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RESUMO

A halitose é considerada um fator de interferéncia na qualidade de vida, pois apresenta
consequéncias negativas no relacionamento social das pessoas com halitose. A halitose intra-
oral esta relacionada a producdo de compostos sulfurados volateis provenientes da saburra
lingual, que pode ser controlada pela sua remocéo mecanica. O objetivo deste estudo piloto foi
avaliar o impacto do raspador de lingua na qualidade de vida de individuos com halitose intra-
oral. Foram selecionados 13 pacientes do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe, maiores de 18 anos, com queixa de halitose e indice de Saburra Lingual
(ISL) de Winkel > 4. Neste estudo foram usados dois desenhos de raspadores de lingua, desta
forma os participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: A- raspador comercial
(n=7) e B- raspador alternativo obtido a partir de garrafas plasticas de polietilenotereftalato
(PET) (n=6). Na consulta inicial o ISL de Winkel foi realizado, os voluntérios responderam as
questdes do “Oral Health Profile”-14 (OHIP-14) e receberam instrugdes para uso caseiro do
raspador (manha e noite). Apos 14 dias, o ISL de Winkel foi realizado antes e apos a remogédo
mecanica da saburra lingual pelos usuérios, que responderam novamente as questées do OHIP-
14 (fase final). 1 participante do grupo A ndo retornou a segunda consulta. Os dados obtidos
para cada grupo do ISL de Winkel antes e apos remocdo da saburra lingual, assim como 0s
dados do somatorio OHIP-14 das fases inicial e final foram submetidos ao teste de Wilcoxon
(0=0,05). Para andlise entre grupos, as diferencas entre os dois tempos foram transformadas em
percentual de reducdo e estes dados submetidas ao teste de Mann-Whitney (a=0,05). Tanto o
raspador comercial (P=0,0477) como o PET (P=0,0263) reduziram significantemente o ISL de
Winkel, com resultados semelhantes entre eles para o percentual de reducdo (Comercial:
20+13%; PET: 33+21%). Houve uma reducdo significante na percep¢do do impacto na
qualidade de vida dos individuos ap6s 14 dias de uso dos raspadores (P<0,05), com resultados
semelhantes entre eles (Comercial: 61+9%; PET: 66+25%). Dentro das limitacdes deste estudo
piloto, concluiu-se que ambos os raspadores de lingua melhoraram a qualidade de vida dos
usuarios com halitose intra-oral.

Descritores: Halitose. Lingua. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Halitosis is considered an interference factor in quality of life, since it has negative
consequences on the social relationship of its patients. Intraoral halitosis is related to the
production of volatile sulfur compounds from the tongue coating, which can be controlled by
mechanical removal. The aim of this study was to evaluate the impact of the tongue scraper on
the quality of life of subjects with intraoral halitosis. A total of 13 patients were selected from
the Department of Dentistry of the Federal University of Sergipe, aged 18 years and older, with
a complaint of halitosis and Winkel's Lingual Saburra Index (LSI)> 4. Two tongue scraper
designs were used in this study, so participants were randomly divided into two groups: A-
commercial tongue scraper (n=7) and B-alternative tongue scraper obtained from polyethylene
terephthalate (PET) plastic bottles (n=6). At the initial appointment, the Winkel LSI was
performed, the volunteers answered questions from the Oral Health Profile -14 (OHIP-14) and
received instructions for home use of the scraper (morning and evening). After 14 days,
Winkel's LSI was performed before and after mechanical removal of the tongue coating by the
users, who answered the OHIP-14 (final phase) questions again. 1 participant from group A did
not return to the second appointment. Data obtained for each Winkel LSI group before and after
tongue coating removal, as well as data from the OHIP-14 of the initial and final phases were
submitted to the Wilcoxon test (a=0.05). For intergroup analysis, the differences between the
two times were transformed into percentage reduction and these data were submitted to the
Mann-Whitney test (a=0,05). Both the tongue scrapers significantly reduced Winkel’s LSI,
commercial (P=0,0477) and PET (P=0,0263), with similar results between them for the
reduction percentage (Commercial: 20+13%; PET: 33+21%). There was a significant reduction
in the perception of impact on the quality of life after 14 days of use of scrapers, with similar
results between them (Commercial: 61+ 9%; PET: 66+25%). Within the limitations of this pilot
study, it was concluded that both tongue scrapers improved the quality of life of users with
intraoral halitosis.

Key-words: Halitoses. Quality of Life. Tongue.
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1 INTRODUCAO

A halitose, também conhecida como mau halito, € um odor desagradavel exalado
da cavidade oral (BOLLEN; BEIKLER, 2012; SEEMANN et al., 2014). Embora existam
causas extra-orais para alteracdo do halito, cerca de 80 a 90% dos casos de halitose estéo
associados a cavidade oral (SEEMANN et al., 2014). Os compostos sulfurados volateis (CSVs)
sdo 0s principais responsaveis pela halitose intra-oral: sulfeto de hidrogénio (H2S),
metilmercaptana (CHsSH) e dimetilsulfeto [(CH3)2S]. Os CSVs resultam da degradacéo
proteica de substratos contendo enxofre por microrganismos anaerébios gram negativos
(BOLLEN; BEIKLER, 2012; CALIL et al., 2009; SEEMANN et al., 2014). A regido posterior
do dorso da lingua € a principal area de producéo de CSVs, pois sua anatomia irregular favorece
o acumulo de células epiteliais descamadas, mucina salivar, bactérias, metab6litos sanguineos,
além de restos alimentares, formando a saburra lingual (SEERANGAIYAN et al., 2018). H&

uma correlacédo direta entre saburra lingual e concentracdo de CSVs (CALIL et al., 2009).

A remocdo mecanica da saburra lingual é recomendada como cuidado caseiro para
controle da halitose intra-oral (QUIRYNEN et al., 2004; SEEMANN et al., 2014), pois reduz
0 substrato para a degradacdo pelas bactérias anaerébias gram negativas e, consequentemente,
os niveis de CSVs orais (CALIL etal., 2009; PEDRAZZI et al., 2004; QUIRYNEN et al., 2004;
SEEMANN et al., 2001). Os raspadores linguais foram desenvolvidos para esta finalidade e
sdo comercialmente disponiveis em diferentes desenhos, geralmente de plastico ou metal
(BEEKMANS et al., 2016). As escovas dentais também podem ser usadas para limpeza da
lingua (HUGHES; McNAB, 2008), mas sdo menos efetivas que os raspadores linguais
(PEDRAZZI et al., 2004; SEEMANN et al., 2001) porque geralmente provocam nauseas
(QUIRYNEN et al., 2004). Estudo recente propds um raspador lingual alternativo, obtido a
partir de garrafas de polietilenotereftalato (PET), com menor custo e mais acessivel para

comunidade de paises em desenvolvimento como o Brasil (LEAL et al., 2019).

A halitose pode ser considerada como um fator de interferéncia que reduz
significativamente a qualidade de vida da pessoa com halitose (COELHO et al., 2008; SOUZA
et al., 2009; DOMINGOS et al., 2011), determinando alteragdes no seu convivio social
(CONCEICAO et al., 2013; GORENDER; KOLBE, 2004; SETTINERI et al., 2010). Na busca
da mensuracéo do impacto da saude oral na qualidade de vida, uma versédo curta do Oral Health

Impact Profile (OHIP-14) foi desenvolvida por Slade (1997) e validado para a lingua



portuguesa por Oliveira e Nadanovsky (2005), podendo este ser um instrumento apropriado
para mensuracao da halitose no bem-estar funcional e psicolégico do portador (LU H-X et al.,
2016). Apesar de estudos prévios avaliarem o impacto da halitose na qualidade de vida
(SOUZA et al., 2009), ndo ha relatos na literatura do impacto da limpeza da lingua para
qualidade de vida dos individuos com halitose. Diante disto, torna-se necessaria a avaliacdo do
impacto na qualidade de vida dos individuos com halitose intra-oral, antes e apos a utilizacdo

de raspadores linguais para remocéo de saburra lingual.



2 REVISAO DE LITERATURA

A crescente relacdo da qualidade de vida com a saude bucal criou a necessidade de
se obter instrumentos para mensurar 0 impacto negativo das desordens orais na qualidade de
vida e orientar a assisténcia odontoldgica dos individuos. Slade (1997) em estudo
epidemioldgico derivou do OHIP-49 e validou um perfil de impacto na satde bucal de forma
simplificada, o0 OHIP-14. Este instrumento objetivou avaliar a percepcao das pessoas sobre 0
impacto das condi¢des bucais em seu bem-estar. O estudo foi realizado com 1217 pessoas acima
de 60 anos. O questionario e sua validade foram avaliados pela associacdo com variaveis
epidemioldgicas sociais e estado clinico oral, esta analise resultou em 14 questbes. O OHIP-
14 teve alta confiabilidade e abrangeu dimensdes psicoldgicas, sociais e afetivas do OHIP-49.
Neste estudo, os resultados do OHIP-14 com relacdo as varidveis sociodemograficas como
idade, sexo, pais de nascimento, entre outras nao foi significante. Concluiu-se que o instrumento
curto manteve as dimensfes conceituais originais contidas no OHIP-49 com boa distribuicéo,
sugerindo ser util para quantificar os niveis de impacto no bem-estar em lugares que apenas um

namero limitado de perguntas pode ser administrado.

Winkel et al. 2003 em um estudo duplo-cego e paralelo com objetivo de testar a
eficacia de um enxaguatorio bucal no tratamento de halitose em pacientes sem periodontite teve
uma amostra de 40 participantes. Os critérios de selecdo para o estudo foi ter halitose de origem
intra-oral confirmada com pontuacdo organoléptica e medidas de CSVs com halimetro, além
de um indice de saburra lingual de Winkel maior que 4. O tratamento com o enxaguatério ativo
resultou em uma reducéo significativa na pontuacdo organoléptica e no indice de CSVs, ja o
grupo que recebeu placebo ndo houve alteracbes. N&o houve reducdo significativa no
revestimento da lingua em nenhum dos dois gurpos. N&o foi permitido aos participantes da
pesquisa limpar a lingua mecanicamente, isso indicou que a saburra lingual ndo conduz
necessariamente a halitose e que a reducgéo dos CSVs pode ser alcangada mesmo com a presenga
dela. Ressaltou-se a hipotese de que a composic¢do do revestimento da lingua, invés da espessura

ou extensdo, ser um fator determinante para a halitose oral.

Em estudo cruzado duplo-cego, Quirynen et al. (2004) avaliaram o efeito da
limpeza lingual sob carga microbiana, extenséo de saburra lingual e sensacdo dos sabores doce,

amargo, azedo e salgado. Foram selecionados 15 individuos que foram instruidos a, durante 21
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dias, realizarem a higiene oral habitual sem praticar a limpeza da lingua. Apds as 3 semanas,
foram ensinados a fazer uso dos dois dispositivos: em grupo com escova dental de nylon
(Sensodyne, Stafford-Miller, Bélgica) e o outro grupo com raspador lingual plastico em forma
de laco (Dentaid S.A., Espanha). Ambos deveriam ser usados duas vezes ao dia por 2 semanas.
Antes e apos a utilizagdo dos instrumentos foi analisado a quantidade de revestimento da lingua
através do indice de Miyazaki, recolhido amostras de saliva ndo estimulada e revestimento da
lingua para analise microbiologica com cultura aerdbica e anaerdbica durante 7 dias, testes de
reconhecimento de sabores e aplicado um questionario com possiveis efeitos colaterais da
remoc¢do mecanica da saburra lingual. Os resultados obtidos em relagdo a quantidade de saburra
lingual foi uma reducéo significativa, principalmente na regido anterior da lingua, sem
diferencas entre os dois dispositivos. Houve melhora na percepcdo de sabores ao final do
estudo. J& na avaliacdo subjetiva dos dispositivos, os voluntarios usaram uma escala EVA com
variacdo de 0 a 100%, o raspador lingual apresentou resultados menores de reflexo de nausea,
melhor conforto e maior capacidade de limpeza e foi preferido pelos participantes quando
comparado a escova dental. Com relacdo a carga bacteriana, houve apenas uma reducao
limitada, sugerindo que a reducao do mau odor estava associada, principalmente, a remocéo do

substrato das bactérias presente no dorso da lingua.

Em ensaio clinico comparativo Pedrazzi et al. (2004) testaram a eficacia de dois
métodos mecanicos para a limpeza da lingua. O estudo foi realizado com 10 individuos
saudaveis, onde foram instruidos a abster-se de qualquer método de limpeza de lingua durante
48 horas. Os participantes foram divididos em dois grupos, o grupo 1 na primeira semana
utilizou raspador de lingua e na segunda semana a escova de dentes de cerdas macias. Para o
grupo 2 a primeira semana: escova de dentes; na segunda semana: raspador de lingua, com um
periodo de 48 horas de intervalo entre cada semana. O raspador de lingua obteve melhor

resultado na reducdo dos CSVs (75%), ja as escovas dentais tiveram 45% na reducéo.

A versao brasileira do OHIP-14 teve suas propriedades psicométricas avaliadas por
Oliveira e Nadanovsky (2005) em um estudo transversal que mensurou o impacto da dor de
dente na qualidade de vida durante a gravidez. O instrumento foi aplicado a uma amostra de
504 puérperas com idade média de 24 anos, a maioria possuia problemas dentarios nédo
solucionados e pertenciam a familias de baixa renda. O processo de traducdo do instrumento
foi inicialmente realizado por um individuo bilingue cujo o idioma de origem era o portugués.
Entéo, outro individuo bilingue que a primeira lingua foi o inglés fez a traducéo reversa. Ambos

trabalharam independentes e o tradutor responsavel pela retrotraducdo ndo teve acesso a versao
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original. Uma comparacédo entre o OHIP-14 original foi realizada com a tradugéo reversa por
dois tradutores e trés especialistas familiarizados com o instrumento. Houve mudanga de dois
itens para facilitar o entendimento dos participantes: dor na boca foi trocado por dor no dente e
autoconsciente, por preocupado. Concluiu-se que a versao brasileira do OHIP-14 tem boas

propriedades psicométricas semelhantes com o original.

Hughes e McNab (2008) em uma revisdo afirmaram que 90% dos casos de mau
odor estdo relacionados a causas orais. Os outros 10% estdo relacionados as afeccdes extra-
orais ou sistémicas, geralmente sdo verificadas através do ar expelido pelo nariz e também
sendo associadas a alteracGes na garganta e doengas sistémicas. Algumas dessas doencas sao:
sinusite cronica, gotejamento nasal, infeccBes do trato respiratério, carcinomas, condicGes
gastrointestinais (como refluxo gastrico e estenose pildrica). A cetoacidose diabética,
insuficiéncia renal e insuficiéncia hepatica também produzem um mau odor caracteristico.
Além disso, alguns disturbios metabdlicos raros, como a trimetilamindria (*sindrome do odor

de peixe"), podem causar uma halitose forte.

Coelho et al. (2008) em um estudo transversal com amostra de 436 pacientes,
verificaram e descreveram os impactos das desordens dentais que interferiam no bem-estar dos
rodoviarios participantes do estudo com objetivo de estabelecer as necessidades dentais e
priorizé-las na assisténcia prestadas a eles. A pesquisa aplicou 5 questionarios que forneceram
informacdes de: dados sociodemograficos, percepcdo da salde bucal, situacdo dos dentes,
utilizacdo de servicos de saude, estilo de vida e impacto na qualidade de vida, utilizando como
instrumento o OHIP-14. A percepcdo de salde oral foi o fator mais fortemente associado ao
alto impacto encontrado no OHIP-14. O perfil do usuério com os indices do OHIP-14 mais
altos eram mulheres, faixa etaria de 30 a 39 anos que tinha percepcdo da saude bucal, com
ensino até o fundamental incompleto, que ndo utilizavam fio dental e que relataram precisar de

tratamento odontoldgico.

Kim et al. (2009) em estudo clinico com 40 participantes testaram um sistema
digital de imagem da lingua para avaliacéo de saburra lingual em pacientes com halitose. Este
método foi projetado para adquirir imagens do dorso da lingua usando uma camera e foi
comparado com o indice de Winkel que é o método predominantemente utilizado na pratica
clinica devido a sua facilidade na interpretacdo dos escores, rapidez e comodidade. Antes da
utilizacdo do sistema digital, dois examinadores calibrados aplicaram o indice de Winkel. O

estudo concluiu que o sistema digital foi um método confiavel que poderia facilitar nas
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avaliagdes clinicas com mais imparcialidade. No entanto, uma cor palida ou esbranquicada da
lingua dificultaria a identificagdo do revestimento lingual e este método calcula apenas a area

de revestimento da lingua, ndo discriminando a quantidade de revestimento se € leve ou pesado.

Calil et al. (2009) em uma pesquisa clinica avaliaram a relacdo entre CSVs, saburra
lingual e doengas periodontais. Foram selecionados 72 individuos ap6s avaliacdo sistémica e
odontolégica. As medidas de sangramento a sondagem e profundidade de sondagem foram
realizadas em 4 partes (mesial, distal, vestibular e lingual) de todos os dentes. Acima de 4 dentes
com profundidade de sondagem maior que 4, considerava-se indicativo de doenca periodontal.
As medicdes de CSVs foram realizadas com o Halimeter® e eram registrados os picos de
concentragOes de sulfuretos em parte por bilhdo (ppb). Ja o revestimento da lingua, foi avaliado
de 0 a 3 por 2 examinadores diferentes. Nenhuma relacdo estatisticamente significante foi
observada entre os niveis de CSVs considerando idade, sangramento e profundidade de
sondagem. Isso demonstrou que a saburra lingual é um dos principais fatores a influenciar os
niveis de CSVs que sdo associados ao mau odor oral. Diante disso, varios estudos foram
realizados para comprovar a eficacia da remocédo do revestimento lingual melhorando o odor

expelido da boca.

Settineri et al., (2010) em um estudo com halitose autorrelatada e estado emocional
contou com uma amostra de 1052 participantes. O objetivo da pesquisa foi examinar o
comportamento de individuos italianos com halitose autorreferida e estado emocional,
especialmente na presenca de uma consulta odontoldgica. Foi utilizado um questionario para
detectar halitose autorrelatada, variaveis sociodemograficas, e uma escala para ansiedade. A
taxa de halitose autorreferida foi de 19,39%, os fatores relacionados a halitose foram: ansiedade
em relacdo ao paciente-dentista (ansiedade odontoldgica reacional), consumo de alcool,
doencas gengivais, mulher com mais de 30 anos, ma higiene oral, ansiedade geral e patologias
do sistema urinario. Conclui-se que a halitose requer cuidados profissionais, ndo so através de
dentistas, mas também de apoio psicoldgico. Pois, € um problema que leva a comportamentos
de isolamento, limitando relacionamentos sociais, e também esta relacionada ao mau cuidado
individual. Ha uma necessidade de promover ndo apenas habitos saudaveis de higiene bucal,
mas também dar atencdo aos aspectos psicoldgicos da experiéncia em ver o dentista e fazer

tratamento odontologico.

Domingos et al. (2011) em uma reviséo de literatura concluiram que a halitose é

um fator de interferéncia a qualidade de vida do individuo, pois traz consequéncias individual
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e social. Além disso, uma forma de prevencdo do mau hélito é a orientagdo de higienizacéo
para remocao da saburra lingual presente no dorso da lingua.

Bollen e Beikler (2012) em um estudo de revisdo de literatura chegaram a conclusao
que a halitose acomete certa de 25% da populacdo mundial, interferindo negativamente na vida
afetiva e social destes individuos. Geralmente a halitose tem etiologia intra-oral podendo ser
causada por higiene oral precéria, doenca periodontal e saburra lingual. No entanto, pode ser
indicio de uma doenca sistémica que pode ser a causa ou agravamento do mau odor. Dentre
estes problemas estdo distarbios gastrointestinais e endocrinoldgicos, otites, entre outros.
Ademais, existem os casos de halitofobia, quando o paciente recebe tratamento satisfatorio para
uma halitose genuina e ainda assim continua acreditando que possui halitose. Nestes casos,
pode estar presente alteracdes psicoldgicas ou psiquiatricas. A melhor forma de tratar a halitose
¢ utilizando a abordagem multiprofissional que corresponde a: cirurgides-dentistas,

especialistas em otorrinolaringologia, medicina interna e psic6logos ou psiquiatras.

Conceicdo et al. (2014) ressaltaram a necessidade de um tratamento
multiprofissional para halitose, pois, observaram relacdo da halitose a diversas psicopatologias
como transtorno de ansiedade social (TAS). Além disso, poderia desenvolver indmeras
alteracdes comportamentais como falar pouco, ou ter forte convicgdo em ter o mau odor mesmo
quando ndo possui. Os pacientes com halitose genuina e os que tém a queixa, no entanto ndo
tém evidéncia, devem receber o tratamento da halitose. Este tratamento objetiva restabelecer
um halito agradavel e desenvolver a seguranca do paciente. O estudo constatou também que
nos casos recorrentes, em que a inseguranca do paciente é dificil de ser controlada, ha indicacéo

de encaminhamento para psicologos e/ou psiquiatras.

Seemann et al. (2014) em um workshop com resultados de um consenso
internacional sobre o manejo da halitose por cirurgides-dentistas investigou que 90% da halitose
encontrada em clinicas é de origem oral. Além disso, as principais fontes sdo saburra lingual,
gengivite/periodontite ou a combinacdo dos dois fatores. O artigo resume resultados sobre como
avaliar e diagnosticar as preocupacfes dos pacientes com o halito e diretrizes grais sobre o
tratamento necessario para halitose. Para o diagnostico divide-se um fluxograma em 3
ramificacOes: halitose extra-oral (deve-se encaminhar o paciente para especialista ou medicina
interna), halitose genuina intra-oral (o odontélogo deve encontrar a fonte) e se o paciente for
diagnosticado com pseudo-halitose pode ser encaminhado para psicélogo ou psiquiatra. Os

principais exames para deteccdo da halitose clinica séo o teste organoléptico que € sensorial e
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subjetivo pontuado com base na percepcdo do examinador do hélito, e o teste com medidor
portatil de CSVs que é recomendado como 22 opinido, como auxilio na calibragdo dos
avaliadores do organoléptico e para adquirir confianca dos pacientes com pseudo-halitose e
halitofobia. Para o tratamento concluiu-se que a limpeza da lingua deve ser realizada com
cuidado e com pouca forca para evitar traumatismos. Apenas o dorso da lingua com foco na
parte posterior deve ser raspado. Na auséncia de saburra lingual ndo se deve usar raspadores
linguais. Se a raspagem lingual ndo for suficiente, antissépticos como clorexidina, cloreto de

cetilpiridinio e formulacéo de zinco devem ser usados no tratamento da halitose.

Em estudo observacional Beekmans et al. (2016) avaliaram a preferéncia e
percepcao da eficacia de nove raspadores comerciais. Os participantes da pesquisa escolheram
de forma imediata qual era o preferido dentre os nove desenhos de raspadores estudados e
receberam orienta¢6es do uso caseiro. Na primeira impressao, 0s desenhos que mais agradaram
os participantes foram os raspadores Meridol (GABA BV, Weesp, Holanda) e o Scrapy,
(SCRAPY, Amsterdam, Holanda) ambos com formato de lago. Apds 14 dias os voluntérios
retornaram para responder um questionario com perguntas referentes a: eficacia percebida,
desconforto, nitidez da superficie limpa e ndusea, empregando a escala analdgica visual (EVA).
Os participantes foram instruidos a responder vérias questdes colocando uma marca vertical em
uma linha calibrada de 10 cm de comprimento. O extremo esquerdo apresentou "o aspecto mais
negativo" 0, enquanto o extremo direito apresentou "o aspecto mais positivo™ 10. Além disso,
eles preencheram questfes sobre o uso habitual dos raspadores de lingua, idade, género e se
eram de facil utilizacdo. Os participantes utilizaram diversos desenhos de raspadores variando
a sua percepcdo para cada um deles. A nitidez de limpeza gerada pelo raspador foi
negativamente correlacionada com o conforto. J& o conforto e a eficiéncia, obtiveram uma
relacdo positiva. Os resultados indicaram a preferéncia dos raspadores Meridol (GABA BV,
Weesp, Holanda) e o Scrapy, (SCRAPY, Amsterdam, Holanda) como os mais confortaveis e
eficientes. No entanto, mesmo com a vasta variedade de raspadores existentes, € dificil
encontra-los disponiveis em farmécias e supermercados, e quando encontrados, podem ser

onerosos para maioria da populagéo.

Lu H-X et al. (2016) compararam as diferengas da qualidade de vida relacionada a
salde bucal entre paciente com halitose e sem a alteracdo. O paciente com queixa de halitose
foi submetido a medicdo de CSVs com monitor portatil, croma oral e teste organoléptico.
Associado a isso, passou por exame oral e respondeu ao questiondrio OHIP-14. Foram

selecionados 204 individuos divididos em dois grupos, controle (sem queixa de halitose) e teste
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(com queixa de halitose). Cerca de 56% dos participantes do grupo teste relataram pelo menos
1 resposta com “muito frequentemente” ou “com bastante frequéncia”, enquanto apenas 21% o
fizeram no grupo controle. Nos pacientes com halitose, 0os impactos mais relatados estavam
dentro das dimensbes de desconforto e deficiéncia psicolégica. O OHIP-14 foi
significativamente pior nos pacientes com halitose que vem sendo considerada uma das maiores

desordens orais comuns.

Seerangaiyan et al. (2018) em uma revisdo sobre as caracteristicas e papel da
saburra lingual na halitose intra-oral e na saude geral dos pacientes, definiu o revestimento
lingual como um deposito branco acinzentado responsavel por ser a principal causa da halitose.
Além disso, concluiu que os CSVs séo os principais componentes da halitose intra-oral, saburra
lingual e doencas periodontais. A halitose causa alteracdes psicoldgicas e é considerada um
sério problema de saude. O estudo ressaltou a necessidade de médicos-gerais e cirurgides-
dentistas estarem motivados e receberem treinamento constante para o melhor diagndstico e

tratamento dos diversos tipos de halitose.

Leal et al. (2019) em estudo com desenho controlado e paralelo, testaram uma
alternativa de raspador lingual sem custo e ecologicamente correta. Este instrumento foi obtido
a partir de garrafas de polietilenotereftalato (PET), um plastico comumente utilizado como
recipiente para comercializacdo de agua e refrigerante e comparado a escovas dentais e
raspadores comerciais, levando em conta a medicao dos niveis de CSVs. As medi¢6es dos CSVs
eram feitas com o halimetro antes e ap0s a raspagem da lingua durante 3 vezes em cada medicéo
e com intervalos de 3 minutos com a boca fechada, o valor médio dos CSVs foi obtido. O
raspador PET demonstrou superioridade quando comparado a escova dental e similaridade com
um raspador comercial, apds remocéo da saburra realizada pelo profissional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o impacto do uso caseiro do raspador lingual na qualidade de vida dos

individuos com halitose intra-oral.

3.2 Objetivos Especificos
3.2.1. Avaliar o raspador de lingua PET comparativamente a um comercial na
reducéo da saburra lingual

3.2.2. Avaliar o impacto na qualidade de vida do uso caseiro do raspador de lingua

PET comparativamente a um comercial
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via Plataforma
Brasil e aprovado com o parecer numero 3.326.189 (CAAE:12518519.0.0000.5546) (Anexo
A). O tamanho da amostra foi calculado baseado em uma diferenca média de 1,5 para ISL de
Winkel, com desvio padrdo de 2,1 de estudo previo (WINKEL et al., 2003), nivel de confianca
de 95%, poder estatistico de 80%, indicando como resultado 15 individuos para cada grupo,
compreendendo um total de 30 voluntéarios. Destes 30, 13 pacientes do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (DOD-UFS) foram avaliados. Foram
incluidos na amostra individuos maiores de 18 anos, que possuiam queixa de mau halito e
apresentavam Indice Saburra Lingual (ISL) de Winkel maior que 4 (WINKEL et al., 2003).
Foram excluidos pacientes que ja usavam raspador lingual, individuos com altera¢cdes motoras
que dificultassem o uso caseiro do raspador ou com alteracBes mentais que impossibilitassem
a compreensdo das questbes do formulario. Os 13 participantes foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: Grupo A- uso do raspador comercial (n=7) e Grupo B- uso do
raspador alternativo PET (n=6). Desta forma, o presente trabalho é um estudo piloto.

Na consulta inicial o voluntario foi instruido de cada fase do estudo e, apds assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A), respondeu as questbes do
OHIP-14 (SLADE, 1997) adaptado para halitose (Apéndice B) (Fase Inicial). Foi realizada a
avaliacdo do ISL de Winkel e o participante foi orientado a realizar remocéo da saburra lingual
com o raspador PET ou com o raspador comercial Morelli (Morelli, Sdo Paulo, Brasil) (Figura
1), utilizando seis golpes no sentido postero-anterior no dorso da lingua, com dois golpes em
cada porcdo: parte média e nas laterais direita e esquerda (QUIRYNEN et al., 2004). Este
procedimento de raspagem caseira foi realizado duas vezes ao dia (manhd e noite). Apo6s 14
dias, o participante retornou para consulta, na qual o ISL de Winkel foi realizado antes e apds
raspagem da lingua feita pelo usuéario e respondeu novamente as questdes do OHIP-14 (Fase
Final).
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Figura 1 - Raspador Comercial Morelli.

Fonte: https://www.morelli.com.br/

4.1 Confecgdo do Raspador Lingual de polietilenotereftalato (PET)

O raspador PET (Figura 2) foi confeccionado a partir de garrafas plésticas de
refrigerantes de 2 litros. Apds a coleta das garrafas, foi realizada a higienizacdo com detergente
neutro e agua. Em seguida, a regido central foi recortada com auxilio de uma tesoura
(modelo160-8N, Mundial, Gravatai, Brasil) (Figura 3). Tiras retangulares, nas dimensdes 1 cm
de largura por 20 cm de comprimento, foram recortadas com bisturi e lamina nimero 15
(L&mina cirargica nimero 15, BD Bard-Parker, Franlin Lakes, EUA) (Figura 4). Os
dispositivos obtidos foram imersos em solucdo de hipoclorito de sodio a 1% (Solugédo de
Milton, Asfer, S&o Caetano do Sul, Brasil) durante periodo de 10 minutos para desinfecgdo. Por
fim, foram lavados com agua corrente, secos com papel toalha e armazenados para uso (LEAL
etal., 2019).

Figura 2 - Raspador PET pronto para uso.


https://www.morelli.com.br/
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Figura 4 - Recorte do dispositivo com bisturi e lamina 15.

4.2 Indice de Saburra Lingual de Winkel

O Indice de Saburra Lingual (ISL) foi analisado por um examinador treinado,
previamente calibrado. A superficie da lingua foi dividida em seis partes, trés na regido
posterior e trés na regido anterior do dorso da lingua. Cada sextante foi categorizado a partir do
escore: 0= nenhuma cobertura presente, 1= presenca de fina cobertura e 2= presenc¢a de uma
evidente cobertura. A diferenciacdo entre o revestimento leve e pesado foi baseada na
observacao da coloracdo do dorso da lingua, variando do rosa (nenhuma cobertura) para o
branco (fina cobertura) ou amarelo (evidente cobertura) (KIM et al., 2009). O resultado do ISL

de Winkel foi obtido a partir da soma de todos os seis escores, resultando de 0 a 12. Um dos
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critérios de inclusdo para o presente estudo foi que este somatorio resultasse em valor maior
que 4 (WINKEL et al., 2003).

Figura 5 - Exemplificacdo dos escores do ISL. A- Esquema de divisao da lingua para
pontuacédo; B- Escore 0 (nenhuma cobertura presente); C- Escore 1 (presenca de fina
cobertura); D- Escore 2 (presenga de evidente cobertura).

4.3 Formulario de Impacto na Qualidade de Vida

Os individuos responderam as questdes do OHIP-14 na primeira consulta e apds 14
dias de uso do raspador lingual. O OHIP-14 (SLADE, 1997), traduzido e validado para o
portugués (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005), foi adaptado para halitose e aplicado em
forma de entrevista individual com duracdo aproximada de 15-20 minutos (Apéndice B). As
questdes do OHIP-14 envolvem dimensfes de limitagdo funcional (questdes 1 e 2), dor
(questdes 3 e 4), desconforto psicoldgico (5 e 6), inabilidade fisica (quentdes 7 e 8), inabilidade
psicoldgica (questbes 9 e 10), inabilidade social (questdes 11 e 12) e, por fim, incapacidade
(questdes 13 e 14). Os voluntarios responderam estes questionamentos com cinco alternativas
de respostas: nunca (escore 0), raramente (1), as vezes (2), repetidamente (3) e sempre (4); a
resposta ndo sei levava a exclusdo de todo o formulario. O valor atribuido a cada resposta foi
multiplicado pelo peso de cada pergunta a seguir: pergunta 1 (0,51), pergunta 2 (0,49), pergunta
3 (0,34), pergunta 4 (0,66), pergunta 5 (0,45), pergunta 6 (0,55), pergunta 7 (0,52), pergunta 8
(0,48), pergunta 9 (0,60), pergunta 10 (0,40), pergunta 11 (0,62), pergunta 12 (0,38), pergunta
13 (0,59) e pergunta 14 (0,41). Ao final, o somatério variou de 0 a 28 e representou o impacto
da halitose na qualidade de vida do participante. Desta forma, quanto maior o valor final mais
perceptivel foi o impacto da halitose na qualidade de vida (SLADE, 1997). Além disso,
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questdes referentes a idade, género e nivel escolar estavam presentes no formulario (Apéndice
B).

Durante o uso caseiro do raspador lingual cada voluntario foi orientado a registrar
sua utilizacdo em uma tabela de controle. Seriam excluidos da amostra os individuos que

falhassem na remocao da saburra lingual por um periodo > 7 dias.

A andlise dos dados foi feita empregando o programa GraphPad Prism 5.03 (GraphPad
Software Inc, California-CA, EUA). Os testes estatisticos foram definidos apos andlise da
normalidade da distribuicdo dos dados a partir do teste de Shapiro-Wilk (a=0,05).

Como a distribuicdo dos dados do ISL de Winkel ndo foi normal, a analise estatistica
foi realizada com testes ndo paramétricos. Assim, os dados obtidos na consulta de 14 dias, antes
e apos o uso de cada modelo de raspador para remocdo da saburra lingual, foram submetidos
ao teste de Wilcoxon (0=0,05). Para avaliacdo entre grupos, a diferenca das medidas dos ISL
de Winkel entre os dois momentos foi transformada em valores percentuais (percentual de
reducéo de saburra lingual) e submetidos ao teste de Mann-Whitney (a=0,05).

Os dados obtidos do OHIP-14 nas fases inicial e final foram submetidos ao teste de
Wilcoxon (a=0,05) depois de constatada a ndo normalidade da distribuicdo. Para avaliacdo
entre grupos, a diferenca entre os somatorios do OHIP-14 das duas fases foi transformada em
valores percentuais (percentual de reducdo do impacto na qualidade de vida) e submetidos ao
teste de Mann-Whitney (0=0,05).
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5 RESULTADOS

Dos 13 individuos selecionados apenas 1 do grupo do raspador comercial ndo
retornou para a consulta de 14 dias. Ndo foram observados efeitos adversos sobre a lingua pelo
profissional ou relatados pelos participantes ao longo do estudo. Dentre os 12 participantes que
retornaram a consulta final, apenas 1 voluntario ndo entregou o controle de uso do raspador,
mas relatou que deixou de usar o raspador durante 3 turnos. Nenhum individuo foi excluido da

amostra por falhar na remocéo da saburra lingual por mais de 7 dias.

Na tabela 1 sdo apresentados os dados demograficos dos participantes da pesquisa,

com idade variando de 36 a 73 anos e maioria de mulheres.

Tabela 1- Dados demograficos dos voluntarios do estudo para cada grupo.

o GRUPOS

Individuos
Raspador Comercial (n=7) Raspador PET (n=6)

Idade Média (DP) 49,4 (10,3) 48,5 (12,3)
Mulheres 6 (85,71%) 5 (83,33%)
Nivel de Escolaridade
Fundamental Incompleto  (28,57%) 2 (33,33%)
Fundamental Completo  (28,57%) 0
Ensino Médio Completo  (42,86%) 4 (66,67%)

*DP- Desvio Padrdo

Para os dados do ISL de Winkel, o teste de Wilcoxon indicou redugéo significante

da saburra lingual para os dois tipos de raspadores (P<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados do indice de Saburra Lingual (ISL) de Winkel.

ISL de Winkel — Média (Desvio Padrao)

FASES _
Raspador Comercial Raspador PET

INICIAL n=7 n=6
6,7 (1,0) 7,0(1,1)

FINAL n=6 n=6
Antes da raspagem da lingua 4,7 (1,8) 4,2 (1,5)
Ap0s raspagem da lingua 3,7 (1,5) 3,0(1,7)
Valor de P 0,0477* 0,0263*

*Teste de Wilcoxon (P<0,05)
Na avaliacdo entre grupos, o teste de Mann-Whitney mostrou semelhanca entre os

raspadores para os valores de percentuais de reducdo de saburra lingual (P>0,05) (Figura 6).
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Figura 6 - Distribui¢do do percentual de reducéo do ISL de Winkel entre os raspadores, Teste
de Mann-Whitney (P=0,1706).

Na analise das fases inicial e final do estudo houve diferenca significante do
impacto na qualidade de vida dos individuos avaliados, com reducdo na percepcdo deste
impacto ap6s 14 dias de uso dos raspadores, tanto para 0 modelo comercial como para o PET
(Figura 7).

9 Comercial

oo PET

Somatorio Questoes OHIP-14

Figura 7 - Impacto na qualidade de vida ap6s uso dos raspadores (n=6); *Teste de Wilcoxon
(P<0,05).

Os resultados da distribuicdo das respostas as questdes do OHIP-14 nas avaliagdes

inicial e final (apos 14 dias) podem ser observados nas tabelas 3, 4 e 5.



Tabela 3 — Resultados da avaliacdo inicial dos raspadores (n=13).
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QUESTOES DO OHIP-14

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Soma
Média 0,59 0,64 055 1,12 0,97 1,10 0,88 055 1,34 0,98 0,19 0,23 0,32 0,19 9,67
pp 054 067 055 1,12 044 087 09 0,76 0,66 0,39 0,69 048 0,71 049 5,85
*DP-Desvio Padréo
Tabela 4— Resultados das avaliacdes inicial e final do raspador comercial.

QUESTOES DO OHIP-14

FASES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Soma
Inicial
(n=7)
Média 0,87 091 053 1,60 09 1,10 1,19 0,69 1,29 1,09 0,35 0,22 0,34 0,35 11,52
pp 049 0,72 062 1,13 055 0,84 1,11 087 081 0,38 094 0,37 0,89 0,65 7,04
Final
(n=6)
Média 0,17 0,00 0,40 0,78 0,45 0,18 0,78 0,40 0,70 0,13 0,00 0,19 0,30 0,00 4,48
pp 026 0,00 054 088 049 045 092 0,64 059 0,21 0,00 0,32 0,49 0,00 2,03
*DP-Desvio Padréo
Tabela 5 — Resultados das avaliacdes inicial e final do raspador PET.

QUESTOES DO OHIP-14

FASES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Soma
Inicial
(n=6)
Média 0,26 0,33 0,57 0,55 0,98 1,10 052 0,40 140 0,87 0,00 0,25 0,30 0,00 7,51
pp 043 051 051088 0,34 098 066 064 049 039 0,00 062 0,49 000 3,50
Final
(n=6)
Média 0,09 0,00 0,34 0,22 0,27 0,28 052 0,16 0,20 0,07 0,00 0,13 0,10 0,00 2,32
pp 021 000 0,37 054 040 030 057 039 031 0,16 0,00 0,31 0,24 0,00 1,91

*DP, Desvio Padréo
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Na avaliagdo entre grupos, o teste de Mann-Whitney mostrou semelhanga entre os

raspadores para os valores de percentuais de reducdo do somatorio das questdes do OHIP-14
(P>0,05) (Figura 8).
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Figura 8 - Distribuicdo do percentual de reducdo do impacto na qualidade de vida entre os
raspadores, Teste de Mann-Whitney (P=0,6304).
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6 DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 2 homens e 11 mulheres, com faixa etaria
de 36 a 73 anos (Tabela 1). O maior interesse das mulheres no estudo pode ser justificado por
Coelho et al. (2008) que ao analisarem a variavel sexo e a prevaléncia do OHIP-14, encontraram
que o sexo feminino tem 2,08 vezes mais chances de ter impacto na qualidade de vida devido
a problemas bucais que individuos do sexo masculino. Ja o nivel de escolaridade foi composto
por 50% com ensino médio completo, aproximadamente 33% com fundamental incompleto e
aproximadamente 16% com fundamental completo. O baixo nivel de escolaridade de alguns
participantes do presente estudo foi determinante para a administracdo do OHIP-14 no formato
de entrevista. A mesma abordagem foi adotada por Oliveira e Nadanovsky (2005),
pesquisadores que desenvolveram as propriedades psicométricas da versdo brasileira do OHIP-
14, e concluiram que o formato de entrevista ndo comprometeu os resultados, pois as
propriedades psicométricas instrumentais ndo estariam relacionadas ao método de

administracao.

Os resultados do presente estudo mostraram uma reducéo significativa de saburra
lingual para os dois tipos de raspadores (Tabela 2). Quirynen et al. (2004) também obtiveram
reducdo significante da saburra lingual com a utilizacdo de raspador lingual, no entanto o
método utilizado por eles para avaliar a deposicdo de saburra lingual foi o indice de Miyazaki.
Os raspadores apresentaram resultados semelhantes na reducéo da saburra lingual (Figura 6).
Este achado fortalece a eficacia do raspador alternativo e isto pode ocorrer devido a semelhanca
entre as superficies e rigidez dos dispositivos durante a remocdo da saburra lingual. Além disso,
este resultado para o raspador PET é relevante por se tratar de um dispositivo que poderia ter
um custo menor, pois os fabricantes conseguiriam reciclar garrafas PET, além de contribuir
para sustentabilidade ambiental (LEAL et al., 2019).

Existe um crescente consenso de que o revestimento da lingua, contendo um grande
namero de células descamadas, leucAcitos e microrganismos, é o fator etiolégico mais
importante na halitose e pode afetar na percepcdo de sabor (SEERANGAIYAN et al., 2018).
Pensando nisto, & importante salientar que embora a questéo 2 (paladar mudou) do formulario
OHIP-14 (Apéndice B) ndo ter obtido um impacto grande na primeira consulta, apds o uso dos
raspadores e consequente redugdo no ISL de Winkel, quando perguntado aos participantes sobre

mudanca no paladar, aproximadamente 59% relataram uma intensa melhoria. O OHIP-14 néo
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permite mensurar a melhora das questdes, pois mede o impacto negativo delas. Desta forma,
ndo foi quantificado uma pontuagéo nesta questdo apos o uso dos raspadores, pois houve uma
melhora ao invés de piora. Pode-se pensar na associacdo do OHIP-14 com uma Escala Visual
Analdgica, que possibilitasse a mensuracdo da mudanca positiva nesta questao. Quirynen et al.
(2004) observaram reducéo significante da saburra lingual e melhora na percepcédo dos sabores

apos 2 semanas de remocao mecéanica com raspador de lingua.

Dentre os 12 participantes que compareceram a consulta final, apenas 1 voluntario
ndo retornou com o controle de utilizagdo do raspador, mas relatou que deixou de usar o
raspador durante 3 turnos. Nenhum individuo deixou de usar o raspador por mais de 7 dias,
portanto ndo houve exclusdo por este motivo. Uma possibilidade de evitar o esquecimento da
ficha e de garantir melhor seguranca dos dados seria a cada uso o voluntario enviar uma

mensagem de texto para o profissional relatando o uso do raspador lingual.

A associacdo da qualidade de vida e salde bucal promoveu a criacdo de
instrumentos para mensurar o impacto de problemas orais na qualidade de vida e assim orientar
a assisténcia odontoldgica. Com isso, foi verificada a relevancia da utilizacdo do OHIP-14, uma
ferramenta util para quantificar niveis de impacto no bem-estar em lugares que apenas um
namero limitado de perguntas pode ser administrado (SLADE, 1997). De acordo com 0s
resultados do OHIP-14 na avaliacéo inicial dos raspadores (Tabela 3), a questdo com maior
impacto negativo na qualidade de vida dos participantes foi a 9 (dificuldade de relaxar), seguida
da 4 (dificuldade para comer) e 6 (sentindo tenso). Essas questdes envolvem as dimensdes de:
inabilidade psicoldgica, dor e desconforto psicoldgico, respectivamente. Este resultado esta de
acordo com o estudo de Lu H-X et al. (2016), pois no grupo que possuia halitose, os impactos
negativos mais comumente relatados relacionavam-se aos dominios de desconforto psicoldgico
e inabilidade psicoldgica. Isto demonstrou que pacientes com halitose genuina podem
desenvolver algum grau de desconforto psicolégico. Desta forma, segundo Conceicdo et al.
(2014), um tratamento multiprofissional com auxilio de psicélogos e/ou psiquiatras pode ser
necessario para esses pacientes. A presenca significativa da dimensdo dor nos achados do
presente estudo pode ter sido encontrada pelo fato do OHIP-14 ndo ser direcionado
especificamente para a halitose e, por isto, refletir também outros problemas orais do paciente

como uso de proteses mal adaptadas e caries extensas.

As questdes de menor impacto, ainda considerando os resultados do OHIP-14 na

avaliacdo inicial dos raspadores (Tabela 3), foram: questdo 11 (irritado com os outros), 14
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(totalmente incapaz das obrigagdes), 12 (dificuldade para realizar tarefas diarias) e 13
(totalmente insatisfeito com a vida). Estas questdes estdo inseridas nas dimensodes inabilidade
social (11 e 12) e incapacidade (13 e 14) (SLADE, 1997). Lu H-X et al. (2016) também
encontraram valores reduzidos nas dimensdes inabilidade social e incapacidade nos pacientes
com halitose, no entanto, quando estes eram comparados ao grupo sem halitose, os valores
tinham impactos significativamente maiores. Isto indicou que a halitose pode constituir uma
barreira social entre as pessoas, deixar 0s portadores preocupados, tensos e envergonhados
durante a comunicacao e interferir em seus trabalhos. Estes achados fazem da halitose um fator
de interferéncia que reduz significativamente a qualidade dos individuos (COELHO et al.,
2008; DOMINGOS et al., 2011; SOUZA et al., 2009).

No presente trabalho houve reducdo na percepcdo do impacto apos 14 dias de uso
dos raspadores, tanto para 0 modelo comercial como para o PET (Figura 7) e semelhanca entre
eles (Figura 8). Diante disto, € provavel que o controle da saburra lingual com uso de raspadores
tenha causado uma reducdo na percepcao da halitose pelos individuos e consequente melhoria
na qualidade de vida deles.

Este estudo fornece evidéncias de resultados bem-sucedidos na qualidade de vida
dos voluntérios apds utilizacdo de raspadores linguais. Foi possivel observar que os indices de
impacto na qualidade de vida, mesmo apés os 14 dias de utilizacdo dos dispositivos, foram
positivos e reduziram o impacto negativo da halitose na qualidade de vida dos participantes.
Deste modo, sugere-se que em novos estudos esse tempo de utilizacdo dos raspadores e
mensuracdo do OHIP-14 seja estendido, para que haja uma avaliacdo mais satisfatéria da
percepcdo do individuo em relagdo & qualidade de vida e halitose intra-oral ap6s inicio da
utilizacdo dos raspadores. Assim, seria possivel verificar se com o uso a longo prazo 0s

raspadores continuariam a controlar o revestimento lingual e a melhorar a qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitacdes deste estudo piloto, concluiu-se que:

Houve melhoria na qualidade de vida dos individuos com halitose intra-oral apds o
uso caseiro dos raspadores linguais;

O raspador PET reduziu significantemente a saburra lingual e foi semelhante ao
modelo comercial;

O raspador PET reduziu o impacto na qualidade de vida dos individuos com halitose

intra-oral ap6s o uso caseiro e foi semelhante ao raspador comercial.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

dé;

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convidamos o (a) Sr. (Sra.) , RG ,a
participar da pesquisa intitulada “Impacto do uso do raspador de lingua na qualidade de vida de individuos
com halitose intra-oral”. Informacdes sobre o estudo:

1 — O estudo tem por objetivo avaliar o efeito do raspador de lingua para redugdo de compostos mal cheirosos
da cavidade oral e seu impacto na qualidade de vida dos individuos atendidos nas clinicas do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (DOD-UFS). Esta avaliagdo sera feita a partir de exame visual
da lingua, seguido de entrevista individual por meio de formulério composto por questdes relacionadas ao efeito
do mau halito na qualidade de vida, com duracdo aproximada de 20 minutos;

2 — O formulario sera aplicado em dois momentos, de modo que serdo realizadas duas entrevistas: a primeira
na consulta inicial, enquanto a segunda seréa feita ap6s o uso caseiro do raspador, ap6s 14 dias (fase final);

3- O uso caseiro do raspador pode causar desconforto, mas a dor ndo é esperada durante e apds a raspagem da
lingua. E possivel o reflexo de nausea em alguns individuos. Ha ainda a possibilidade de alguma pergunta do
formulario causar algum sentimento indesejado;

4 — Os riscos oferecidos aos pacientes envolvidos nesta pesquisa sdo minimos, mas além do desconforto que
pode surgir com o uso do raspador, ha a possibilidade de alguma pergunta do formulério causar algum sentimento
indesejado, principalmente quando questionado em relagdo ao convivio social. Esse risco seré reduzido, pois, 0s
formularios serdo respondidos dentro dos ambulatérios, em ambiente reservado e de forma individual, para assim
manter todas as informagdes em segredo;

5 — Fui devidamente informado dos riscos acima descritos. Porém, qualquer risco ndo descrito, que possa ocorrer
em decorréncia da pesquisa, serd de inteira reponsabilidade dos pesquisadores, que se comprometem a prestar
assisténcia no decorrer da pesquisa, caso algum dano venha a ocorrer. Se necessario, entrar em contato com Profa.
Ménica Barbosa Leal Macedo, telefone (0xx79) 9138-2699, DOD - Departamento de Odontologia, HU - Hospital
Universitario, Rua Claudio Batista, s/n°, Bairro Sanatorio, Aracaju-SE, Telefone (0xx79) 3215-3933;

6- Os beneficios esperados sdo a reducdo imediata de compostos mal cheirosos da cavidade oral. Serdo
fornecidas orienta¢@es para controlar e prevenir alteracdes de halito.

7 — Os resultados deste trabalho permitirdo avaliar o efeito do tratamento da halitose na qualidade de vida dos
individuos e podem contribuir para a importancia de um protocolo de controle e tratamento da halitose (mau hélito)
para saude geral do individuo.

8 — Os pesquisadores manterdo sigilo sobre minha participagéo na pesquisa;

9 — Como minha participacdo é voluntaria, tenho direito de interrompé-la em qualquer momento, sem sofrer
penalizacdes;

10 — Receberei uma copia deste Termo de Consentimento, que foi elaborado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a Resolucéo n°® 466/12, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde — Brasilia-DF.

ATENCAO: A participacio em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria.

Afirmo que foram dadas todas as explicacBes necessarias para eu tomar essa decisao de livre e espontanea
vontade. Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Impacto do uso do raspador de lingua na
qualidade de vida de individuos com halitose intra-oral”. Eu discuti as informacdes acima com o Pesquisador
Responsavel, Profa. M6nica Barbosa Leal Macedo ou pessoa (s) por ele delegada (s), por intermédio do aluno ()
IANDRA LUAH SOUZA MAIA sobre a minha decisdo em participar neste estudo. Ficaram claros para mim os
objetivos, os procedimentos, 0s potenciais desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo, assino o termo de consentimento e recebo uma via rubricada pelo pesquisador.

Aracaju, de de20 .

Assinatura do Voluntario Monica B. Leal Macedo-Pesquisador Responséavel
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APENDICE B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA

dé;

. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

FORMULARIO DA PESQUISA: “Avaliacio do efeito da raspagem lingual na qualidade de vida dos

individuos atendidos nas clinicas do DOD-UFS”.

1- Identificacdo:

Nome do paciente: Idade:
Género: ( )F ( ) M Etapa: () Inicial () Final Tipo de raspador: () Comercial () Pet ()

Nivel de escolaridade: ( )ANALFABETO ( )FUNDAMENTAL INCOMPLETO ( )FUNDAMENTAL
COMPLETO ( )MEDIO INCOMPLETO ( )MEDIO COMPLETO ( )SUPERIOR INCOMPLETO (
)SUPERIOR COMPLETO

Vocé acha que tem mau hélito? () SIM () NAO

ISL-WINKEL:

1T T

TOTAL: ‘ ‘ ‘ l ‘
DATADE APLICAC/:\O: / /

Variavel: Nos altimos 15 | NUNCA | RARAMENTE AS VEZES | FREQUENTEMENTE | SEMPRE
dias ... devido
problemas com seus
dentes, boca ou prétese
dentaria? (relacionar ao

mau halito)

NAO
SEI

1- Teve dificuldade para
pronunciar algumas
palavras ou falar?

(precisou tapar a boca)

2- Sentiu que o paladar
(sentido do gosto)

piorou?

3- Tem sofrido dores na

sua boca ou dentes?

4- Sentiu dificuldade para

comer algum alimento?
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5- Tem se sentido

preocupado?

6- Tem se sentido tenso?

7- Sua dieta tem sido
insatisfatoria devido a
problemas com seus
dentes, boca ou prétese

dentaria?

8- Tem interrompido suas
refei¢Oes devido a
problemas com seus
dentes, boca ou protese

dentaria?

9- Sente dificuldade de

relaxar?

10- Sentiu-se

envergonhado?

11- Tem se sentido
irritado com outras

pessoas?

12- Tem sentido
dificuldades para realizar
tarefas diarias?

13- Tem se sentido

insatisfeito com a vida?

14- Tem se sentido
totalmente incapaz de

suas obrigagdes?
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DADGS D PROJETD DE PESGUESA

THule da Pesquiaa” IMPACTS DO US0 DO RASPADOR DE LINGUA MA QUALIDADE DE VIDA DE
IMDIVIDWEE COM HALITOSE INTRA-DRAL

Peaquisador: Minica Baroosa Leal Macado

Arsa Tematca:

Verslo: 1

CAAF: 12518515.0.0000 5526

Instiful;:ao Proponants: FUMDACAD UNNERSIDADE FEDERAL OE SERGIPE
Pafrocinador Princlpal: Firanciamenio Propio

DnAD0E [ PARECER

Humere do Parecer. 3.325.169

AprassntagEo 6o Projsto;

Trata-62 de um ensalo cinico paraieln, que 513 desENVDvIoo em USLEN0S do Deparamenio de Odomologia
da Universidade Federal de Sengipe que 52 INSCIevelsm para pesquisa. Serlo INclukdos na amosta
Indhviduos malores ge 13 ancs, que tenham queda de mau halio e apresantem Indlce Saburma Lingual {ISL)
de Winkel maior que 4. Serdo swciuldcs Yiilntanos que |3 usam rspador lingual, indviducs com alteragies
moioras que poesam dificuitar o uso caseim do raspador, com dtemgdes moroltgieas da superfide Ingual
comd lingua Nissirada ou com aizagles mentas que Impossioliliem 3 compreensan das questies do CHIP
-14. 0% participantes serlo disiioukios alkeatoramente airaves de 50relo em dols grupos distintos @
Independentes: GRIPo A- USD 00 F350aC0N COMENTial & Grupe B S0 o0 r35pador atamativo PET propos

=m esudo prévio [LEAL et al, 2019). O wolntaros serdo Irsfmuidos de cada fase do esiudo &, e sequida,

3sEnardo o temno de corsemiimento (e & esciarsdto [TCLE). Ma consulia Inicial, ooomera avalagso de
£abuma lIngual pale ndice de WNk=!, ani=s & 3pis a raspagem lingual pelo profissional Som um dos

raspationes € resposta & questies do OHIP-14 em forma de enfrevista (fase Inidal). O participante sera
onenas 3 redlzar o mesmo procedimenia &M raspegem casalra, duss vezes 30 0a (mannd & nofiz). Agds

quatorze dias, IS0 de Winkel sard reallzado antes @ apds raspagam da lingua, desta vez feita da pelo
uslEno, @ aplicacao das questles do CHIP-14 (Tas2 Tnal).
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Objetivo da Peaquisa:
Oigjetve Primaric:

Awalar o raspator PET comparatvaments 3 UM RESpacon comertial ra redugio 3 saburma Ingual

OjetvD Secundanc

Awalar o Impacto do raspador ingual PET & de um raspacor comerndal na qualidace Wia de Indviducs com
haifiose Intra-oral

Avallagao doe Riscos 6 Benaficlos:
s

O procedimento pode c3usar desconforio pela raspagem oa Ingua, oeaslonando naussas em alguns
Indlviducs. Apesar de possivel descomforo, a

dor ndo & esperada duranie ou 3pos 3 FASPagEM Ma lIngua. Ha 3 possibiildate de alguma pergunta do
formulianc CIUSAr akgum sentimento

Indesajado.

Beneficios:

Reducdo Imedlata dos compostos mal chelimens na cavidade bucal. Os sujefios da pesquisa receberdo

onentagies para remogdo g2 sabuma lingual,

para controiar & prevenin akermigles de halio,

Comentarios e Conslderagies achre a Peaquisa:

Esie projetn 5erd sUbmeddo 4 avallagso do Combe de Eflca em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasl,
CUMPINedo & resoluGas rimemn 46612, do Conseiho Madional de Saude do Ministeno & Sa0de. A pesquisa
sara desenvolvida em pacientes do Departamento de Odontologia da Unhvarsidate Federal de Sengips
(DOD-UFS). Sero Induicos na amosa Indviduos malores e 13 anos, que tenham quetka de maw halio &
apreseiem indice Sabuma Lingual (151 de Winkel maior gue 4 (WINKEL &t al., 2003). Serdo exciuldos
pacieries que |3 wsam raspador Ingual, Indviducs com aterapies moloras que possam diflcultsr o wso
cassiro do raspador ou com alteragles mentals que Impossiplliem a compresns3o das questlies do
formulano. 05 pariicpantes serdo distibuidos aleaodamente airaves g sorfsio &m dols grupos distinks &
Independentes: GUDo A- USO 00 raspador comercial @ Grupo B uso do rEspadorn atematia PET. Ma
corsulta Inksial o volumano serd Instnuido de cada fase do esudo e, apis assinatura do termo de
consentimento Ilvre & esclareddo (TCLE), (ApSndice A), respondera 35 questles do OHIP-14 (SLADE,
1557} adaptada par hallinse (Apendice B) (Fase Inkial). Ser redilzada 3 avallagho oo 151 de Winks ames

& aptes FemogS0  sabuma Ingual pelo proflssional, que sers fdta usilzando seis goipes NO Santido posten
anterior o dorso &3 1INgua, Com o raspador PET ou com o rRspador comencial Morsdl
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iMorelll, &30 Paulo, Brasll), compreendendo dols golpes em cada porgdo da lingua: parte méda e nas
Iaterais direlta e esquerda (QUIRYNEN et al, 2004). O participante sera oflentado a reallzar o mesmo
procadimentd em raspagem casels, duss veres 30 da (manhd & noite). ApSs Quatorze dias, o paricipanis
redomand para consuita, na qual 151 de Winkel sena reallzado antes & 3pts rspagem da lingua feita pako
usLEria, @ o partidipants responderd novaments 35 questies do OHIP-14 [Fase Final).

4.1 Confecgdo oo Raspator Lingual o polietlienciereftaliats (PET) O raspador PET sera confeccionado 3
partir ge gamatas plasticas de refmgerantes de 2 IMros. ADOS a coleta das gamatas, serd reallzada a
nigEnzacin com Gelegeme NeUTD & AQUa. Em seguida, 3 regldo ceniral 585 reconada com adio de uma
fiesoura Ties retanguiares nas dmensdes 1 cm de largura @ 20 om de comprimento serdo recoradas com
i & lEAming momesn 15, OF dsposlivos 0bE00s 52r30 IMErs0s &M S0UGa0 de hipodoro da sodloa 1%
{S0iucS0 0 MItoN ) durante 10 MINUs para desintacedo. Por im, serlo 1avatos com 3gUs COMEnts, SEC06
com papel toaiha & anmazenanos para uso (LEAL ef al, 2019).

4.2 Inmice dge Sabuma Uingual de Winkel O Infice d2 Sabuma Lingual (I5L) s2ra anallsads por um
EX3MINA0r reinacd, previaments callraco. A SUpericia da IiNgua sera dvidida em sels panes, 126 na
regido posterion e rés na regldo anieror do dorso da lingua. Cada sextanis serd categorizado a partir do
escore; 0= nenhuma cobstura presents, 1= presenga de tna cobestura & I= presenca o8 uma evidenis
coberira A dfsendagdo enire o revestimento leve & pesado 523 Das=ada Na 0DEENVAGA0 da coloragaa
rosa 4o gonso o3 lINgUS SoD O FevesTmentn, varando do rosa (nenhuma cobertura) para o branco (fna
cobertura) ou amarelo (eviderte coberiura) [KIM of al, 200%). O resuitado do ISL de Winks! 5ar3 obbido 3
pardr da soma de todos oF sels eecores, resultando de 0 3 12 Umn dos crtéslos de Indusdo para o presenis
SEILCO & Que B5tE SOMAtoNO resuUte am valor mEior que 4 (WINKEL &t a., 2003).

4.3 Formulario de Impacho na Cualdade de Vida Os Indwiduos responderdo 35 questies do OHIP-14 na
primela consulia e apos quatorze dias de uso do raspador lingual. O OHIP-14 [SLADE, 1997), fraduzido e
valdado para o portugues (OLIVEIRA @ NADANOVSKY, 2005), 5era adaptado para halioss & aplkado em
forma de entravista Indhidual com duracdo aproximada de 15-20 miruios (Apendice B). A5 questies oo
OHIP-14 envoivem dimensles de imitagio funcional jguesiBes 1 e 2), dor jquesifes 3 e 4)
Criténio de Inclusdor Serdo Induides na amosia Indhviduos malores de 18 anos, gue ienham queixa de mauy
nallio & apresantem Indlce Sabuma Ungual de Winkal makor gue 4. Crftério de Exclusdo Sanio excluldos

woluntarios que |3 usam respador lingual, Indviduos com ateraghes
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Mmolias que poesam dficutar o Uso cassim 0o raspador, com Aemghes morfoltgioas da superfice Ingual

oo lingua fissurada ou com akeraglies mentas que Impossioiiiem 3 compreensan das quesiies do OHIP
-14.
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