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RESUMO

A halitose pode ser causada principalmente pela liberacdo de compostos sulfurados volateis
(CSVs) produzidos a partir da degradacdo proteica. Dentre os principais métodos de analise
da halitose, o monitoramento de sulfetos e a medicao organoléptica sao bastante utilizados. O
objetivo desse trabalho é avaliar métodos de deteccdo da halitose: organoléptico, um
dispositivo de mensuracdo de CSVs e autopercepcdo. Foram selecionados 28 individuos, os
quais responderam um formulario e foram submetidos a avaliacdo organoléptica, que é um
teste sensorial pontuado com base na percepcdo do examinador ao odor da cavidade oral do
paciente. No presente estudo, o avaliador classificou o odor de acordo com uma escala de 0 a
5. Em seguida foi realizada a mensuragdo dos CSVs por meio de um dispositivo portéatil, o
Halimeter®, que fornece a leitura de compostos de enxofre em partes por bilhdo (PPB). A
medicdo foi repetida trés vezes com um intervalo de trés minutos entre as leituras, os valores
foram registrados sendo obtida a média aritmética, representando o resultado final do exame.
Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva e comparativa. Os resultados da
autopercepcao foram confirmados pelos métodos organoléptico e quantitativo de CSVs
respectivamente em 53,57% e 57,14% dos individuos avaliados. Os dados da avaliagéo
organoléptica e da mensuracdo dos CSVs foram submetidos aos testes de regressao linear e
correlagdo de Pearson, que demonstrou correlacdo significante entre eles (r=0,7094;
P<0,0001). Concluiu-se que a autopercepcdo foi equivalente ao método organoléptico em
53,57% dos individuos avaliados e a mensuracdo de CSVs em 57,14%; houve correlacdo
significante entre os métodos organoléptico e de mensuracdo de CSVs.

Descritores: Halitose, compostos de enxofre e autoavaliacéo.



ABSTRACT

Halitosis can be caused mainly by the release of volatile sulfur compounds (VSCs) produced
from protein degradation. Among the main methods of halitosis analysis, monitoring of
sulfides and organoleptic measurement are widely used. The objective of this study is to
evaluate methods of detection of halitosis: organoleptic, a device for measuring VSCs and
self-perception. We selected 28 individuals, who answered a form and were submitted to the
organoleptic evaluation, which is a sensorial test punctuated based on the perception of the
examiner to the odor of the oral cavity of the patient. In the present study, the evaluator
classified the odor according to a scale from 0 to 5. The measurement of VSCs was then
performed using a portable device, the Halimeter®, which provides the reading of sulfur
compounds in parts per billion (PPB). The measurement was repeated three times with an
interval of three minutes between the readings, the values were recorded and the obtained the
arithmetic mean, representing the final result of the examination. Data were submitted to
descriptive and comparative statistical analysis. The self-perception results were confirmed by
the organoleptic and quantitative VSCs methods, respectively, in 53.57% and 57.14% of the
individuals evaluated. The data of the organoleptic evaluation and the measurement of the
VSCs were submitted to the linear regression and Pearson correlation tests, which showed a
significant correlation between them (r = 0.7094; P <0.0001). It was concluded that self-
perception was equivalent to the organoleptic method in 53.57% of the individuals evaluated
and to the measurement of VSCs in 57.14%; there was a significant correlation between the
organoleptic and VSCs measurement methods.

Key-words: Halitosis, sulfur compounds and self-assessment.
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1 INTRODUCAO

Halitose, mau halito ou mau cheiro oral sdo termos gerais utilizados para descrever um
odor desagradavel emitido da cavidade oral, independentemente da sua origem (CORTELLI
et al., 2008; GREENMAN et al., 2014; HUGHES; McNAB, 2008). O individuo portador da
halitose pode ser prejudicado ao longo da sua vida, tendo um impacto significativo nas suas
relacBes sociais (HUGHES; McNAB, 2008). Pessoas que sofrem de halitose criam uma
barreira entre elas e os individuos a sua volta, gerando mudancas psicolégicas que levam ao
isolamento social e pessoal , repercutindo consequentemente, em uma limitagéo da qualidade
de vida (ELIAS; FERRIANI, 2006).

Em relacdo a etiologia, causas extra orais ou sisttmicas podem ser a razdo para
presenca da halitose, como por exemplo: sinusites, infeccbes no trato respiratério, refluxo
gastrico e cetoacidose diabética (HUGHES; McNAB, 2008) porém, a maior parte, cerca de
85% a 90% dos casos estdo relacionados com a cavidade oral (BOLLEN; BEIKLER, 2012;
CORTELLLI et al., 2008; HUGHES; McNAB, 2008;). No meio intraoral, em decorréncia da
sua anatomia papilar favoravel, o dorso da lingua fornece um ambiente adequado para
proliferacdo bacteriana, acumulo de células epiteliais, detritos alimentares e proteinas
salivares (HUGHES; McNAB, 2008; BOLLEN; BEIKLER, 2012). Tais componentes
formam a saburra lingual (HUGHES; McNAB, 2008) que € uma das principais fontes do mau
odor oral (CORTELLI et al., 2008). Isso por que, 0S microrganismos presentes em sua
composicdo, em especial as bactérias anaerobicas gram-negativas, ao realizar a degradacao
proteica de células descamadas, resultam na liberacdo de substancias volateis causadoras do
mau halito, sendo os compostos sulfurados volateis (CSVs) aqueles considerados os mais
importantes, como: sulfureto de hidrogénio (H,S), metil mercaptano (CH3SH) e dimetil
sulfato [(CH3)2S], porém, outros compostos como a putrecina e cadaverina também causam o
mau odor (BOLLEN; BEIKLER, 2012; CORTELLI et al., 2008; VANDEKERCKHOVE et
al., 2009).

A autoavaliacdo € um dos principais motivos que levam o paciente a procurar um
profissional para verificar a presenca da halitose. (AYDIN et al., 2016; BUTZE et al., 2015;
ELI et al., 2001). No entanto, essa percep¢do nem sempre reflete a real condicdo;(ELI et al.,
2001) sendo assim, obter informacdes a partir da percepcao do individuo permite observar as
suas reais condi¢es, incluindo possiveis impressdes erroneas a cerca da halitose (AYDIN et

al., 2016). Ao tratar pacientes que se queixam de halitose, os clinicos ndo devem se alertar



apenas para odor fisiologico e pardmetros associados, mas também a natureza da queixa
subjetiva (ELI et al., 2001; PHAM et al., 2012). A classificagdo da halitose envolve as
seguintes categorias: halitose verdadeira, pseudo halitose, halitofobia e halitose temporéaria
(SEEMANN et al., 2014). Aquela diagnosticada como verdadeira, é ainda subclassificada em
extra oral ou intra oral. Se o paciente ndo tem mau halito, mas ainda assim acredita na sua
existéncia, o diagnostico é de pseudo halitose. Se, apds o tratamento da halitose verdadeira ou
da pseudo halitose o paciente insistir que ainda tem o mau odor oral, o diagnostico passa a ser
halitofobia, sendo entendida como uma condicdo psicologica. Ja a halitose temporaria ou
transitoria € causada por fatores dietéticos, apos a ingestdo de alho por exemplo (SEEMANN
etal., 2014).

Os métodos mais recomendados para deteccdo clinica da halitose na prética
odontoldgica sdo: o teste organoléptico e os testes instrumentais para medicdo de CSVs
(YAEGAKI; COIL, 2000; SEEMANN et al., 2014). Dentre os aparelhos disponiveis para
deteccdo dos compostos relacionados a halitose, pode-se destacar o OralChroma™ e o
Halimeter® (LALEMAN et al., 2014). O primeiro, € um cromatografo a gas portatil, capaz de
produzir medi¢des altamente objetivas, reprodutiveis e confiaveis (LALEMAN et al., 2014) e
de realizar uma analise precisa e quantitativa dos CSVs contido no ar da boca do individuo,
discriminando os trés compostos de enxofre mais importantes (sulfureto de hidrogénio, metil
mercaptano e dimetil sulfato) (LALEMAN et al., 2014; MURATA et al., 2002). No entanto, é
um dispositivo caro e que exige um operador experiente, sendo menos aplicavel a sua
utilizacdo em consultérios (LALEMAN et al., 2014; MURATA et al., 2002; YAEGAKI,;
COIL, 2000). Por sua vez, o Halimeter® é um monitor de enxofre portatil capaz de analisar o
teor total de enxofre presente no ar da boca do individuo, sem discriminé-los (YAEGAKI,;
COIL, 2000; LALEMAN et al., 2014). E um dispositivo facil de usar, ndo sendo necessario
ter um operador treinado, é relativamente barato e mais apropriado para o dentista numa
consulta para avaliacdo da halitose, porém, por sé detectar compostos de enxofre; a auséncia
deles ndo significa auséncia do mau odor (LALEMAN et al., 2014). A medicao organoléptica
é um teste sensorial, subjetivo, pontuado com base na percep¢do do examinador ao odor da
cavidade oral do paciente (YAEGAKI; COIL, 2000; SEEMANN et al., 2014 ), considerado o
padréo ouro para o diagnostico da halitose na pratica clinica diaria (BOLLEN; BEIKLER,
2012; ROSING; LOESCHE, 2011; VANDEKERCKHOVE et al., 2009), devido ao fato que o
nariz humano é capaz de perceber e definir odores agradaveis ou desagradaveis, € ndo so 0s
CSVs, mas também outros compostos organicos e que sao identificados como desagradaveis
como a putrescina e cadaverina (LOESCHE; KAZOR, 2002). Diante disso, sabendo da



existéncia de diferentes métodos de avaliacdo da halitose e da importéncia da percepcgéo
inicial do paciente, o objetivo deste trabalho € comparar a autopercepcao do individuo com 0s

métodos organoléptico e de mensuracéo de CSVs para deteccdo da halitose.



2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Avaliar métodos de deteccdo da halitose: organoléptico, um dispositivo de mensuragdo

de CSVs e autopercepcao.
2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Comparar a autopercep¢do da halitose com o método organoléptico e um

dispositivo de mensuracdo de CSVs.

2.2.2 Avaliar a correlacdo entre o método organoléptico e um dispositivo de

mensuracéo de CSVs.



3 METODOLOGIA

O projeto foi submetido a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via
Plataforma Brasil, cumprindo a resolucdo nimero 466/12, do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Saude (Anexo A). A pesquisa foi realizada no Departamento de Odontologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe onde foram selecionados 28
individuos maiores de 18 anos, com idade entre 19 e 74 anos, pertencentes a qualquer género
ou cor, de qualquer classe ou grupo social, que possuiam ou ndo, queixa de halitose. Foram
excluidos individuos com transtornos mentais, visto que a alteracdo cognitiva implicaria em
um incorreto preenchimento do formulario. Cada participante recebeu instruc@es e orientacfes
sobre cada fase da pesquisa e sé participaram apds a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice A).

Os individuos foram orientados ha, 12 horas antes da consulta, ndo ingerir comida
com temperos fortes, como alho e cebola; ndo ingerir café e/ou bebidas aromatizadas
artificialmente; ndo consumir bebidas alcodlicas; ndo usar cosméticos aromaticos como logédo
pos-barba, perfume, cremes hidratantes, entre outros; e nao fazer préaticas de higiene oral
como escovacao, uso de fio dental e de solucdes para bochechos e/ou gargarejos. Além disso,
no dia da consulta, os participantes sé poderiam beber agua até 30 minutos antes da realizacdo
dos exames, e ndo deveriam se alimentar no intervalo minimo de 6 horas antes dos
procedimentos. Estes cuidados prévios ao exame sdo necessarios para ndo influenciar a
percepcdo do avaliador no teste organoléptico, mascarando as reais condi¢cGes orais dos
participantes, ou ainda poderia resultar em uma incorreta afericdo do dispositivo de
mensuracdo de CSVs Halimeter® (Halimeter® Interscan Corporation, California, E.U.A.),
qgue é um aparelho sensivel, podendo ter interferéncia no sensor mediante exposi¢do a tais
fatores.

Inicialmente, os voluntarios responderam a um formulario com perguntas referentes a
identificacdo, como idade e género e sobre a percepgdo da halitose (Apéndice B). Em seguida,
foram submetidos ao teste organoléptico. Quanto a escolha do avaliador deste método, para
Greenman et al. (2014), se o profissional ndo for anosmatico, ele deve ser capaz de dizer se
um odor desagradavel estd presente ou ndo. Dessa forma, a fim de constatar um bom
funcionamento olfatério do avaliador, 0 mesmo passou por avaliagdo médica onde foi

observado por meio de exame fisico e anamnese que o seu olfato ndo possui alteragdo, exceto
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quando apresenta quadro sintomatolégico de rinite alérgica (Anexo B). Sendo assim, 0 exame
organoléptico n&o foi realizado quando o avaliador encontrava-se com essa condigao.

A avaliacdo organoléptica foi realizada em sala privada s6 com sujeito e avaliador. Os
individuos foram instruidos a fechar a boca por 2 minutos e com auxilio de uma régua, um
Unico avaliador posicionou-se a uma distancia de 10 cm da cavidade oral do voluntario
respirando a partir da boca aberta do paciente, classificando o odor de acordo com uma escala
(medida organoléptica). Esse avaliador foi diferente daquele responsavel pelo formulario e
medicdo dos CSVs, dessa forma, ele era cego para os outros métodos. Foi realizado o registro
da pontuacdo na ficha do formulério (Apéndice B). Na escala utilizada (ROSENBERG et al.,
1991) os valores séo classificados de 0 a 5 de acordo com a intensidade do odor, sendo
considerado como halitose valores iguais ou maiores que 2, como indica 0 Quadro 1
(IWANICKA et al., 2005; MURATA et., 2002 PHAM et al., 2012; ROMANO et al., 2010).

Quadro 1 — Escala de pontuacgdo organoléptica.

Categoria Descricéo
0: auséncia de odor O odor nédo pode ser detectado.
1: odor questionavel O odor é detectavel, embora o examinador

ndo possa reconhecer como halitose.

2: odor leve O odor excede o limiar de reconhecimento
da halitose.

3: odor moderado O odor é facilmente detectado.

4: odor forte Um forte odor € detectado, mas pode ser

tolerado pelo examinador.

5: odor severo Um odor intenso é detectado e ndo pode ser
tolerado (examinador instintivamente evita o

nariz).

Fonte: Rosenberg et al. (1991)
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Em seguida, foi realizada a mensuragdo dos CSVs, utilizando o Halimeter®
(Interscan Corporation, Califérnia, E.U.A.) que fornece a leitura de compostos de enxofre em
partes por bilhdo (PPB) (Figura 1). Os participantes foram instruidos a permanecer de boca
fechada durante 3 minutos e apos este periodo foi introduzido na cavidade oral do voluntario,
um canudo conectado ao dispositivo de leitura (Figura 2). O canudo permaneceu sem contato
com os tecidos orais até a finalizacdo da mensuragdo. Este procedimento foi repetido trés
vezes, com intervalo de trés minutos entre as leituras, obtendo a partir dos valores registrados
a meédia aritmética que representa o resultado final do exame. Valores maiores do que 150
PPB foram considerados para indicar a presenca de halitose nesse estudo, assim como
recomenda o fabricante (LALEMAN et al., 2014).

HALIMETES

B X

v

—

Figura 1. Dispositivo de mensuragdo de CSVs. Figura 2. Insercéo do canudo.

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a analise estatistica descritiva e

comparativa (o = 0,05).



4 RESULTADOS

12

28 voluntarios participaram deste estudo, com idade que variou de 19 a 74 anos,

compreendendo 21 mulheres e 07 homens. Os resultados da comparacao da autopercepcao do

mau halito com os métodos de detec¢do da halitose s@o apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados da autopercepcao da halitose comparativamente aos métodos organoléptico e

quantitativo de CSVs.

Autopercepcao

METODOS DE DETECCAO DA HALITOSE
Organoléptico

Dispositivo de mensuracéo CSVs

N° de Variagédo da N° de Variagédo dos
individuos (%)  Categoria Individuos (%) CSVs (ppb)

Negativa 6 (21,43%) 1-4 6 (21,43%) 33-351

Positiva 22 (78,57%) 1-5 22 (78,57%) 12-730

Negativa ndo confirmada 5 (17,86%) 2-4 4 (14,29%) 169-351

Positiva ndo confirmada 8 (28,57%) 1 8 (28,57%) 12-143
N&o Equivalente 13 (46,43%) - 12 (42,86%) -

Negativa Confirmada 1 (3,57%) 1 2 (7,14%) 33-47

Positiva Confirmada 14 (50%) 2-5 14 (50%) 183-730
Equivalente 15 (53,57%) - 16 (57,14%) -

Total de Voluntarios 28 (100%) 1-5 28 (100%) 12-730

Os dados da avaliacdo organoléptica e da mensuracdo dos CSVs foram submetidos aos

testes de regressao linear e correlacdo de Pearson, que demonstrou correlacdo significante
entre eles (r=0,7094; P<0,0001) (Figura 2).
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Figura 3—Regresséo Linear: método organoléptico e mensuracédo dos CSVs (P<0,0001).
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5 DISCUSSAO

O relacionamento social € um dos pilares da construcdo da qualidade de vida, sendo
assim, é preciso considerar a halitose como fator de interferéncia negativa. Tais problemas
referentes aos odores bucais sempre foram fatores de preocupacao para sociedade e ainda hoje
se mostra presente, segundo a pesquisa feita por Elias; Ferriani (2006).

A autoavaliacdo é considerada por Aydin et al. (2016) o critério de diagnéstico
primario para a halitose porque é o motivo pelo qual o paciente percebe a sua condicédo e
busca ajuda profissional para realizacdo de posteriores exames. No entanto, Eli et al. (2001)
verificaram por meio de um estudo que buscou discutir os problemas que afetam a
autopercepcao, que a tentativa de avaliar o mau halito apenas por esse método as vezes ndo é
confidvel. Dessa forma, o presente trabalho avaliou a capacidade de percepcao do individuo
ao proprio mau halito, comparando com métodos clinicos de deteccdo. Nele houve uma
equivaléncia da autopercep¢do com a medi¢do organoléptica em 53,57% dos individuos
avaliados, enquanto que, comparando a autopercep¢do com o dispositivo de mensuracdo dos
CSVs, a correspondéncia foi de 57,14% (Tabela 1). Dessa forma pode-se considerar que, a
maior parte dos individuos que fizeram parte dessa pesquisa teve a capacidade de perceber
corretamente o préprio mau odor oral. Nos estudos de Romano et al. (2010) esse percentual
de equivaléncia entre a autopercepcdo e medicdo organoléptica foi maior, correspondendo a
93,9%, concluindo em tal pesquisa que existe uma correlacdo entre a autopercepcdo do mau
halito e a presenca de halitose. Porém, esses achados ndo corroboram com o0s estudos de
Bornstein et al. (2009), que encontraram apenas uma fraca correlacdo entre halitose auto
relatada, medi¢des organolépticas e mensuracdo de CSVs.

Pham et al. (2012), ndo consideram a autopercepc¢ao um método valido de julgamento
do préprio mau hélito, pois em sua pesquisa os fatores relacionados a autopercepcao da
halitose foram diferentes daqueles encontrados nos métodos objetivos de detec¢édo, indicando
que os individuos ndo tém a capacidade de ter uma percepcdo precisa do proprio halito. No
entanto, para estes autores, informacdes sobre a percepcéo do proprio odor oral obtidas por
meio de questionario por exemplo, sdo importantes para o diagnostico de pseudohalitose e
halitofobia.

Sem davidas, a percepcéo subjetiva do odor bucal € uma questdo complexa (ELI et al.,
2000; ELI et al., 2001; ROMANO et al., 2010). Uma vez que, muitas pessoas tém mau halito

e ainda ndo sabem disso, enquanto que outras ndo o0 possuem, mas estdo tdo preocupadas com



15

ISso que acreditam ter essa condicdo (ELI et al., 2001). No presente estudo foi observado que
28,57% (Tabela 1) dos individuos achavam que tinham halitose, porém, isso ndo foi
confirmado pelo método organoléptico e pela halimetria, indicando uma possivel pseudo-
halitose. Nos estudos de Pham et al. (2012), dentre os individuos que ndo foram
diagnosticados com mau hélito, 40,8% acreditavam que tinha essa condi¢cdo. A pseudo-
halitose é considerada justamente quando o profissional ndo tem evidéncias do mau odor oral,
enguanto o paciente estd convencido que sofre de halitose (SEEMANN et al., 2014). Estes
individuos muitas vezes chegam a acreditar erroneamente que sofrem rejeicdo por causa do
seu mau odor oral (YAEGAKI; COIL, 2000). E importante que o clinico geral possa
distinguir entre pacientes com halitose real e aqueles com halitose psicoldgica, ndo ignorando
as queixas persistentes sobre o proprio mau halito (YAEGAKI; COIL, 2000).

Eli et al. (2001) relatam que a autopercepc¢do geralmente reflete a opinido subjetiva e
ndo corresponde muitas das vezes para a presenca objetiva de halitose, sendo esta
multifatorial, o que vai de acordo com o estudo de Rayman; Almas (2008) que aborda que a
autopercepcao da halitose pode ser influenciada por varios fatores como nivel de educacéo,
ocupacdo, conhecimento sobre halitose e a sensibilidade ao proprio mau halito. Rosing;
Loesche (2011) relatam que, apesar do reconhecimento da halitose geralmente comecar com a
queixa do paciente, ele ndo consegue cheirar seu proprio halito, baseando-se na opinido dos
outros para obter essa informacdo. Assim, os resultados do diagndstico por autopercepgao
devem ser interpretados com cuidado.

No presente estudo, 21,43% dos individuos avaliados acreditavam ndo ter halitose,
porém, 17,86% deles tiveram a confirmacdo da presenca do mau odor oral por meio do
método organoléptico (Tabela 1). Fazendo uso da mensuracdo dos CSVs, a confirmacdo da
halitose ocorreu em 14,29% dos individuos (Tabela 1). Esses dados indicam que a maioria
dos voluntarios dessa pesquisa teve uma percepcdo negativa errdnea sobre o préprio halito.
Em seu trabalho, Hughes; McNab (2008) pontua sobre isso e relata que é muito dificil para
um individuo avaliar o proprio mau odor oral. Uma explicacéo para este fato é dada por Elias;
Ferriani (2006) ao dizer que o olfato é um sentido suscetivel a grandes adaptacdes. Para estes
autores, quando o olfato é submetido a um odor muito forte, inicialmente a sensacdo pode ser
muito intensa, porém, apds um tempo dificilmente sera sentida. Por isso, os individuos s&o
incapazes de medir sua propria halitose.

A falta de conhecimento sobre como prevenir a halitose, permite a sua ocorréncia e
limita a qualidade de vida dos envolvidos. Por isso, € inaceitdvel que os conhecimentos nédo
sejam adequadamente transmitidos a populacdo (ELIAS; FERRIANI, 2006). Atividades de
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promoc&o a saude sdo de grande importancia para fornecer tais informac@es sobre a halitose e
seus fatores de risco (PHAM et al., 2012). E fungdo também do cirurgido dentista a
manuntencdo de uma boa satde bucal o que inclui evitar o mau odor oral, e isso deve ser
enfatizado aos seus pacientes. Além disso, identificar os fatores relacionados a queixa €
essencial para um diagostico adequado (PHAM et al., 2012).

O método organoléptico € um pré requisito para o diagnostico de halitose em
pacientes antes de se dirigir ao tratamento adequado (GREENMAN et al., 2014). Seemann et
al. (2014) relatam que, mesmo que seja realizada uma deteccdo instrumental, a medicéo
organoléptica é obrigatéria na prética clinica. Ela é realizada por meio da inalacdo do ar
exalado da boca do paciente, a fim de medir o nivel de odor e expressar o valor em forma de
um ponto ou namero tendo como referéncia uma escala pré definida (GREENMAN et al.,
2014). Embora muitas escalas tenham sido propostas, geralmente é usada uma de 6 pontos,
marcada de 0 a 5, conhecida como Escala de Rosenberg (Quadro 1) (GREENMAN et al.,
2014; LALEMAN et al, 2014). Assim como nos estudos de Pham et al. (2012), Iwanicka et
al. (2005) e Romano et al. (2010), a escala utilizada no presente estudo foi a de 6 pontos,
sendo classificada como halitose, valores iguais ou maiores que 2. Para VVandekerckhove et al.
(2009) esse meétodo e facil de executar e ndo requer nenhum aparelho extra, contudo, a
calibracdo do avaliador melhora a objetividade e reprodutibilidade intra e entre examinadores.
Nesse estudo o avaliador comprovou mediante relatério médico que possui olfato sem
alteracdo (Anexo B). A literatura revela que uma quantidade maior de juizes nao
necessariamente melhora a precisdo da avaliacdo (GREENMAN et al., 2014; LALEMAN et
al., 2014). Portanto, um avaliador é suficiente (SEEMANN et al., 2014). Indo de acordo com
o0s estudos feitos por Bornstein et al. (2009), Brunner et al. (2010) e Romano et al. (2010), a
fim de evitar diferencas interexaminadores, todas as medidas na presente pesquisa foi
conduzida pelo mesmo avaliador. Diferindo de Baharvand et al. (2008), que utilizou trés
avaliadores para medigdo organoléptica.

Assim como recomendado por Greenman et al. (2014), nesse estudo foi realizado uma
avaliacdo organoléptica tipica, que consiste em orientar o paciente a fechar a boca por 2
minutos e em seguida abrir, enquanto que o examinador organoléptico com o nariz a cerca de
10 cm de disténcia da cavidade oral a ser avaliada, respirava e fazia o registro da pontuacéo.
No entanto, outras variacdes desse método séo encontradas na literatura. No estudo de Pham
et al. (2012), por exemplo, apesar de também ser utilizado um uanico avaliador que
posicionava-se a uma distancia de 10 cm do paciente, o ar era exalado suavemente através de

um tubo de papel. Uma metodologia semelhante estd descrita nos estudos de Baharvand et al.
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(2008), Murata et. (2002) e Romano et al. (2010), que ao confinar o odor da boca do paciente
no tubo, impede a sua diluicdo com o ar ambiente avaliando a intensidade do odor original e
atribuindo a uma pontuacdo organoléptica. No entanto, assim como no método descrito no
artigo de Laleman et al. (2014) em que o examinador coloca um copo sobre o nariz e expele a
amostra de ar para dentro do recipiente, a pontuacdo organoléptica obtida por esses meios sera
maior devido ao fato da amostra ser mais concentrada (LALEMAN et al., 2014).

Apesar da ampla utilizacéo, o olfato humano é limitado pela capacidade de percepcéo do
cheiro, enquanto que um instrumento pode fornecer as concentracdes de medidas em uma
escala linear e isso vai além do nariz humano (GREENMAN et al., 2014). Sendo assim,
devido a sua subjetividade, é recomendado que a medic¢do organoléptica seja associada a um
método auxiliar como o uso de monitores de sulfeto, por exemplo, que complementem o
diagnostico (BUTZE et al., 2015). O monitor de sulfeto (Halimeter® Interscan Corp., RH-17
Series, Chartworth, CA, E.U.A.) foi o primeiro instrumento portatil utilizado para medir o
nivel de sulfeto liberado pela boca do paciente (BUTZE, 2015). Este dispositivo promove
uma leitura digital destes compostos em partes por bilhdo (PPB) capaz de quantificar sulfureto
de hidrogénio, metil mercaptano e dimetil sulfato (BRUNNER et al., 2010). O sulfureto de
hidrogénio que apresenta maior volatilidade é considerado um dos mais importantes na
mensuracdo do mau halito. Desta forma, esse dispositivo € um importante meio para a
monitoracdo e estabelecimento de métodos de tratamento e controle dos CSVs (BRUNNER et
al., 2010). Além disso, devido a alta especificidade, os dispositivos de mensuracdo de CSVs
tém um papel importante na comprovacao da auséncia de halitose em caso de pseudo-halitose
e halitofobia (VANDEKERCKHOVE et al., 2009). O monitor de sulfeto Halimetro® difere
da cromatografia gasosa, que é capaz de distinguir os tipos de CSVs, promovendo resultados
altamente objetivos (LALEMAN et al., 2014; MURATA et al., 2002). No entanto, para a
pesquisa em questdo ela se torna inviavel visto que ndo havia a necessidade de discriminar os
compostos e o cromatdgrafo além de ter um custo elevado é de complexa utilizagdo
(LALEMAN et al., 2014; MURATA et al.,, 2002). Sendo assim, por apresentar maior
facilidade de uso, menor custo (LALEMAN et al., 2014) e por atender os objetivos propostos
pela pesquisa, 0 método selecionado foi uso do monitor portatil Halimeter® (Interscan
Corporation, California, E.U.A.). Além disso, dentre os instrumentos de medida do halito,
este dispositivo foi o que apresentou melhor correlacdo com a avaliacdo organoléptica
(BRUNNER et al., 2010).

Estudos comparando o método organoléptico com monitoramento de sulfetos séo

descritos na literatura. Brunner et al. (2010) relatam que, a combina¢do do Halimeter® com a
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abordagem organoléptica possibilita uma deteccao simples, confidvel e rapida. Indo de acordo
com Baharvand et al. (2008), que também compararam o método organoléptico com o
monitoramento de sulfeto e concluiram que a associacdo deles é uma estratégia para o
diagnostico do mau odor oral. Tais achados correspondem com os resultados da presente
pesquisa, onde foi observada uma correlacdo significante entre os métodos organoléptico e
mensuracdo dos CSVs com uso do Halimeter® (r=0,7094; P<0,0001) (Figura 3), assim como
no estudo de Iwanicka et al. (2005) que também encontraram uma correlacéo estatisticamente
significante entre os métodos.

Algumas limitacdes puderam ser observadas ao realizar o presente estudo. Os voluntarios
somente indicaram se tinham ou ndo halitose, mas ndo categorizaram o nivel do mau hélito
usando uma escala EVA de 0 a 5 tal qual Romano et al. (2010), o que permitiria uma
comparacdo com as diferentes categorias do organoléptico. Além disso, a utilizacdo de
critérios diferentes entre os pesquisadores bem como as variagdes na metodologia entre 0s

estudos dificultaram a comparacéo.
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6 CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo, concluiu-se que a autopercepc¢ao foi equivalente ao
método organoléptico em 53,57% dos individuos avaliados e a mensuragdo dos CSVs em
57,14%; houve correlacdo significante entre os métodos organoléptico e de mensuracdo dos
CSVs.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, , RG , abaixo

assinado, autorizo a Universidade Federal de Sergipe, por intermédio do aluno

, devidamente assistido pela sua orientadora Profa. Dra.

Maonica Barbosa Leal Macedo, a participar como sujeito da pesquisa intitulada “Avalia¢ao do
raspador de polietileno tereftalato na reducao imediata de compostos sulfurados volateis

e na percep¢io dos usuarios”. Informaces sobre o estudo:

1-O estudo tem por objetivo avaliar o efeito da remocdo da saburra lingual na reducdo de
compostos mal cheirosos (compostos sulfurados volateis) na cavidade oral, verificando o
conforto e eficiéncia dos raspadores de lingua. Além disto, avaliar a percep¢do do individuo
em relacdo ao mau halito e comparar com métodos de deteccdo em consultorio.

2-Serdo realizados 0s seguintes procedimentos: na primeira consulta o participante
respondera as perguntas em forma de entrevista individual que indicam idade, sexo e se ha
queixa de mau halito; serd realizado o exame visual da lingua, avaliacdo do odor do ar
exalado por um examinador em sala reservada e quantificacdo dos compostos mal cheirosos
por meio de medidor eletrénico; raspagem do dorso (parte superior) da lingua com um
raspador e repeticdo da contagem dos compostos mal cheirosos; serdo dadas orientagfes para
uso caseiro do raspador de lingua. Em retornos apds sete e 14 dias serdo feitas novas medidas
dos compostos mal cheirosos. Na Gltima consulta (apds 14 dias) os voluntarios responderdo
questBes referentes a conforto e eficiéncia do raspador. As consultas terdo duracao
aproximada de 30 a 40 minutos.

3-0 procedimento pode causar desconforto, mas a dor ndo é esperada durante e apos a
raspagem da lingua. E possivel o reflexo de nausea em alguns individuos. Para minimizar a
nausea a orientacdo do uso correto sera feita pelo profissional na consulta inicial e reforcada
nas consultas subsequentes. O paciente devera passar um periodo de 6 horas antes do

atendimento sem ingerir alimentos, alcool, realizar bochechos, escovar os dentes ou lingua e
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sem utilizar outros cosméticos. Ha ainda a possibilidade de alguma pergunta do formuléario ou
do exame do mau halito causar algum sentimento indesejado. Para minimizar este efeito o
exame e realizado de forma individual e em sala reservada.

4—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. Monica Barbosa Leal
Macedo, Telefone (0xx79) 99138-2699, DOD - Departamento de Odontologia, HU - Hospital
Universitéario, Rua Claudio Batista, s/n° Sanatorio, Aracaju-SE, tel (0xx79) 3215-3933.

5- Os beneficios esperados sdo a reducdo imediata de compostos mal cheirosos da cavidade
oral. Serdo fornecidas orientacfes para controlar e prevenir alteracdes de halito.

6—Os resultados deste trabalho podem contribuir para o estabelecimento de um protocolo de
controle e tratamento da halitose (mau halito), incluindo dispositivos eficientes e mais
acessiveis para remocao da saburra lingual e controle do mau halito.

7-Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacdes atualizadas
obtidas durante a realizagdo do estudo.

8-Os pesquisadores manteréo sigilo sobre minha participagdo na pesquisa.

9-Como minha participacdo € voluntaria, tenho direito de interrompé-la em qualquer
momento, sem sofrer penalizacdes.

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

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

Afirmo que foram dadas todas as explicacdes necessarias para eu tomar essa decisdo
de livre e espontanea vontade.

Aracaju, de de20 .

Assinatura do Voluntéario Monica B. Leal Macedo — Pesquisador Responsavel



APENDICE B — QUESTIONARIO PARA COLETA

PESQUISA

1 — Identificacéo

Nome do Usuério:
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DE DADOS DA

Idade: Género:

Data: / / Contato:

Endereco:

2 — Auto avaliacéo
Vocé considera que tem mau hélito?
SIM( ) NAO( )

3 — Pontuacao organoléptica =

4 — Halimetria

Halimetria 1 =

Halimetria 2 =

Halimetria 3 =

Halimetria média =
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Anexo A - COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO RASPADOR DE LINGUA DE POLIETILENO TEREFTALATO
Pesquisador: Mdnica Barbosa Leal Macedo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69319617.4.0000.5548

Instituicdo Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.203.853

Apresentagao do Projeto:

A halitose pode estar ligada a formacio de compostos sulfurados volateis (CSVs) provenientes da
degradacéo proteica promovida por microrganismos da cavidade bucal. O dorso da lingua é a principal
regido responsavel pela producio de CSVs devido ao acimulo de saburra

lingual.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar a eficiéncia do raspador de lingua de Polietileno Tereftalato (PET) na reducéo imediata de CSVs e a
percepcao de sua eficiéncia e conforto por parte dos usuarios

Objetive Secundario:

Verificar a eficiéncia do raspador de lingua Polietileno Tereftalato (PET) na reducao imediata de C5Vs apds
raspagem profissional;Verificar a eficiéncia do raspador de lingua Polietileno Tereftalato (PET) na reducio
imediata de CSVs apds raspagem pelo usuario; Verificar a percepcao da eficiéncia e conforto em usuarios
do raspador de lingua de Polietileno Tereftalato (PET).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O procedimento pode causar desconforto pela raspagem da lingua, ocasionando nauseas em alguns
individuos. Apesar de possivel desconforto, a dor ndo é esperada durante ou apés a

Enderego:  Rua Claudio Batista s/in®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110

UF: S5E Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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raspagem da lingua. Ha a possibilidade de alguma pergunta do formulario causar algum sentimento
indesejado.

Beneficios:

Reducio imediata dos compostos mal cheirosos na cavidade bucal. Os sujeitos da pesquisa receberido

orientacbes para remocdo da saburra lingual, para controlar e prevenir alteracdes de halito.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Serao selecionados 30 adultos, distribuidos em dois grupos: raspador comercial (grupo controle) e raspador
PET (grupo teste) (n=15). O tamanho da amostra foi estimado com base

em resultados de estudo prévio, sendo considerada relevante diferenca de 70 ppb. admitinde desvio padrao
de 77 ppb, com nivel de significincia de 5% para poder estatistico do teste de 85%. Na consulta inicial a
mensuracido dos C5Vs sera feita antes e apds a raspagem da saburra lingual realizada pelo profissional. Os
voluntarios receberfo instrucdes para uso do raspador de lingua. Apds sete dias, as mensuracbes dos
CS5Vs serdo feitas antes e apos raspagem da saburra lingual realizada pelo proprio paciente. Os voluntarios
serdo orientados a usar o raspador de lingua por mais 7 dias, totalizando 14 dias, permitindo uso e
experiéncia suficiente para avaliar a percepcio da eficiéncia e conforto do raspador, utilizando uma escala
visual analdgica (EVA) para responder questdes empregadas em estudo prévie23.0 raspador lingual PET
sera obtido a partir de garrafas plasticas usadas para comercializac8o de refrigerante. As garrafas serao
higienizadas, recortadas com |dmina de bisturi nimero 15 para obter tiras nas dimensdes de 1.0 cm de
largura e 20 cm de comprimento e desinfectadas a partir da imersdo em soluciio de hipoclorito de sodio a
1% durante 10 minutos24. As mensuracbes dos CSVs serdo realizadas através de dispositivo portatil

(Halimeter®, Interscan Corporation, Califérnia, U.5.A.).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos adequados.

Recomendagoes:
Fecomendamos ao pesquisador que ao eniregar o TCLE explique o que fara para minimizar os riscos
descritos. O TCLE devera ser escritoc sempre em forma de carta convite, em tom cologuial € ndo em

formato de declaracdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

MNao se aplica.

Enderego:  Rua Claudio Batista sin®

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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Consideragdes Finais

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

a critério do CEP:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 927382 pdf 12:39147
Projeto Detalhado /| ProjetoPET pdf 30/05/2017 |Ménica Barbosa Leal| Aceito
Brochura 12:35:22 | Macedo
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 30/05/2017 |Mdnica Barbosa Leal| Aceito

12:35:58 [Macedo
TCLE / Termos de  |tcle pdf 23/05/2017 |Ménica Barbosa Leal| Aceito
Assentimento / 17:02:38  [Macedo
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Nao
ARACAJU, 07 de Agosto de 2017
Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador)
Enderego: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatdrio CEP: 49.080-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1305 E-mail: cephu@ufs.br
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Anexo B - RELATORIO MEDICO

Dr. Cosmo Petruzzella
Otorrinolaringologista - CRM:2092

Paciente....... :00070000010571 -LUDMILLA LORENA BORGES DE SOUZA
BARBOSA

Data Nasc..... : 15/10/1995 - 22 anos

Médico Solicitante

Laudo: 00070000026726 Médico Responsavel: COSMO PETRUZZELLA - CRM: 2092

RELATORIO

PACIENTE COM QUADRO DE RINUSSINUSOPATIA
ALERGICA , LEVE DESVIO SEPTAL D, CAVUM LIVRE,
AONDE APRESENTA DE ACORDO COM ANAMNESE E
EX FiSICO OLFATO SEM ALTERAGAO.

OBS- PODENDO ALTERAR OLFATO QUANDO
ESTIVER EM CRISE DE RINITE.

CID - J33

: k\‘
et -
8 O

(
Q&

CENTRO MEDICO JARDINS - Av. Ministro Geraldo Barreto Sobra, 2131 sala 601
Bairro: Jardins CEP:49026-010 Aracaju/SE
Telefone: (79)3214-4850 - (79)3222-8647 - Cel.(79)98821-5743 claro Cel.(79)99855-4850 vivo
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[ Dr. Cosmo Petruzzella
\ Otorrinolaringologista - CRM:2092

Paciente....... :00070000010571 -LUDMILLA LORENA BORGES DE SOUZA
BARBOSA

Data Nasc..... : 15/10/1995 - 22 anos

Médico Solicitante.....:

Laudo: 00070000026725 Medico Responsavel: COSMO PETRUZZELLA - CRM: 2092

VIDEONASOSSINUSAL
€D J33.

e

CENTRO MEDICO JARDINS - Av. Ministro Geraldo Barreto Sobra, 2131 sala 601
Bairro: Jardins CEP:49026-010 Aracaju/SE
Telefone: (79)3214-4850 - (79)3222-8647 - Cel.(79)98821-5743 claro Cel.(79)99855-4850 vivo




