and the perception of the subjects on their own breath.

KEYWORDS: Halitosis; Tongue.
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