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RESUMO

A halitose ou mau halito € um fator limitante no contato social, ja que
as pessoas possuidoras dessa condicdo acabam muitas vezes sen-
do privadas do convivio em sociedade. Suas causas estao relaciona-
das com inumeros fatores, destacando-se principalmente as cau-
sas locais (cavidade bucal) e, dentre estas, a lingua saburrosa é con-
siderada a principal fonte do mau halito. No presente trabalho, séo
discutidos os métodos mecéanicos e quimicos no combate a halitose,
realizados em duzentos pacientes adultos, de ambos os sexos, oriun-
dos da Clinica Odontolégica da Universidade Guarulhos — UnG.
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INTRODUGAO

A palavra halitose é derivada
do latim, “feto oris”, e significa
mau halito, sendo designada para
o odor fétido de origem bucal
(CERRI; MARTI, 2000).

Titus Marcius Platus (254-184
a.C.), dramaturgo romano, clas-
sificou o “fedor da boca” entre as
muitas razdes de infidelidade con-
jugal (TOMMASI, 2003).

Pierre Fauchard (1678-1761)
receitava bochechos com a pré-
pria urina do paciente, alegando
ser essa a melhor solugéo con-
tra a halitose. Sao inumeros os
exemplos na Histéria de receitas
e superstigoes utilizadas na ten-
tativa de se acabar com a
halitose. Dentre essas possibili-
dades, muitas vezes eram usa-
das plantas e ervas com gosto e
cheiro agradavel (ADDE,1999).
Por isso, muitos dos colutérios,
cremes dentais e chicletes con-
tém, na sua composi¢ao, herba-
ceos como a menta, malva, hor-
tela, eucalipto, entre outros
(HOCKMAN,1996).

O crescente aumento na pro-
ducéo e comercializagdo de pro-
dutos cujo objetivo seja minimizar
os efeitos maléficos da halitose
denota a preocupacgédo da popu-
lacdo com esse problema.

Existem inumeras causas
possiveis da halitose, sendo es-
tas divididas didaticamente em
causas locais (cavidade bucal) e
causas de ordem geral (sisté-
mica). As causas locais sdo res-
ponsaveis por 90% dos casos de
halitose, tendo como exemplo os
processos cariosos, a placa
bacteriana, préteses mal adapta-
das, gengivites, periodontopatias,
lingua saburrosa, lingua fissura-
da, alteragc@o na composi¢do da
saliva e as doengas préprias da
boca (CERRI; MARTI, 2000).

Dentre as causas locais, a de
maior importancia como fonte de
halitose é, sem sombra de duvi-
da, a lingua saburrosa, ou seja,
crescimento excessivo das papi-
las filiformes do dorso da lingua e
que causam retengdo alimentar
(BOEVER; LOESCHE, 1995).

As causas gerais implicam
uma variedade muito extensa, po-
dendo ser originarias do sistema
respiratério como as sinusites e
amidalites (particularmente a
amidalite caseosa), respondendo
por 8% dos casos de halitose; de
origem digestiva, destacam-se a
eructacao gastrica, dispepsia e 0
refluxo gastroesofagico; de ori-
gem metabdlica e sistémica, po-
dem ser citadas diabetes, uremia,
enfermidades febris, alteracées
hormonais, xerostomia e até mes-
mo o estresse (BOELTER, 2002).

O diabetes mellitus impde aos
pacientes um halito caracteristi-
co denominado halito cetdnico,
gracas a evaporagao de corpos
ceténicos (RODARTE, 20083).

Existem ainda outras causas,
como o uso de alho, cebola e con-
dimentos nas refei¢des, além das
situacbes de jejum prolongado.
Determinados tipos de dieta ali-
mentar provocam a halitose tem-
poréria e, portanto, ndo patologi-
ca (BOELTER, 2002; CARLSON-
MANN, 1998; PENTEADO, 2003).

Em uma pesquisa realizada
pelo Centro de Halitose da
Califérnia, verificou-se que cerca
de 60% da populacédo americana
é portadora de halitose cronica e
aproximadamente 100% é porta-
dora de halitose matutina
(KOLBE, 2003).

A lingua saburrosa, alteracéo
relativamente comum, é formada
basicamente por restos alimenta-
res, células descamadas, fungos,
bactérias e enzimas ativas que par-
ticipam do processo de digestao.
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Existem mais de 450 microor-
ganismos que habitam a cavida-
de bucal e ainda néo foi possivel
determinar exatamente quais de-
les s@o os responsaveis pela de-
gradacao de substrato protéico
cujo produto metabdlico sdo os
compostos sulfurados volateis
(CSV), os acidos graxos e as po-
liamidas (BOEVER; LOESCHE,
1995; SCULLY et al., 1997).

Sabe-se, no entanto, que a
microbiota associada ao mau ha-
lito é predominantemente anaeré-
bia e gram-negativa.

A lingua saburrosa é a princi-
pal causa de mau halito, pois, en-
tre as papilas filiformes, ocorre a
deposicéo de restos alimentares,
restos de descamacao celular e
presencas de microorganismos
que metabolizam os alimentos e
produzem o gas sulfidrico (H2S),
a metilmercaptana (CH3SH) e o
dimetil sulfeto, sendo esses os
principais CSV. Produzem ainda
o escatol e o indol, derivados dos
aminoacidos aromaticos, além da
cadaverina e da putrescina. En-
tretanto, os principais responsa-
veis pela halitose sdo mesmo os
C8V, pois as demais substanci-
as possuem alto peso molecular
sendo insuficientemente volateis
para serem detectadas pelo olfa-
to humano (CHRISTENSEN, 1999).

Acredita-se que a putrefagéo
ocorra sob condi¢gdes anaero-
bias, envolvendo principalmente
microorganismos gram-negativos,
como Fusobactérias nucleatum,
Aemophillos, Veionella alcalescens,
Prevotella intermedia, Treponema
denticola, Porphyromonas
gingivalis, Bacteriodes forcythus
(ROSENBERG, 1996; SCULLY et
al., 1997; GOLDBERG,1997).

Esses microorganismos tém
a capacidade de produzir com-
postos sulfurados volateis, con-
siderados uma das principais fon-
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tes de halitose. Embora se acre-
dite que bactérias gram+ néo pro-
duzam mau hélito, elas podem
contribuir para o subsequente
mau odor do dorso da lingua, pelo
seu catabolismo (ROSENBERG,
1996).

Existem diversos métodos de
avaliagcdo da halitose disponiveis
no mercado, sendo 0s principais
o Halimeter e o Breath Alert.

O Halimeter, cujo objetivo é
medir o grau de halitose, é fabri-
cado nos E.U.A. e detecta a pre-
senca dos principais compostos
sulfurados volateis (sulfidreto,
metilmercaptana e dimetilsulfeto)
em ppb (partes por bilhdo)
(KOLBE, 2003).

O Halimeter funciona quando
os CSV atingem seu sensor. Es-
ses elementos se ionizam geran-
do uma reacgéo eletroquimica que
libera elétrons, que, por sua vez,
vao sensibilizar o circuito elétrico
gerando uma corrente diretamen-
te proporcional a concentragao
do gas ionizado. Essa corrente é
convertida em voltagem para ser
medida e assim € lida no visor
digital do aparelho em partes por
bilh&do, ou seja, 1 grama de CSV
para 1 000 000 000 de gramas de
ar (INTERSCAN, 2003).

O Breath Alert, ja comercia-
lizado no Brasil, por exemplo, é
um método rapido, simples, ba-
rato e confidvel, mas tem a des-
vantagem de ndo mensurar nu-
mericamente a “quantidade” de
halitose e, portanto, dificultar o se-
guimento do tratamento dos pa-
cientes (KOLBE, 20083).

As pessoas freqlientemente
nao percebem o seu préprio hali-
to, o que pode acarretar conse-
guéncias desagradaveis, como
passar a vida toda sem perceber
que é portador de mau halito.

E importante ressaltar que,
em muitos casos, a halitose é re-

8

versivel, desaparecendo apds a
suspensao ou eliminagao do
agente causador, que tem atua-
¢ao por um determinado tempo.

Classicamente, o tratamento
priméario deve ser baseado no
combate da causa que determi-
na a produgao de gases volateis
causadores do mau odor e
complementagéo com higieniza-
¢ao adequada (TOMMASI, 2003).

Quando o mau halito for devi-
do a lingua saburrosa, principal
fonte do mau odor, o tratamento
consiste na remogéo da saburra
por meio de raspadores ou lim-
peza da lingua que removem 0s
restos de alimentos e as bactéri-
as contidas na lingua, principal-
mente no dorso posterior onde, a
principio, a limpeza é mais dificil
(KOLBE, 2003). Esses raspado-
res comecaram a ser utilizados
na Europa, no século XVIII, a par-
tir de 1770, feitos com casco de
tartaruga ou marfim, que provo-
cam abraséo.

Atualmente existem no merca-
do raspadores de ago inox ou de
plastico injetado a base de
poliestireno e até raspadores im-
portados (CHRISTENSEN, 1999;
RODARTE, 2003).

Os raspadores devem ser uti-
lizados diariamente, apos as re-
feicbes. Outra maneira simples
de promover a limpeza lingual é
por meio da escova dental. Além
da limpeza da lingua, o paciente
deve, também, escovar os den-
tes, usar fio dental e enxagua-
toérios bucais, quando recomen-
dados.

A utilizagdo de bochechos
com enxaguatérios quimicos no
combate a halitose tem crescido
nos ultimos anos, gracas aos in-
vestimentos dos laboratérios nes-
se sentido. Assim, recentemen-
te, varios enxaguatérios foram lan-
cados no mercado, porém ne-
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nhum deles supera a eficacia da
clorexidina, um produto lider de
mercado em Odontologia
(KOZLOVSKY et al., 1996).

Os pacientes com boa saude
bucal, mas que possuam halitose
de provavel origem geral, devem
ser encaminhados ao médico
para um correto diagnostico. In-
dependente da causa da halitose,
€ imperativo que, além da
escovacao dental, promova-se a
limpeza lingual periddica, princi-
palmente apods as refeigcdes e ao
deitar, quando o acumulo
bacteriano é maior.

MATERIAL E METODOS

No presente estudo, foram
comparados os métodos de
higienizagdo da lingua, pela
higienizagdo mecéanica com
raspadores linguais e bochechos
com clorexidina a 0,12%. Para
esse objetivo, foram seleciona-
dos duzentos pacientes adultos
de ambos os sexos, das ragas
branca e ndo branca, todos por-
tadores de halitose, oriundos da
Clinica Odontolégica da Universi-
dade Guarulhos (UnG).

O diagnéstico de halitose foi
realizado pelo Halimeter, que de-
tecta a presenca de compostos
sulfurados volateis (CSV) e os
quantifica em partes por bilhdao
(ppb). Os principais compostos
sulfurados sao o sulfeto, a metil-
mercaptana e o dimetilsulfeto.

Objetivando resultados com-
parativos, os duzentos pacientes
foram divididos em dois grupos de
cem, sendo um grupo do sexo
masculino e outro do sexo femi-
nino, que apresentavam seme-
Ihanca de condigbes bucais, ali-
mentares e fisicas.

Para esse fim, todos foram
submetidos a exame clinico de-
talhado, evitando-se fatores inter-



Aferiggo da halitose pela concentragéo de compostos sulfurados voldteis apés métodos de higienizagéo lingual quimico e mecénico

ferentes. Todos os participantes
foram informados sobre os obje-
tivos da pesquisa, ou seja, a efi-
cacia de métodos de higienizagao
mecanico feita pelos raspadores
linguais de plastico e quimicos re-
presentados pela clorexidina a
0,12%.

Quanto a divisdo dos pacien-
tes em raca branca e néao bran-
ca, é mister informar que néo hou-
ve conclusdes conflitantes, moti-
vo pelo qual esse fato ndo sera
considerado no presente estudo.

A opgéo pelo uso de raspa-
dores e clorexidina foi baseada na
crescente popularizagdo desses
produtos e por serem amplamen-
te comercializados. Para a utili-
zagao da afericao da halitose pelo
Halimeter, foram seguidas as ori-
entagOes do fabricante e seus
mecanismos de funcionamento
foram abordados na introdugéao.

Antes de iniciar o processo de
higienizagdo da lingua pelos
raspadores linguais de plastico e
a clorexidina a 0,12%, todos os
pacientes foram submetidos a
afericdo de da halitose pelo
Halimeter para a deteccao dos
CSV. Apés a afericéo da halitose,
os dois grupos (100 homens e
100 mulheres) iniciaram o proces-
so de higienizagdo preconizado
pelo prazo de trinta dias, apo6s as
refeicdes, ndo sendo descarta-
dos os métodos habituais de hi-
giene.

Inicialmente, as mulheres fo-
ram submetidas ao método qui-
mico e os homens ao processo
mecénico. Terminados os trinta
dias, os participantes foram no-
vamente submetidos ao
Halimeter, a fim de avaliar a dimi-
nuicdo ou nao dos Compostos
Sulfurados Volateis. Apos essa
mensuracao, os dois grupos fo-
ram orientados a nao realizar os
métodos estabelecidos, continu-

ando somente com a higieni-
zacao habitual, por um periodo de
trinta dias, chamado de periodo
de repouso (PR), cujo objetivo
seria constatar a atuacao e efica-
cia dos métodos estabelecidos.

Concluindo o periodo de re-
pouso, todos foram novamente
orientados a iniciar os métodos de
higienizagéo anteriormente reali-
zados, por mais trinta dias e nova
afericéo foi feita apds esse perio-
do. Foi indicado repouso entre as
etapas de sete e de quinze dias
para inversao do protocolo.

Posteriormente, numa segun-
da etapa, os protocolos foram os
mesmos, invertendo-se os méto-
dos higiénicos utilizados pelos
grupos. Assim, nessa fase, os
homens passaram a utilizar o
método quimico da clorexidina a
0,12% e as mulheres a fazer uso
do método mecénico representa-
do pelo raspador lingual de plas-
tico.

E importante ressaltar que,
durante a pesquisa, ndo houve
intercorréncias prejudiciais ao tra-
balho. Os raspadores linguais e
a clorexidina a 0,12% utilizados
s80 0s mesmos encontrados no
comércio, sendo todos da mes-
ma marca € do mesmo tipo. To-
dos os resultados obtidos, antes
e ao final de cada etapa, foram
anotados em prontuarios especi-
ficamente idealizados para esse
fim. Cabe reiterar que a totalida-
de dos pacientes integrantes da
pesquisa eram portadores de
halitose com niveis acima de
70ppb, considerado esse o limite
de normalidade na presenca de
compostos sulfurados volateis.

Quando da avaliacao inicial,
antes dos inicios das etapas, os
niveis encontrados variavam de
90 até 414ppb. As mensuragdes
eram realizadas em todos os pa-
cientes simultaneamente, no
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mesmo dia e horario, respeitan-
do-se as recomendacgdes do fa-
bricante. Para a tabulagéo dos
dados, optou-se pela nao utiliza-
¢éo das casas decimais, para
facilitar a leitura.

Para fins didaticos, a halitose
foi dividida em niveis chamados
de LEVE-LE (71 a 130ppb), MO-
DERADO-MO (de 131 a 250ppb)
e GRAVE-GR (acima de 251ppb).

Os métodos de higienizagéo
utilizados seguiram as recomen-
dagdes de uso dos fabricantes e
todas as precaucdes foram toma-
das para evitar efeitos colaterais
indesejaveis.

RESULTADOS

A presente pesquisa funda-
mentou-se na eficacia de méto-
dos preventivos ou curativos de
higienizacao da lingua realizada
pelos raspadores linguais (RL) e
clorexidina 0,12% (BCL). Objeti-
vando facilitar a interpretacao dos
dados obtidos, julgou-se de boa
norma apresenta-los resumida-
mente sob a forma de tabela sim-
ples e comparativa por meio de
valores percentuais. A média de
idade dos pacientes do sexo fe-
minino foi de 31 anos e para o
masculino foi de 34 anos.

Sexo feminino: bochechos
com clorexidina 0,12% (BCL)

O Diagrama 1 mostra que, an-
tes e durante a higienizacao e
apés o PR, os niveis mantiveram-
se inalterados. No entanto, apés
o processo de higienizac¢éo, o nu-
mero de ppb caiu de 242 para 138,
ocasionando uma melhora de
43,0%. A avaliagao da halitose,
ap6s o PR, revelou uma elevagao
dos niveis de halitose, porém in-
ferior em 28,5%, comparado com
0 humero inicial.

O Diagrama 2, referente a se-
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gunda fase, pelo mesmo método
demonstra uma avaliag¢ao inicial
inferior a primeira fase em 20,3%,
decaindo para 108ppb apés trin-
ta dias com BCL apresentando
uma redugao de 21,7%, se com-
parada com 0 mesmo processo
da primeira fase. Comparativa-
mente, a avaliagdo da segunda
fase foi melhor que a primeira
fase, provocada provavelmente
pela adaptacdo do método esta-
belecido.

Sexo masculino: bochechos
com clorexidina (BCL)

O Diagrama 7 reflete uma me-
lhora de 17,4% entre a avaliagdo
inicial (253ppb) e apods trinta dias
de BCL (209ppb), apesar da mu-
danca de nivel GR para MO. Apés
o periodo de repouso, o nivel de
ppb de CVS praticamente volta ao
obtido pela avaliagéo inicial.

O Diagrama 8, revela uma si-
tuagcdo semelhante ao Diagrama
7, demonstrando discreta redu-
cao em todos os periodos. Apo6s
trinta dias com BCL a melhora
entre a primeira e a segunda eta-
pa foi de apenas 6,2%.

Sexo feminino: raspador
lingual (RL)

O Diagrama 5 (primeira eta-
pa); demonstra uma reducéo de
CSV entre a avaliagéo inicial (231
ppb) e apdés 30 RL (127ppb) de
45,0%, elevando-se novamente
apos o periodo de repouso.

O Diagrama 6 (segunda eta-
pa) apresenta indices melhores
que o Diagrama 5, em todas as
fases. Entre a avaliagdo inicial
179ppb e apos os trinta dias (RL),
a melhora foi de 54,7%, além da
alteragao de nivel moderado (MO)
para leve (LE). O percentual de
reducdo de CSV apéds os trinta
dias da primeira etapa e da se-
gunda etapa foi de 36,2%.

Sexo masculino: raspador lingual (RL)

O Diagrama 3 (primeira etapa); apresenta um nivel GR na avalia-
céo inicial e Mo ap6s os trinta dias RL, promovendo uma melhora de
44,1%, elevando-se novamente apos o PR.

O Diagrama 4 (segunda etapa) demonstra resultados semelhan-
tes aos obtidos pelo Diagrama 3, havendo uma melhora infima de
4,8% dos resultados obtidos apés os trinta dias entre o Diagrama 3 e
4, referente a conclusao do periodo de higienizagéo.

METODO BCL

Aval. inicial Apo6s 30 dias Apos PR (30 dias)
— 242ppb 43% 138ppb 173ppb

Moderada > Moderada Moderada

L 28,5% ‘
Diagrama 1 — sexo feminino (estudo comparativo entre a 12 e 22
etapa)
20,3% METODO BCL - 7 DIAS APOS

Aval. inicial Apo6s 30 dias Apés PR (30 dias)
— 193ppb 44% 108ppb 125ppb

Moderada > Leve Leve

l 35,2% : ‘

Diagrama 2 — sexo feminino (22 etapa)

METODO RL

Aval. inicial Ap6s 30 dias Apo6s PR (30 dias)

i ik
| 25,6% ; |
Diagrama 3 — sexo masculino (estudo comparativo entre 12 etapa
e 22 etapa)
11,4% METODO RL - 7 DIAS APOS

Aval. inicial Apo6s 30 dias Apds PR (30 dias)

oo - 5 bk s

| 31,2% |

Diagrama 4 — sexo masculino (22 etapa)
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METODO RL
Aval. inicial Apos 30 dias Apos PR (30 dias)
— 231ppb 45% 127ppb 149ppb
Moderada > Leve Moderada

| 35,5% |

Diagrama 5 — sexo feminino ( estudo comparativo entre a |2 €

28 etapa)
22,5% METODO RL - 7 DIAS APOS
Aval. inicial Ap6s 30 dias Ap6s PR (30 dias)
g e D s

| 33% |

Diagrama 6 — sexo feminino (22 etapa)

METODO BCL

Aval. inicial Apo6s 30 dias Apods PR (30 dias)
— 253ppb 17,4"/% 209 ppb 243 ppb
Grave Moderada Moderada
I 4% |

Diagrama 7 — sexo masculino (estudo comparativo entre 12 etapa

e 22 etapa)
0,8% METODO BCL - 7 DIAS APOS
Aval. inicial Apo6s 30 dias Apds PR (30 dias)
B e e fhcrde

| 4,8% I

Diagrama 8 — sexo masculino (22 etapa)

DISCUSSAO

De forma ampla, pode-se observar que tanto o bochecho com
clorexidina(BCL), como o uso de raspador lingual (RL) diminuiram o
indice de halitose em todas as fases, apés a afericdo com o
Halimeter®. Por outro lado, os melhores resultados foram obtidos
durante a repeticdo dos métodos, com exceg¢ao do ocorrido no Dia-
grama 5, onde o método de RL foi discretamente superior na primeira
fase (35,5%) em relacdo a segunda (33%), referente ao sexo mascu-
lino.

A. Cerrietal.

Um fato que chama a atencao
€ 0 melhor desempenho do sexo
feminino em relagédo ao sexo
masculino. Em todas as fases e
métodos, particularmente no to-
cante ao método de BCL, o
percentual de melhora da halitose
no sexo feminino foi significativa-
mente maior que no sexo mas-
culino. Outra situagao a ser con-
siderada é que os indices de
halitose inicial e final no sexo
masculino foram superiores.
Esse fato pode ser explicado pela
maior vaidade e determinacéo
observada no sexo feminino com
relacdo a saude.

Quanto aos métodos de higie-
ne aplicados BCL e RL, o méto-
do mecaénico realizado pelo RL
mostrou-se mais eficaz na gran-
de maioria das vezes. Nesse sen-
tido, é sabido que os métodos
mecanicos de higienizagdo bu-
cal, produzem melhores resulta-
dos quando comparados com
procedimentos quimicos. Esses
resultados coincidem com os
dados obtidos por Cerri e Marti
(2000), em trabalho de pesquisa
publicado em 2000. No sexo
masculino, por exemplo, o uso de
RL provocou uma melhora em
relagéo a halitose inicial de 31,2%
na segunda etapa, contra uma
redugdo da halitose de apenas
4,8% na mesma fase, pelo méto-
do de BCL. A presente pesquisa
ratifica que a higienizag¢éo da lin-
gua reduz consideravelmente a
halitose, corroborando assim os
resultados obtidos por Carlson-
Mann, em 1998, quando da avali-
acao da eficacia dos raspadores
linguais.

CONCLUSOES

A presente pesquisa permite
aos autores as seguintes conclu-
sdes:
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Aferigdo da halitose pela concentragdo de compostos sulfurados volateis apés métodos de higienizagéo lingual quimico e mecénico

« A saburra lingual € a principal
fonte de halitose local.

« O cirurgiao-dentista precisa co-
nhecer os métodos de combate
a halitose e estar capacitado a di-
agnosticar e eventualmente tratar
esse grave problema.

« Os melhores resultados no
combate a halitose foram obtidos
no sexo feminino.

« Os raspadores linguais (RL) se
mostraram mais eficazes no
combate a halitose, quando com-
parados com bochechos com
clorexidina 0,12% (BCL).

A segunda etapa de todos os
métodos mostrou melhores re-
sultados.

« O correto exame clinico e a es-
colha do tratamento é fundamen-
tal na obtengdo de resultados
satisfatorios.

ABSTRACT

BAD BREATH AVALIATION BY
THE CONCENTRATION OF
VOLATILL SULPHUROUS
COMPOUNDS AFTER
TONGUE HIGIENIZATION
UTILIZING CHEMICAL AND
MECHANICAL METHODS

The halitosis or bad breath is
a limiting factor for the social
contacts and is very prejuditial for
professional and  social
relationships. Their causes are
associated with a lot of factors,
with predilection for the locals, and
the hairy tongue is the most
important cause of the bad breath.
In this research we discuss the
mechanic and chemical methods
against halitosis in 200 adult
patients from the dentistry clinic
of Guarulhos University.

Keywords: halitosis, bad
breath, hairy tongue.
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