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Objetivo: Comparar a percepgao e diagndstico da halitose a
partir de quatro procedimentos.

Método: A amostra foi de 40 individuos do sexo masculino sem
doengas sistémicas ou problemas periodontais, ndo portadores
de proteses ou aparelhos ortodénticos e nem usuarios de
antibidticos ou colutérios. Foram testados a autopercepgdo
do hadlito, percepgdo do halito pelo “juiz do odor”; aferigdo
dos Compostos Sulfurados Volateis (CVS) pelo Brath Alert®;
sialometria em repouso e estimulada com hiperboldide e; teste
BANA. Os resultados foram comparados pelos testes de Fisher,
Qui-quadrado e Pearson com significancia para 5%.
Resultados: Observou-se que a autopercepgao foi falha quando
comparada a medigao de CVS ndo sendo significante ao teste
de Correlagdo de Pearson (p-valor > 0,01); ja a avaliagdo pelo
“juiz do odor” e a mesma medi¢do de CVS obtiveram valores
mais semelhantes, sendo essa correlagdo significante (p-valor
< 0,01); a remogdo da saburra foi fator determinante na
diminui¢do dos CVS medidos, diminuindo de 16 para 2 o nUmero
de participantes com niveis 3 e 4, sendo significante o teste de
Pearson (p-valor < 0,01); A comparagdo entre a presenga de
bactérias BANA positivas e halimetria foi significante (p-valor
< 0,01) pelo teste de Fischer; a baixa produgdo de saliva em
repouso também se mostrou influente, sendo nesse processo
significante ao teste do Qui-quadrado.

ConclusGes: A auto-percepgdo é um procedimento falho para
o diagnodstico. A avaliagdo organoléptica é importante no
diagnéstico clinico da halitose. A saburra lingual relaciona-se
com a formagdo dos compostos sulfurados volateis. A presenca
de bactérias BANA positivas esta associada a altos niveis de
halimetria. A quantidade de producgdo de saliva fisiolégica em
repouso interfere nos niveis de compostos sulfurados volateis.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To compare the diagnosis of halitosis with an
individual’s perception of halitosis through four different
procedures.

Method: Forty male individuals were conveniently selected for
this study. The volunteers were free of systemic or periodontal
diseases, had no dental prostheses and were not receiving
orthodontic treatment. Also, the volunteers were not using
any antibiotic treatment or mouth rinses. Four methods
were applied in addition to the individual’s auto-perception:
organoleptic testing, oral malodor measurement, BANA test
and measurement of both stimulated and resting whole saliva.
Results: There was a significant correlation between the sulfide
monitor test and the organoleptic testing (Pearson’s test,
p<0.01). There was also a positive association between the
BANA and sulfide monitor tests (Fisher’s exact test, p<0.01).
Moreover, the results of the sulfide monitor test were lower
after the removal of the tongue’s bacterial plaque (p<0.01).
There was a significant relationship between the resting
whole saliva rate and the sulfide monitor test (Chi-square test,
p<0.01). However, there was no correlation between sulfide
monitor levels and the individual’s auto-perception (Pearson’s
test, p>0.01).

Conclusions: It is possible to conclude that: the individual’s
auto-perception is not reliable for the diagnosis of halitosis;
organoleptic testing evaluation is important for the clinical
diagnosis of halitosis; the plaque at the tongue dorsum is
related to the formation of volatile sulfuric compounds; the
presence of BANA-positive bacteria is related to higher levels
of volatile sulfuric compounds; the amount of resting whole
saliva interferes with the levels of production of volatile sulfuric
compounds.

Halitosis; Diagnosis; Tongue.
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INTRODUGAO j

Opresenteestudoabordaumacondi¢daoodontolégica
gue muitas vezes é negligenciada pelo clinico: a halitose.
E reconhecida a dificuldade encontrada pelo clinico em
formular o diagndstico®.

A halitose é um problema de saude que extrapola
o bioldgico e invade o ambito social. Pode acarretar
prejuizos a saude tanto fisica quando psicoldgica dos
individuos portadores, podendo limitar e restringir seus
contatos sociais por receio que percebam o odor mau
cheiroso que é exalado de sua boca?. Apesar de ser um
problema bastante freqliente, nem sempre o individuo
que é portador de mau halito reconhece o seu problema.
A explicagdo deste fato é um fendmeno chamado de
fadiga olfatdria, que ocorre quando o individuo se
acostuma com determinados cheiros e ndo percebe mais
aquela informacgdo. A fadiga olfatéria pode ser explicada
em parte pela proximidade do 6rgdo bucal e nasal, onde
diversos estimulos de intensidade similar advindos
dos odores bucais excitam a membrana de neurdnios
bipolares do nariz, que ndo conseguem enfrentar a
estimulacdo continua tornando dificil a percepcdo de
odores, gerando uma avaliagdo defeituosa do préprio
halito®. Dessa forma, o diagndstico do cirurgido dentista
torna-se imprescindivel, j4 que este possui um contato
mais intimo e frequente com a drea onde estd presente
a maioria dos fatores etiolégicos da halitose do paciente,
a boca“.

Porém, a etiologia variada da halitose acarreta
dificuldades na produgdo do diagndstico®. Apesar de
haver meios ja comercializados que acrescem subsidios na
confirmagdo de fatores causais, que o cirurgido dentista
pode lancar mao, ainda ha uma falta de conhecimento
sobre a confiabilidade, reprodutibilidade ou mesmo o
uso desses métodos dificultando a escolha e a aplicagdo
dos mesmos®.

Pelo menos 50 por cento da populagdo sofre do mau
halito cronico, entretanto, aproximadamente a metade
destes individuos experimenta um problema severo que
cria desconforto pessoal e social. Da boca que possui
halitose cronica sao exalados compostos tais como o
sulfeto de hidrogénio, o metil mercaptan e os acidos
organicos, que produzem um cérrego de ar mau cheiroso
que é bastante perceptivel e ofensivo as pessoas ao
redor’.

Para medir a quantidade dos compostos sulfurados
volateis existe o Breath Alert®. Aparelho ja comercializado
no Brasil € um método simples, rapido, confidvel, que
classifica o halito das pessoas em quatro niveis de
forma crescente segundo a concentragdo de compostos
sulfurados volateis do ar bucal exalado**%,

O uso do aparelho consiste em aproximar o sensor
da boca entreaberta do paciente por 10 segundos. Apds
esse tempo, a mensuragao é determinada e observada
no visor®.

Além da mensuracdo tecnoldgica ha também a
auto-percepgdo. Esta forma de mensurar o hdlito é
importante no sentido de compreender a extensdo do
préprio mau-halito'. Cada pessoa tem uma idéia propria
do seu halito, mas essa idéia tem tendéncia a sofrer uma
distorcdo psicopatoldgica. Enquanto muitos desenvolvem
as percepcoes defeituosas sobre ter a halitose, outras
que a tém sdo inconscientes dessa condigdo®!?.

A avaliacdo da condicdo psicoldgica de pacientes
que relatam ter halitose é muito importante, uma vez que
pode se tratar de uma pseudo-halitose. Um questionario
que identifique esse tipo de paciente halitofébico
pode ser util°. O cirurgido-dentista tem um importante
papel em diagnosticar e ajudar seus pacientes, sempre
considerando fatores fisioldgicos.

Pesquisas mostram que individuos costumam ser
incapazes na maioria das vezes de pontuar seus proprios
niveis de odor oral quando comparados a métodos mais
objetivos, que medem fatores causadores desse odores,
como o teste BANA, indice de placa, indice gengival,
outros estudos, porém, apontam semelhancas entre auto
percepcdo e a qualificacdo por juizes de odor!!2,

Assim, pessoas que se queixam de possuir mau
halito precisam passar por uma avaliagdo completa da
sua condig¢do de halito, uma vez que pode ser uma auto-
percepgao errdnea, que nao reflita o odor real. Ao tratar
de pacientes com essa queixa, o cirurgido dentista deve
ndo somente observar o odor fisioldgico, mas também a
natureza da queixa subjetiva®?l.

Alinguasaburrosa é tida como a maior causa bucal de
halitose, pois ela é o foco de putrefagdo e decomposicdo
dos restos alimentares pelos microorganismos que
liberam compostos sulfurosos volateis, principalmente
em sua parte posterior e dorsal. Ela se caracteriza
pela coloragdo esbranquicada formada pelo acumulo
de residuos alimentares, descamacdo do epitélio e
microorganismos como fungos e bactérias entre as
papilas linguais. Assim, durante o processo de formagdo
de diagndstico, este 6rgdo deve ser tratado com bastante
atencdo pelos cirurgides-dentistas>!316,

Os métodos mecanicos de limpeza sdo considerados
convenientes, pois combatem ndo sé a halitose, como
também a carie e doencas periodontais, além de serem
habituais nos costumes de higiene®. Os raspadores
linguais apresentaram-se mais eficazes no combate
a halitose quando comparados aos bochechos com
clorexidina 0,12%?. A limpeza da lingua reduz a populagdo
bacteriana, além de melhorar a aparéncia do 6rgdo. A
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limpeza correta da lingua modifica a popula¢do bacteriana
do lugar e afeta a formacdo de placa®’. O ato de raspar e
escovar a lingua é praticado ha centenas de anos, porém
sua pratica ndo é tdo comum quanto se espera para uma
higiene bucal completa.

Na boca, algumas bactérias estdo relacionadas a
producdo do mau hdlito. Embora muitos microorganismos
estejam associados aos sulfurados volateis, trés deles se
destacam e liberam uma enzima que é degradada pelo
peptideo sintético benzoyl-d L-arginina-naphthylamide
conhecido como BANA. A identificacdo dessas bactérias
pode ser feita mediante o teste de mesmo nome do
peptideo. Quandoumaamostradasaburradeum paciente
que contém estas bactérias é colocada em contato com
0 BANA ha degradagdo do composto e mudanga de cor®.
A avaliacdo da saburra lingual é importante, pois sua
presenca favorece o crescimento dessas bactérias.

Nesse ambiente de bactérias, a saliva é um liquido
essencial para a manutencdo da homeostase oral. A
xerostomia é uma alteragdo do fluxo salivar de variada
etiologia que resulta ou ndo na redugdo ou interrupgao
da secrecdo salivar. Ela pode estar relacionada a doencas
e alteragbes como a Sindrome de Sjogren, altera¢des
hipofisarias, alguns tipos de diabetes, hipotireoidismo,
ou ainda como efeito colateral dos tratamentos
medicamentosos, principalmente quanto do uso de
antidepressivos?®.

A saliva além de lubrificar e manter a integridade da
mucosa bucal participa da digestdo, da limpeza bucal e
temfungdo antimicrobiana. Sua constituicdo e quantidade
estdo ligadas a homeostasia bucal. Sua producdo normal
se faz necessaria para a manutencdo da saude bucal.

Assim, o baixo fluxo de saliva pode ser detectado e
acompanhado, sendo possiveis algumas relagdes como
um aumento na taxa da cérie, disfagia, candidiase, entre
outras. A saliva artificial e os sialogogos (estimuladores do
fluxosaliva) aliviam os sintomas daxerostomia, masdevem
ser usados com cautela. O cirurgido dentista deve avaliar
a producdo de saliva de seus pacientes, pesquisando na
anamnese as possiveis causas de diminui¢do do fluxo ou
de sensacdo de ardéncia bucal*®.

Cerca de 0,3ml de saliva sdo produzidos em repouso
e de 2 a 3ml na estimulagdo. Se essa producgdo for de
0,1 a 0,2 por min é anormal, assim como 0,5 a 0,7ml na
estimulada**.

Assim, objetivou-se comparar a percep¢do e
diagndstico da halitose a partir de quatro procedimentos:
identificar a auto-percepg¢dao do grau de halitose e a
avaliacdo do “juiz do odor”; verificar a intensidade de
compostos sulfurados volateis pelo Breath Alert® antes e
depois daremocgdo da saburra lingual; verificar a presenca
de bactérias BANA positivas na saburra obtida; verificar a
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quantidade de fluxo salivar ndo estimulado e estimulado
com auxilio de hiperboldide.

METODOLOGIA y

A metodologia adotada utilizou uma abordagem
indutiva, com procedimentos comparativos e laboratoriais
e técnicas de documentacdo direta®.

A amostra constituiu-se de 40 individuos estudantes
universitarios voluntdrios. Foi critério de inclusdo
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e ser do género masculino*. Como critérios
de exclusdo definiram-se o uso de antibidticos e anti-
sépticos bucais, ser portador de doenca periodontal,
de proteses, aparelhos ortodonticos e diabetes, pois a
mesma proporciona halitose por compostos cetdnicos e
ndo sulfurados como os detectados pelo Breath Alert®2.

Previamente aos exames os participantes receberam
orientac0es emrelagdoacoletade dados: evitara 24 horas
da consulta, comida muito condimentada; evitar, 3 horas
antes da consulta, escovar os dentes, usar fio dental, usar
enxaguatoério bucal, usar pastilhas ou chiclete, bebidas
alcodlicas, fumar e, no momento da consulta, ndo estar
usando perfumes ou outras substancias aromatizantes.
Os examinadores também seguiram essas orientacOes
para que ndo houvesse qualquer interferéncia.

Cada participante foi questionado quanto a auto-
percepgao do hdlito, antes do inicio da coleta de dados,
por meio da escala organoléptica de zero a cinco, para
que fosse circulado o valor correspondente ao halito no
momento da consulta, sendo “zero” a auséncia de odor;
“um” odor presente porém nao facilmente reconhecido;
“dois” excede um ponto a mais da primeira percepgao;
“trés” o mau cheiro é identificado deficientemente;
“gquatro” o mau hdlito é identificado, porém tolerante e
“cinco” mau cheiro forte?*.

Para verificar a reprodutibilidade do aparelho
Breath Alert® (HC201E, Tanita Corp., Tokio, Japdo) foram
aferidos os niveis de halito dos participantes em 3 vezes
consecutivas e com um minuto de intervalo entre elas.
Fez-se a margem de diferenca entre as medicGes.

Ap0s verificagdo da reprodutibilidade deu-se a coleta
dos valores de halimetria, com o intuito de quantificar
os valores do halito. Cada paciente ficou sentado sem
falar por 1 minuto, com a boca fechada. De acordo
com as orientagGes de uso do aparelho Breath Alert®,
o examinador aproximou o aparelho do participante
encostando o polegar no queixo de modo a deixar o
sensor a uma distancia de aproximadamente 1cm de sua
boca entreaberta. No visor, o nivel de halito detectado a
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partir da concentragdo de compostos sulfurados volateis
presentes no halito.

Para comparar adiferenga entre as aferi¢des do halito
com o auxilio do aparelho Breath Alert® antes e depois
da remocdo da saburra lingual, retirou-se o excesso de
umidade da lingua com gaze e, com o auxilio do limpador
lingual foi removida a saburra, a qual foi depositada
em papel de filtro para ser usada na realizacdo do teste
BANA. Ap0s a retirada da saburra, aguardou-se mais um
minuto com o paciente de boca fechada, sendo aferido
novamente com o Breath Alert® o nivel do halito.

O teste BANA foi realizado por sorteio em metade
(n=20) da amostra. No intuito de pesquisar a relacdo
entre a presenga de microorganismos BANA positivos e
os valores de halimetria, uma pequena parte do material
colhido na remocdo da saburra lingual foi transferida para
a fita do teste BANA com o auxilio de um escavador. Uma
gota de agua destilada foi derramada sobre o local do

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, os participantes foram convidados

a classificar seu hélito daquele momento por meio da
escala organoléptica, de 0 a 5, na qual 0 é o melhor halito
e 5 o pior halito (23). Na Figura 1, é apresentada a mesa
preparada para a realiza¢do dos testes.

Simultaneamente, foi também preenchida a escala
pelo “juiz do odor”, ou seja, a prépria pesquisadora
classificou em nimero a intensidade do odor sentido.

Utilizou-se as mensuragdes do medidor Breath Alert®
como padrdo para a realizagdo dos testes. O aparelho
foi calibrado antes do uso repetindo-se as medicGes
feitas em um mesmo individuo 5 vezes consecutivas. O
resultados das medig¢Ges da auto-percepcao, juiz do odor
e Breath Alert® se encontram na Tabela 1.

reagente entrando em contato com o material organico,
permanecendo assim por um dia inteiro. Conforme
indicado pelo fabricante, o resultado foi classificado em:
(0) negativo, (1) fracamente positivo e (2) positivo, de
acordo com a coloragdo obtida.

Para investigar a relagdo entre o fluxo salivar
(sialometria) e a afericao do halito pelo monitor portatil de
sulfetos Breath Alert®, cada participante permaneceu por
5 minutos em repouso, de olhos abertos, sem estimular
a salivacdo e deixando verter toda a saliva em recipiente
milimetrado. Em seguida, recebeu uma borracha de
silicone hiperboldide, a fim de que fosse estimulada a
salivagdo através da mastigacdo por 5 minutos, vertendo
novamente a saliva em outro tubo milimetrado.

Os dados foram apresentados descritivamente por
meio de tabelas e comparados estatisticamente pelos
testes: Correlacdo de Pearson, Exato de Fisher, Qui-
guadrado utilizando-se o p-valor<0,05.

Figura 1: Mesa preparada para realizacdo dos testes. 1)
Limpador de lingua; 2) Teste BANA; 3) Breath Alert®; 4)
Sialogogo (hiperboléide); 5) Papel de filtro; 6) Recipiente para
coleta se saliva; 7) Seringa para medicdo da saliva; 8) Colher
de dentina.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra a partir dos valores atribuidos segundo os critérios do juiz do odor, da auto-percepgao e medigao

de CVS.
Avalia¢do do Juiz do Odor Auto-Percepg¢do Medigao CVS
Niveis Frequéncia Frequéncia Frequéncia
% n % n %

0 0 0,0 1 2,5
1 14 35,0 18 45,0 9 22,5
2 18 45,0 16 40,0 15 37,5
3 20,0 5 12,5 12 30,0
4 0,0 0 0,0 4 10,0
5 0,0 0 0,0

40 100,0 40 100,0 40 100,0

Teste de correlagdo de Pearson p-valor > 0,01  Teste de correlagdo de Pearson p-valor > 0,01
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Nota-se que os niveis mais altos (niveis 4 e 5)
ndo foram usados nem pela auto-percepcdo nem pela
avaliacdo organoléptica, o que se justifica, pelo fato de
serem individuos sem queixa principal de halitose e
ndo possuirem problemas locais (periodontites) nem
sistémicos (diabetes) que foram critérios de exclusdo
para a amostral®!2,

Dados epidemioldgicos sobre halitose sdo raros.
Num estudo feito na Suica com 626 pessoas do género
masculino foi possivel observar uma tendéncia na
pontuagdo da escala organoléptica para valores
mais baixos, uma vez que apenas 8 individuos foram
qualificados no nivel mais alto da escala utilizada?*. O
presente estudo apresentou resultados semelhantes em
sua proporgao.

Os dados da auto-percep¢do e da avaliacdo
organoléptica ndo tiveram correlagdo estatistica
significante, sugerindo uma possivel fadiga olfatoria
por parte dos participantes, visto que classificaram seu
préprio hélito em niveis mais baixos do que o avaliador.
Outros estudos confirmam nossos achados, como o
realizado numa clinica de periodontia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul com 26 pacientes que
foram submetidos a medicdo indices periodontais, nivel
de CVS, avaliacdo organoléptica e qualificacdo do halito
pela auto-percepgdo. Todas as formas de diagndstico
realizadas tiveram alto grau de correlagdo com a
medicdo organoléptica. Entretanto a auto-percepgdo e a
medicdo dos niveis de hélito pelo monitor portatil obteve
um pequeno coeficiente de correlagdo, ressaltando a
importancia de se realizar medi¢des organolépticas para
a analise do halito®.

Contudo, ressalta-se a complexidade do processo
de perceber odores. O cheiro vem sendo descrito com
similaridade ao gosto, sendo considerado como “gosto a
distancia”, uma relagao que se faz por serem duas formas
percepgdes quimicas. Sendo um medida subjetiva, porém
importante nos estudos do hdlito, uma vez que reporta a
condi¢do dos encontros sociais e do contato clinico.

Para a analise estatistica, foram considerados dois
grupos: um formado pelos dois niveis mais baixos e o
outro pelos dois niveis mais altos de medigdo de CVS?®.

Os participantes obedeceram a condi¢do de estar
pelo menos 3 horas, sem escovar os dentes nem a
lingua, fator pelo qual que propicia a formagdao normal
de saburra na lingua a medida que o tempo pds limpeza
passa. Nessas condi¢Ges, conforme demonstrado na
Tabela 4, a maioria (60%) ndo possuia niveis de compostos
sulfurados volateis altos suficientes para enquadrarmos
como halitose naquele momento.

Os niveis da halimetria quando comparados ao da
auto-percepc¢do ndo apresentaram correlagdo estatistica,
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mostrando que a auto-percepgdo é um procedimento
falho para diagndstico. J& a comparagdo entre os niveis
de halimetria e a avaliagao do juiz do odor conseguiu ser
significante no teste de Correlagdo de Pearson, mostrando
que, apesar de subjetiva, a avaliagdo organoléptica de
“juiz do odor” Unico, é um instrumento importante no
diagnéstico clinico da halitose. Dessa forma, ressalta-
se a importancia do cirurgido-dentista como detector
dessa sintomatologia que nem sempre é percebida pelo
portador.

Um estudo feito em uma clinica de halitose
com pacientes sem problemas periodontais traz uma
comparacdo entre a avaliagdo organoléptica, medicdo
de CVS e cromatografia gasosa. Seus resultados mostram
uma correlagdo positiva entre os métodos testados e
ressalta a avaliacdo organoléptica como instrumento
eficaz para a medicdo da halitose no campo clinico?®.

Apds as medidas iniciais de compostos sulfurados
volateis e realizada a remocgdo da saburra lingual com
o auxilio do limpador de lingua, foram realizadas novas
aferigdes. A Tabela 2 mostra uma redugao da quantidade
de individuos que se enquadravam nos niveis 3 e 4 e um
aumento nos niveis mais baixos 1 e 2.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra a partir dos valores medidos
pelo Breath Alert ® antes e ap6s a retirada da saburra.

Saburra antes da Raspagem Saburra apdés raspagem

Niveis Frequéncia Frequéncia
% n %
1 9 22,5 22 50,0
2 15 37,5 16 40,0
3 12 30,0 2 5,0
4 4 10,0 0 0,0
40 100,0 40 100,0

Teste de correlagdo de Pearson; p-valor <0,01

Esses resultados remetem a causa lingual como
causa muito provavel para a condicdo de halitose desses
individuos que baixaram seus niveis de compostos
sulfurados volateis emitidos. A lingua saburrosa é tida
como a maior causa bucal de halitose, pois ela é o foco de
putrefacdo e decomposigdo dos restos alimentares pelos
microorganismos que liberam compostos sulfurosos
volateis, principalmente em sua parte posterior e
dorsal***13,

Pesquisas mostram resultados satisfatorios dos
métodos mecanicos de limpeza da lingua, dando como
destaque os raspadores linguais, utilizados na presente
pesquisa, como resultado mais satisfatorio para a limpeza
da mesma2.

A saburra, removida com o limpador de lingua, foi
depositada sobre papel de filtro e transferida com a ajuda
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da cureta de dentina para a fita do teste BANA. O teste
classifica seus resultados em: positivo (+), fracamente
positivo (+-) e negativo. Apds reagir por 24h com agua
destilada, o resultado negativo apresenta-se sem mudar a
cor original do teste, ja os demais resultados apresentam
coloragdo azul. Consideramos os resultados positivo e
fracamente positivo como presenca de bactérias BANA
positivas e para efeito de célculos estatisticos formaram
um so grupo. A Tabela 3 mostra os valores medidos pelo
Breath Alert ® e o resultado do teste BANA.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra a partir dos valores medidos
pelo Breath Alert ® e o resultado do teste BANA.

Valores pelo Breath Alert® Teste BANA®
Niveis Frequéncia Frequéncia

n % n %
1 9 22,5 Negativo 55,0
2 15 37,5 11
3 12 30,0 Positivo 9 45,0
4 4 10,0

40 100,0 100,0

Teste de Exato de Fisher; p<0,01

Apesar da amostra deste estudo ndo ser composta
por individuos com queixa de halitose, aqueles que
apresentaram os niveis de halitose mais altos foram,
em sua maioria, 0s que apresentaram a presenca

das bactérias BANA positivas. Essa comparagdo entre
halimetria inicial e teste BANA foi significante ao nivel
de 1% no teste exato de Fisher. Estudos sugerem o teste
BANA como auxiliar no diagndstico da halitose, uma vez
que obteve correlagbes significativas com a medigdo
organoléptica?.

Quando ha impactacdo alimentar ha a producdo do
mau cheiro. Isso pode ocorrer em varios lugares na boca
como: areas subgengivais, restauragGes defeituosas,
dorso da lingua. Em individuos com boa higiene oral,
os sitios de maiores fontes de mau halito sdo os tecidos
periodontais saudaveis e a parte mais posterior da
lingua®.

A quantidade de saliva e do oxigénio presente nela
influenciam na proliferagdo de bactérias anaerdbias.
Nota-se quando, matinalmente, apresentamos um odor
mais forte. Esse tipo de halitose fisioldgica é propiciado
pela vasta proliferagao de bactérias e o baixo fluxo salivar
sem renovagdo. Aproximadamente, é produzido, em
repouso, 0,3ml/min de saliva e em estimula cdo entre 2
e 3 ml/min. Uma taxa de saliva em repouso menor que
essa é anormal, bem como a estimulada entre 0,5 e 0,7
ml/min®.

Dessa forma, o fluxo salivar dos participantes
também foi avaliado. Na Tabela 4 sdo apresentados os
valores medidos pelo Breath Alert® e a Sialometria em
repouso e estimulada.

Tabela 4. Distribuicdo da amostra a partir dos valores medidos pelo Breath Alert® e a Sialometria em repouso e estimulada.

Valores pelo Breath Alert®

Sialometria ndo-Estimulada

Sialometria Estimulada

Niveis Frequéncia Frequéncia Frequéncia
n % n % n %
1 9 22,5 Normal 62,5 Normal 90,0
2 15 37,5 25 36
3 12 30,0 Baixo 37,5 Baixo 10,0
4 4 10,0 15 4
40 100,0 40 100,0 40 100,0

Teste Qui-quadrado; p-valor <0,01

Teste Qui-quadrado; p-valor <0,01

Realizando-se o teste do Qui-quadrado vé-se que
ha associacdo entre a saliva produzida em repouso e
os niveis de halimetria inicial (alfa=0,01), mostrando a
influéncia da produgdo de saliva fisiologica e os niveis
de compostos sulfurados volateis. Os dados do fluxo de
saliva estimulado ndo tiveram significancia estatistica
quando correlacionados aos valores de halimetria.

A quantidade de saliva bucal esta ligado ao pH
bucal. Essa mudanga de pH faz com que enzimas sejam
quebradas, deixando a prdpria saliva com cheiro. A
estagnacdo dessa saliva faz com quem se acumule mais
alimentos e epitélio descamado, propiciando também o
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aumento da flora bacteriana bucal. Substancias volateis
sdo mais exaladas quando a solugdo que as contém se
evapora, portanto em cavidades bucais com menos
saliva, o odor dos compostos sulfurados volateis é mais
presente'®.

1. A auto-percepgdo é um procedimento falho para o
diagnéstico;

2. A avaliagdo organoléptica é importante no diagndstico
clinico da halitose;
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3. A saburra lingual relaciona-se com a formacdo dos
compostos sulfurados volateis;

4. A presenca de bactérias BANA® positivas estd associada
a altos niveis de halimetria;

5. A quantidade de producgdo de saliva fisiolégica em
repouso pode ser associada a niveis de compostos
sulfurados volateis.

1. Kolbe AC, Britto PK. Halitose: principais origens, incidéncia
e efeitos colaterais na geriatria. Rev Int Estomatol 2004;
1(1):40-4.

2. Cerri A, Ribeiro da Silva CEXS. Avaliagdo dos métodos
mecanicos no controle da halitose relacionada a lingua
saburrosa. J Bras Clin Odontol Int 2002; 6(34):312-6.

3. Elil, Baht R, Koriat H, Rosenberg M. Self-perception of breath
odor. ] Am Dent Assoc 2001; 132(5):621-6.

4. Sreebny, LM. Recognition and treatment of salivary induced
conditions. Int Dent J 1989; 39(3):197-204.

5. Tarzia O. Halitose: um desafio que tem cura. Rio de Janeiro:
EPUB, 2003.

6. Cartaxo RO, Padilha WWN. Métodos e técnicas de diagndstico
da halitose. X Mostra de Iniciagdo Cientifica em Odontologia;
Jodo Pessoa, 2007.

7. Bosy A. Oral malodor: philosophical and practical aspects. J
Can Dent Assoc 1997; 63(3):196-201.

8. Pedrazzi V, Sato S, de Mattos Mda G, Lara EH, Panzeri
H. Tongue-cleaning methods: a comparative clinical trial
employing a toothbrush and a tongue scraper. J Periodontol
2004; 75(7):1009-12.

9. Albuquerque JAP, Santos AA, Gongalves SRJ, Bomfim AMA,
Calado AA, Santos JA. A importancia do cirurgido-dentista na
prevencgdo, diagndstico e tratamento da halitose. Odontol Clin
Cientif 2004; 3(3):169-172.

10. Rosenberg M, Kozlovsky A, Gelernter |, Cherniak O, Gabbay
J, Baht R, Eli I. Self-estimation of oral malodor. J Dent Res 1995;
74(9):1577-82.

11. Yaegaki ,K; Coil, J M. Examination, classification, and
treatment of halitosis. J Can Dent Assoc 2000; 66:257-61.

12. Greenman J, Duffield J, Spencer P, Rosenberg M, Corry D,
Saad S, Lenton P, Majerus G, Nachnani S, EI-Maaytah M. Study
on the organoleptic intensity scale for measuring oral malodor.
J Dent Res 2004; 83(1):81-5.

13 Navas EAFA, Inocéncia AC, Jorge AOC, Koga-Ito CY. Avaliagao
da utilizagdo de limpador de lingua na redugdao dos niveis
de leveduras na cavidade bucal. Rev Odontol UNESP 2009;
38(2):99-103.

14. Amado FM. Avaliagdo dos parametros de halitose bucal
e nasal em paciente com e sem fissura de labio e/ou palato.
[Dissertagdao de Mestrado]. Bauru: Faculdade de Odontologia
de Bauru, 2003.

15. Christensen GJ. Why cleanyour tongue? J Am Dent Assoc
1998; 29(11):1605-7.

16. Greim NJ. Aspectos clinicos da halitose. In: Tommasi AF.
Diagnostico em patologia bucal. 2. ed. S3o Paulo: Pancast,
1989. p.28-32.

17. Danser MM, Gomez SM, Van der Weijden GA. Tongue
coating and tongue brushing: a literature review. Int J Dent Hyg
2003; 1(3):151-8.

18. Korn GP, Pupo DB, Quedas A, Bussoloti Filho I. Correlagao
entre o grau de xerostomia e o resultado da sialometria em

Cartaxo et al. - Procedimentos Diagndsticos Para Halitose

pacientes com Sindrome de Sjogren. Rev Bras Otorrinolaringol
2002; 68(5):624-8.

19. Tonzetich J. Production and origin of oral malodor: a
review of echanisms and methods of analysis. J Periodontol
1977;48(1):13-20.

20. Lakatos EM, Marconi M. Fundamentos de metodologia
cientifica. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1991.

21. Queiroz CS. Anadlise da halitose no ciclo menstrual. Anais...
Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica
(SBPqO). Aguas de Sdo Pedro, 1999.

22. Uliana RMB, Briques W. Halitose conceitos basicos sobre,
diagnédstico, microbiologia, causas, tratamento. 15° Conclave
Odontoldgico Internacional de Campinas. Campinas, 2003.

23. Miyazaki H, Arao M, Okamura K, Kawaguchi Y, Toyofuku A,
Hoshi K, Yaegaki K. Tentative classification of halitosis and its
treatment needs. Niigata Dent J 1999; 32:7-11.

24. Bornstein MM, Stocker BL, Seemann R, Blirgin WB, Lussi A.
Prevalence of halitosis in young male adults: a study in swiss
army recruits comparing self-reported and clinical data. J
Periodontol 2009; 80(1):24-31.

25. Silveira EMV, Gomes SC, Rosing CK, Oppermann RV. Estudo
das correlagbes entre diferentes recursos diagndsticos do
halito em pacientes portadores de periodontite crénica sob
tratamento da gengivite. Rev Period 2006; 16(2):83-8.

26. Kim DJ, Lee JY, Kho HS, Chung JW, Park HK, Kim YK. A
new organoleptic testing method for evaluating halitosis. J
Periodontol 2009; 80(1):93-7.

27. Kozlovsky A, Gordon D, Gelernter |, Loesche WJ, Rosenberg
M. Correlation between the BANA test and oral malodor
parameters. J Dent Res 1994; 73:1036-42.

Recebido/Received: 22/07/09
Revisado/Reviewed: 12/10/09
Aprovado/Approved: 24/11/09

Correspondéncia:

Renata de Oliveira Cartaxo

Rua Débora da Silva Braga, 375 - Apto. 201
Jodo Pessoa/PB

Telefone: (83) 3245 6903

E-mail: renacartaxo@gmail.com

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Joio Pessoa, 10(1):113-119, jan./abr. 2010 1 1 9



