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RESUMO

A halitose €, na grande maioria das vezes, um problema originado na cavidade oral e tem
como principal contribuinte os compostos sulfuradokteis (CSV), que séo formados a
partir da quebra de aminoacidos por bactérias orais. O objetivo desse estudo foi avaliar a
capacidade de um novo dentifricio contendo diéxido de cloro em reduzir os niveis de CSV.
Esse estudo consistiu de uma avaliagapladoega, randomizada, placebontrolada e
cruzada, d 10 voluntarios saudaveis, onde a halitose foi induzida através do bochecho de L
cisteina 6mM - pH 7,2. Trés dentifricios foram utilizados na forma de solucdo para
bochecho, um teste (a base de wiéxde cloro), placebo (controle negativo) e digluconato de
clorexidina a 0,12% (controle positivo). Para a afericdo dos niveis de CSVs foi utilizado um
Halimetro(Halimetef’, Interscan Corp., Chatsworth, CA, USMara cada dentifricio foram

feitas 6 medifes nos participantes: inicial, pésteina, péoochecho, pé4 hora, péL

horas, p6s83 horas. Todos os participantes utilizaram os trés dentifricios, e tiveram um
periodo de washout de no minimo quinze dias entre os bochechos das solu¢des. Apos aferid
os valores pelo halimetro em partes por bilhdo (ppb), foi encontrada a taxa de reducdo dos
niveis de CSVs, que consistia na subtracdo dos valorebopbecho, pé4 hora, pé

horas, pos3 horas, pelos valores posteina respectivos. O valor da tad@ reducdo dos

niveis de CSVs foi dado em porcentagem. No periodebpdsecho, a taxa de reducao do
dentifricio teste foi superior ao placebo e inferior a clorexidina. J& no periodohmda, pés

2 horas e pé8 horas a taxa de reducdo do dentifricktedoi similar a clorexidina, sendo
ambas superiores estatisticamente ao placebo, conclsendoe o dentifricio teste foi capaz

de reduzir os niveis de compostos sulfurados volateis quando comparado ao placebo, se
comportando de forma similar a solugde clorexidina a 0.12% ap6s 1, 2 e 3 horas ao

bochecho.

Palavras-chave: Halitose, Mau halito, Dentifricio, Compostos Sulfurados Volateis (CSV),
Dio6xido de cloro.



ABSTRACT

Halitosis is a problem caused in the vast majority of cases in the orat eadthas as its

main contributor to volatile sulfur compounds (VSC), which are formed from the break of
amino acids by oral bacteria. The aim of this study is to assess the ability of toothpaste
containing chlorine dioxide to reduce VSC levels. The stooysisted of an evaluation
randomized, doubiblind, crossover, and placefgontrolled of 9 healthy volunteers, where

the halitosis was induced through the rinse alykteine (6mm pH 7.2). Three toothpastes
were used as a solution to rinse, a test @oirtg 0.3% cetylpyridinium chloride, 0.44%
chlorine dioxide and 0.33% of sodium fluoride (NaF)), placebo (negative control) and
digluconate chlorhexidine to 0.12% (positive control). Halimeter® (Halimeter ®, Interscan
Corp.., Chatsworth, CA, USA) was usedmeasure the levels of VSC. For each toothpaste 6
measurements were made on participants: initial -@ggeine, postinse, after 1 hour, after

2 hours, after 3 hours. All participants used the three different dentifrices, and had a minimum
washout peod of at least fifteen days between each study phase. Reduction rate means in
VSC levelswere calculated for each group subtracting {ogsteine values by the peashse
values, and then normalized. Data analysis was done using kksh&é and Studen
NewmanKeuls tests and thew-level was set at 0.05The test product showed higher
reduction rate in VSC levels immediately after the rinse, after 1 hour, after 2 hours and after 3
hours, when compared with placebo (p<0,05). In the period after 1 Htarr2ahours and

after 3 hours the reduction rapé test toothpaste was similar to chlorhexidine, both being
statistically superior to placebo. In the period immediately after the tirese is statistical
difference between all solutionwith chlorhexdine showed higher reduction raiased on

the results we can conclude that the toothpaste test based on chlorine dioxide was able to
reduce levels of volatile sulfur compounds, are behaving in a manner similar to the solution of

the 0.12% chlorhexidingtar 1 hour, after 2 hours and 3 hours to rinse.

Keywords: Halitosis,Bad breath, Tooth past¥platile Sulfur Compounds (VSCY¥hlorine

dioxide
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1 INTRODUCAO

A palavra halitose deriva do latitmalitus, que significa ar expirado (halito), e do
sufixo gregoosis, que significa alteracdo patoldgica, sendo essa palavra utiligadanto,
para definir uma condicdo ou alteracdo do halito, fisioldgica ou patoldgica, caracterizada por
odor ofensivo, desagradavel, exalado na expiracdo (TONZETICH; JOHNSON, 1977).

Podem ser encontrados alguns relatos muito antigos onde a haliteselgnéficada,
como em uma passagem do Antigo Testamento da Biblia, onde J6 (19:17) 4ameenta i O
meu h8lito ® intoler8vel “ minha mul her . . . ¢
em 1898, onde a halitose foi estudada e descrita paeHsetornando assim uma entidade
clinica.

A halitose é um problema desagradavel que causa embaraco, podendo afetar
negativamente as relacdes sociais e interpessoais. BE#tipae 87% a 90% dos casos de
halitose sejam provenientes da cavidade @@NZETICH; JOHNSON, 1977; DELANGHE
et al., 1999), sendo a saburra lingual juntamente com a doenca periodontal os seus principais
fatores causais (DELANGHE et al., 1999).halitose originada da cavidade oral tem sido
atribuida principalmente a producédo de compositiarados volateis (CSV), como o sulfeto
de hidrogénio (KBS), metitmercaptana (Cy$H) e dimetisulfeto (CH).S (KLEINBERG,
WESTBAY, 199). Esses gases sao provenientes da quebra de aminoacidos como a cisteina,
cistina, metionina ou peptideos por bactda cavidade oraPERSSON et al., 1989, 1990;
WALER, 1997) principalmente no dorso da lingua (TONZETICH, 19DE BOEVER;
LOESCHE, 199%

Na grande maioria dos pacientes, o tratamento € primariamente dirigido para a
reducdo do acumulo de restos alimezgae do mau odor produzido por bactérias orais, 0 que
€ conseguido através do tratamento de doencas orais/dentais, melhorando a higiene oral e
reduzindo a saburra lingual (FARREL et, @&006; ROLDAN et al., 2003PORTER
SCULLY, 200§. Os pacientes deveriam utilizar procedimentos regulares de higiene oral,
incluindo limpeza dentaria regular ¢esvacédo e fio dental) e o uso de dentifricios
antimicrobianos e/ou enxaguatérios bucal.

Observase que muitas pessoas que sofrem ou ndo com esse problema tentam melhorar
0 proprio halito através de balas e chicletes aromaticos, escovacao dentaria caropulsiy
de enxaguatorios bucais disponiveis comercialmente (BOSY, 1997). Somente nos Estados


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Porter%20SR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Scully%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Unidos estimase que no ano 2000 foram gastos mais de U$700 milh6es em enxaguatorios
bucais e U$625 milhBes em pastilhas de menta e outros refrescantes buSENBERG,
2002).

Para o correto tratamento de qualquer processo patolégico, inclusive da halitose, o
diagnostico preciso se torna ponto primordial. Os primeiros métodos para diagnéstico
(osmoscopio e teste organoléptico) da halitose utilizavam meiosigobjpara obtencdo dos
resultados. Nesses testes o halito do paciente é avaliado pelo olfato de um ou mais
examinadores. Apesar da simplicidade do teste e da sensibilidade do olfato humano, ha
dificuldade na padronizacdo dos resultados obtidos por estes tlevido a sua subjetividade
(BRENING et al.,, 1939; YAEGAKI; COLI, 2000). Com o objetivo de padronizar o0s
resultados foram construidos os monitores de sulfgiaimetro) (ROSEMBERG et a).

1991), aparelho portatil que mede a concentracdo dos commmustorados volateis (CSV)

em partes por bilhdo (PPB) e mais recentemente o OralChroma®, aparelho também portétil
que mede cada composto sulfurado volatil separadamente atravéssdéwaneespecifico
(TANGERMAN; WINKEL, 2008) Para analise do halitontdém é utilizado a cromatografia
gasosa (CG), teste que analisa cada composto separadamente. E geralmente utilizado em
pesquisas devido ao seu alto custo e necessidade de técnicos treinados (TONZETICH;
RICHTER, 1964).

Diversos produtos com diferentes folagdes e diferentes mecanismos de acéo ja
foram propostos com o objetivo de auxiliar no combate a halitose, entre eles podemos citar:
cloreto de cetilpiridinio, triclosan, digluconato de clorexidina, diéxido de cloro, fluoreto
estanoso, 6leos essenciaa;tato e citrato de zinco entre outros (BRUNETTE et al., 1998;
SILWOOD et al., 2001; CLAYDON et al., 2002; CARVALHO et al., 2004; WELK et al.,
2005; ROLDAN et al., 2005). Apesar de existir um grande numero de trabalhos avaliando a
acdo desses produtos solar halitose, ainda ha muita divergéncia entre os resultados desses
trabalhos em relacéo a sua real eficacia.

O objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente a eficawiaivo de um novo
dentifricio contendo 0,44 % de diéxido de cloro (gI,3 % decloreto de cetilpiridinio
(CCP) e 0,33% de fluoreto de sédio (NaF), na redugdo dos niveis de compostos sulfurados
volateis (CSV).



16

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA

A real prevaléncia da halitose ainda nao foi totalmente elucidada (SCULLY;
GREENMAN, 2008), pois existe escassa literatura disponivel estabelecendo a prevaléncia de
halitose em estudos com uma ampla amostra da populacédo (VAN DEN BROEK et al., 2007),
além da dificil avaliagdo de alguns estudos disponiveis devido a ndo espexificaca
classificacdo, terminologia e método utilizado (SCULLY; GREENMAN, 2008).

Acreditase que a maioria dos adultos sofra de halitose ocasionalmente, devido a
ocorréncia de varios eventos fisioldégicos ou patologicos, porém estimae entre 10 e 30 %
dapopulacéo sofra com esse problema regularmente (MESKIN, 1996). Em um recente estudo
brasileiro (NADANOVSKY; CARVALHO, 2007), foi relatado 15 % de prevaléncia de mau
odor oral persistente, sendo aproximadamente trés vezes maior em homens do que em
mulhereg(independente da idade). O risco foi aproximadamente trés vezes maior em pessoas
de mais de 20 anos em comparacdo com aquelas com 20 anos ou menos, de acordo com C
género.

Em um estudo realizado pdvliyazaki et al. (1995), em um grupo de 2672
trabalhadoes japoneses, observea a prevaléncia de halitose de 14% no periodo do inicio da
manha, 23% no fim da manh@, 6% no inicio da tarde e 16% no fim da tarde. Ja em um estudo
realizado porTaani(2002), foram analisados 743 questionarios, onde 25% dos jandani
adultos participantes da amostra, com idades variando entre 20 e 60 anos, relataram apresental
imau h8litoo.

Em um estudo mais recentau et al.(2006) avaliaram a prevaléncia de halitose em
uma amostra de 2000 chineses, (1000 homens e 1000 msillcen® idades variando entre
15 e 64 anos, relacionando a halitose com a saude oral e os fatores sociais e comportamentais
Para tal foram utilizadas medidas organolépticas e um monitor de sulfetos portatil. Através de
medidas organolépticas, encontsruma prevaléncia de 27,5% na amostra analisada, sendo
que a saburra lingual, seguida da condicdo periodontal foram os principais fatores

relacionados a producdo de compostos sulfurados volateis (CSV) que, como veremos mais
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adiante, sdo considerados os g@ipais responsaveis pela halitg3®©NZETICH; JOHNSON,
1977;KLEINBERG; WESTBAY, 1990).

A halitose pode significar desde uma simples alteracao fisioldgica transitoria até um
sinal de alerta para presenca de doencas meédicas e odontoldgicas (ROSENBERG, 2006)
Segundo Tangerman (2002), 10 a 20 % dos casos podem estar sinalizando para uma patologia
sistémica. O profissionakdalde apresenta dificuldade para diagnosticar e tratar os pacientes
com halitose (TANGERMAN, 2002)0 entanto é dever desses profisaisnidentificar os
fatores etioloégicos e conhmc métodos de tratamentos eficazes para resolucdo deste
problema, quando este for de sua competéncia, ou mesmor indigaciente para um

profissional (médico ou cirurgiadentista) preparado para tal.

2.2 CLASSIFICACAO

Algumas classificagbes foram propostas no sentido de facilitar o diagnéstico e
tratamento da halitos&atayama e Weckx (1996) classificaram a halitose, de uma forma
geral, em primaria e secundaria, sendo que na primaria o odor of@usiar expirado é
proveniente diretamente dos pulmdes e na secundaria o ar expirado adquire o seu odor
ofensivo ao passar pelas vias aéreas superiores e/ou pela cavidade oral.

A halitose foi dividida por Mazaki et al. (1999)em halitose verdadeira, skn
caracterizada por uma halitose real; pseualdose, onde o paciente se queixa de halitose,
mas esta ndo € confirmada pelos testebalitofobia, onde mesmo depois de tratado para
halitose verdadeira ou pseulbalitose, e ndo havendo qualquer indid@mau odor oral, o
paciente continua acreditando que possui halitéaegaki e Coli (2000) ainda subdividiram

a halitose verdadeira em fisioldgica e patologica.

2.3 ETIOLOGIA

2.3.1Etiologia da Halitose Intra-Oral

Apesar da caracteristica etiolGgicmultifatorial da halitose (DE BOEVER;

LOESCHE, 1995), estimse que 87% a 90% das causas de halitose tenham origem na
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cavidade ora[TONZETICH; JOHNSON, 1977; DELANGHE et al., 1999), sendo a saburra
lingual juntamente com a doenca periodontal resporsga@i aproximadamente 90% dos

casos de halitose, o trato respiratorio por 8% e o trato gastrointestinal por aproximadamente
1% dos casos (DELANGHE et al., 1999). Estes dados demonstram o papel importante
desempenhado pelo cirurgidentista no processo dbagnostico e tratamento, visto que
grande parte das causas da halitose pertence a &rea de atuacdo deste profissional, que er
alguns casos serd também responsavel pelo correto encaminhamento dos pacientes aos
meédicos competentes, nagueles casos ondetadegliossui causas exteais.

O mau cheiro caracteristico da halitose tem como causa primaria a degradacdo
microbiana de substratos como mucina, peptideos e proteinas, presentes na saliva, sangue,
fluido crevicular gengival, tecidos moles orais, restoeemtares, neutrofilos lisadosélulas
epiteliais descamadasrestos necrotico§STONZETICH; JOHNSON, 1977; 1999; PERSSON
et al.,, 1989; 1990; KLEINBERG; WESTBAY, 1992; LOESCHE; KAZOR, 2002). Essas
bactérias orais presentes na saliva, biofilme e salwgizal sdo capazes de produzgCSV
(sulfeto de hidrogénio, metilmercapta@a dimetilsulfetg) cadeias curtas de acidos graxos
como o0s acids butirico, propiénicoyalérico e diaminascadaverina e putrescina, que sao
algumas das substancias que cbo&m para uma complexa mistura de compostos odoriferos
de baixo peso molecular, chamados também de odorivetores, presentes no ar expirado,
capazes de se dispersarem no ar e sensibilizarem as células olfativas (GOLDBERG et al.,
1994; FALCAO; VIEIRA, 2003)

Os CSV sdao os principais componentes do mau cheiro da cavidade oral, sendo
representados principalmente pelo sulfeto de hidrogéhi®), metilmercaptanéCHs;SH) e o
dimetilsulfeto(CHs),S (TONZETICH; JOHNSON, 1977; KLEINBERG; WESTBAY, 1990),
contribuindo osulfeto de hidrogénio e metilmercaptana com aproximadamente 90% da
concentracdo dos CSV presentes no ar exalado (TONZETICH, 1971). Portanto seriam esses
dois componentes o0s maiores contribuintes para o odor caracteristico do mau halito
(LOESCHE; KAZOR, 202). Esses compostos sao formados a partir da quebra de
aminoacidos (como a cisteina, cistina e metionina) e/ou peptideos através da putrefacdo por
bactérias orais (PERSSON et al., 1989; 1990; WALER, 1997).
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2.3.1.1 Halitose Intr®ral e Lingua

Estimase que aproximadamente 700 espécies de bactérias, incluindo filotipos,
poderiam habitar a cavidade oral do ser humano (KAZOR et al., 2003), sendo a microbiota da
superficie lingual um dos nichos ecoldgicos mais complexos da ecologia humana, com
aproximalamente um tergco da populacdo bacteriana da cavidade oral localizada apenas na
lingua, e ndo em outros sitios orais (KAZOR et al., 2003; ROLDAN et al., 2003 a, b). Ja ha
um consenso determinando a saburra lingual (Figura 1), que € uma massa esbranquicada
localizada sobre o dorso da lingua, formada por células epiteliais descamadas, células
sanguineas, metabdlitos, nutrientes, restos alimentares e bactérias; como a principal
responsavel pela producdo de compostos mal cheirosos (BOSY et al., 1994; YAEGAKI e
SANADA, 1992). VariacGes anatdbmicas da lingua, tais como: lingua fissurada, lingua pilosa e
lingua ulcerada podem contribuir para o acumulo ainda maior de saburra lingual (DE
BOEVER; LOESCHE, 1995; VAN STEENBERGHE, 2004).

Figura 1. Lingua saburrosa
Fonte: Uliana e Brisques, 2003

2.3.1.2 Halitose Intr®ral e Saliva

A saliva é liberada na boca essencialmente estéril, pelas glandulas parotidas,

submandibulares e sublinguais, todavia quando expectorada contém mais de 100 milhdes de
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unidades formadoras de coldnia por mL. Isto significa que um grande nUuenbacterias
provenientes das superficies orais é constantemente derramado na saliva (LOESCHE;
KAZOR, 2002). Ela contém substratos que se oxidam e causam diminuicdo da concentracao
de oxigénio criando um ambiente propicio para a formacdo de compostdsrodardlateis.

Em contrapartida, a saliva pode ser também uma grande fonte de oxigénio que pode inibir a
formacdo desses compostos (KLEINBERG; WESTBAY, 1992). Segundo KLEINBERG,;
WESTBAY (1990), a reducéo do fluxo salivar e a estagnacéo da saliva podeifugopara

a alteracado bacteriana e a formac&do de mau hélito. Entretanto, van Steenberghe e Rosenberg
(1996) questionaram a evidéncia cientifica disponivel correlacionando o fluxo salivar e a
formacgao de CSV.

Para McNamara et al. (1972), o pH acido dcaltno da saliva pode ter efeito
antagonico na formacdo da halitose. Um pH &cido dificultaria a formacdo de produtos
metabdlicos odoriferos pela inativacdo de enzimas necessarias no processo de putrefacdo dos
aminoacidos (MCNAMARA et al., 1972), por outiaddo, muitos aminoacidos favoreceriam a
alcalinidade quando o pH estivesse acido (KLEINBERG; CODIPILLY, 1995).

Acreditase que a concentracdo de mucinas na saliva desempenhe um papel importante
na halitose, pois apés sua deglicolizacdo cadeias protécasrnariam disponiveis para
putrefacdo por bactérias anaerdbias proteoliticas o que consequentemente induziria a
formacdo de CSV (STERER; ROSENBERG, 2002). Famazetich e Ritcher (1964) essa

degradacéo salivar pode influenciar fortemente na alteracédat bucal.

2.3.1.3 Halitose Intr®ral eDoenca Periodontal

Estudos conduzidos nos ultimos 50 anos tém demonstrado uma relacdo entre a doenca
periodontal e o odor ofensivo do halito. A bolsa periodontal € um ambiente ideal para a
producdo de CSV ngue diz respeito ao perfil bacteriano e ao fornecimento de enxofre
(MORITA; WANG, 2001), proveniente da deposicdo de matéria organica e das hemorragias
(Figura 2).
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Figura 2. Sangramento e supura¢&ugestivade atividade de doenca ptontal.
(Foto: Dr. Roberto Luiz Guaitolini)

Alguns autores relataram que patdgenos periodontais c@wigphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia Tannerella forsythiae Treponema denticolayeravam
significantes quantidades de ¢3H e HS derivadosde L-metionina e Lcisteina,
respectivamente (PERSSON et 4B89 e 1990). Isso explica porque nos casos de pacientes
com problemas periodontais a halitose € evidente e constante (GREIN, 1982), o que gera
queixas frequentes por parte desses pacientesR{MO WANG, 2001). A terapia
periodontal pode inclusive aliviar a halitgsela reducdo dos CSV (LARSON; WIDMARK,

1969).

Nas bolsas periodontais ha producacdkidretos,que geram um odor desagradavel
ao halito (GLICKMAN, 1972). O fluido gengival comtévarias fontes de enxofre, como
células sanguineas e do epitélio sulcular (YAEGAKI; SANADA 1992). Muitos estudos
clinicos demonstraram relacdo entre elevados niveis de CSV e bolsas periodontalmente
envolvidas. Um trabalho que mediu a producéo de sulietudiogénio em 240 amostras de
fluido crevicular gengival encontrou uma relacéo positiva entre o indice gengival, volume do
fluido crevicular gengival e a produgdo de sulfeto de hidrogénio (SGRAISFAR et al,

1980). Um estudo que avaliou o nivel de C&Y 20 bolsas periodontais de 17 pacientes
encontrou um aumento significativo de sulfetos totais nas bolsas inflamadas (com
sangramento a sondagem) em relacdo as bolsas ndo inflamadas (sem sangramento a
sondagem) correspondent€LI; TONZETICH, 1992) Emoutro estudo que mediu o nivel

de CSV em 210 bolsas com diferentes perdas 6sseas, em 70 pacientes periodontais, foi

constatado um aumento nos CSV a medida que a perda 0ssea aumentava radiograficamente e
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ainda correlacionaram fortemente o CSV com outredmpeatros clinicos como sangramento a
sondagem, nivel de insercao clinica e profundidade de bolsa (MORITA; WANG, 2001a, b).

A saliva de pacientes periodontais se putrefaz mais rapidamente que a saliva de
individuos saudaveis. Um estudo coletou a salival@®@ pacientes periodontalmente
saudaveis e de 100 pacientes que apresentavam envolvimento periodontal. Apds 3 horas de
incubacdo a 3T a saliva de pacientes com periodontite apresentou um aumento nos valores
de hidrdlise, indol esulfidreto em relacdo a® pacientes saudaveis. Consequentemente, um
odor mais desagradavel foi produzido pela saliva de pacientes com periodontite (BERG et al.,
1947).

Apesar destes dados relatando a relagdo entre doenca periodontal e halitose, para
alguns autores, ainda ndo ¢@mo estabelecer a doenca periodontal como causa primaria na
inducdo da halitose (LOESCHE; KAZOR, 2002; ROSENBERG, 2006). As bolsas
periodontais sdo relativamente lacradas, ou seja, sé uma pequena fracdo de odor vai influir na
halitose de toda cavidadeabr A0 mesmo tempo, salse que microorganismos associados
com periodontites podem ser encontrados no dorso da lingua (ROSENBERG, 2006). A area
de saburra lingual exposta na cavidade oral € muito maior do que a area da placa subgengival
proveniente da maegn gengival, portanto esta saburra explicaria facilmente os altos niveis de
CSV encontrados em pacientes periodontais (LOESCHE; KAZOR, 2@2)ormalmente
observado que pacientes com periodontite crbnica possuem mais saburra lingual que
individuos saud&is (YAEGAKI; SANADA, 1992).

O que se verifica € que ainda néo se entende o suficiente para estabelecer a relacédo de
causalidade entre doenca periodontal e halitose, massahe a halitose é considerada um
sinal de adverténcia para a presenca de dgergaontal (ROSENBERG, 2006).

Os CSV podem induzir a destruicdo do tecido periodontal por sua acdo direta ou
indireta. O sulfeto de hidrogénio e a metilmercaptana desempenham um importante papel na
patogénese da doenca periodontal. Quando a porcaguegdinizada da mucosa sublingual
foi exposta ao sulfeto de hidrogénio e a metilmercaptana, sua permeabilidade aumentou em
75% e 103%, respectivamente (NG; TONZETICH, 1984). Quando tecidos epdeliptsco
foram tratados com metilmercaptanas, eles detravasn extensa lesdo e morte celular
(JOHNSON et al., 1992). Esses resultados sugerem que os CSV sao diretamente toxicos aos
tecidos epiteliais e podem facilitar a invaséo do tecido conjuntivo por bactérias. Aléem disso,
qguando fibroblastos da gengiva dentanos sdo expostos ao sulfeto de hidrogénio e a

metilmercaptana, a sintese de proteinas é reduzida em 18% e 35%, respectivamente. As
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alteracdes na sintese protéica foram acompanhadas por uma diminuicdo correspondente de
coldgeno, como resultado do aumeeadegradacao e diminuicdo da sintese.

2.3.2Etiologia da Halitose Extra-Oral

A halitose pode também ter origens exdrais, 0 que representa aproximadamente
10% dos casos (TANGERMANVINKEL, 2007). Acreditase que aproximadamente 8% da
halitose sejale origem respiratoria ou otorrinolaringologica (TARZIA, 2003; TONZET|CH
JOHNSON, 1977; VAN STEENBERGHE, 2004). Dentre as principais patologias
otorrinolaringolégicas associadas a halitose estdo: faringotonsilites virais ou bacterianas
(Figura 4), absceses retrofaringeos, presenca de criptas tonsilares profundas, corpo estranho
na cavidade nasal ou sinusal, rinossinusopatias agudas e cronicas (DAL RIO et al. 2007). A
etiologia primaria deste tipo de halitose € a mesma da halitose oral, ou seja, ag@maacte
producdo de CSV. As criptas das tonsilas palatinas favorecem o acumulo de bactérias, restos
alimentares e celulares, se tornando um dos locais do trato aéreo superior mais propicio a acdo

de bactérias anaerobias proteoliticas e a producdo de G8VRID et al, 2007).

Figura 3. Amigdalite.
Fonte:Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE, 1998
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Com relagdo ao trato respiratério inferior, algumas doengas como carcinoma
brénquico, bronquite cronica, bronquiectasipneumonia e abscesso pulmonar podem causar
necroses teciduais e ulceracdes produzindo gases mal cheirosos (McGREGOR et al., 1982;
LU, 1982; DURHAM et al., 1993).

Outros problemas sistémicos sao responsaveis por 2% das causas de halitose
(TONZETICH; JOHNSON, 1977; TARZIA, 2003; VAN STEENBERGHE, 2004). Dentre
eles podemos destacar: a cirrose hepatica, que pode levar a uma halitose severa causada pels
dimetilsulfeto (TANGERMAN et al.,, 1994); diabetes, onde devido a dificuldade de
metabolizar a glicose samigea ha formacao de corpos cetbnicos, que sdo eliminados pela via
pulmonar produzindo um hélito adocicado caracteristico (LU, 182 disso o diabetes e
outras situacdes de resisténcia a insulina também estao relaciadaflagncias na secrecao
de fluidos corpdreos tais como lagrima e saliva, podendo ocorrer, portanto, xerostomia
(ROCHA et al., 2003); as disfun¢des renais, que danificam a fungéo glomerular e levam a um
aumento do nivel dos compostos nitrogenados no sangue, como uréia e amdési, que
volatiizam e s&o expelidos pela via pulmonar (BOGDASARIAN, 1986; VAN
STEENBERGHE, 2004); trimetilaminudria ou "sindrome do odor de peixe paglre"é¢ uma
desordem metabdlica genética caracterizada pela faléncia na rota de oxidacdo da
trimetilamina (TMA) para trimetilamina Mxido (TMA-O) no figado. Altos niveis de TMA
na urina e em outros fluidos corporais e na respiracao conferem o tipico, desagradavel e
intermitente odor caracteristico de peixe podre (TANGERMAN, 2002; VAN
STEENBERGHE, 2004).

Dentre @ doencas gastrointestinaisis relacionadas a halitose podemos citar a hérnia
hiatal, refluxo gastroesofagico (NORFLEET, 1993), diverticulo (CRESCENZO et al. 1998) e
sindromes de ma absor¢cdo (SUAREZ et al., 1999). Uma halitose fisiologica transit@ria pod
ser causada pela ingestdo de alimentos com odor carregado, como cebola ou alho (COSTA,
1987) ou mesmo como efeito colateral da utilizagdo de certos medicamentos, tanto pela acéo
de seus metabdlitos, sendo o caso do dinitrato de isordine, quanto peorddufluxo
salivar, que é caso dos antihistaminicos, anfetaminas, antineoplasicos e diuréticos (LU, 1982).

O fumotambém induz a halitose, pois estimula a formacao de lingua pilosa, reduz o
fluxo salivar e aumenta a descamacao epitelial, além de exaladprio odor do tabaco
(KOBAYASHI et al., 2004).

LesBes neoplasicas (Figura 4) também podem promover a producdo de compostos

volateis devido as ulceracdes e ao processo de necrose (GLICKMAN, 1972).
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Figura 4. Neoplasia.
Fonte: Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE,998

2.3.3Halitose Psicoldgica

Muitas pessoas que acreditam sofrer de halitose na realidade ndo possuem qualquer
mau odor oral tornando essa psebdbtose um dilema clinico real (SEEMAN et &Q006).
Nagueles pacientes onde nenhum fator etiol6gico ou comprovacao da halitose persiste, ela
pode ser atribuida a uma forma de ilusdo ou hipocondriase monosintoméatidza(aose ou
halitofobia) (SCULLY; GREENMAN, 2008).

Vale lembrar que muitos individugentem dificuldade em diferenciar a gustagédo da
ol fa-«o0o (BROMLEY, 2000) e uma grande mai o
automaticamente a halitoadem um estudo de Goodspeed et al. (1987) com 441 pacientes se
constatou que 19, a@a%masdnteam7086er eesn Goanbo d
gue ressalta a importancia de um método diagndstico confiavel em que o paciente possa
visualizar que ndo possui este problema.

No estudo de Seemann et(@006)foram avaliados 407 pacientes com queixa da m

hélito. Dentro do grupo pesquisado somente 72,1% apresentou sinais detectaveis de mau
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hélito. No grupo sem mau hélito, 76,3% tinham recebido anteriormente outros diagndsticos e

tratamentos médicos, sendo que 36% foram submetidos a uma ou mais eadasda|so

haviam sido submetidos a alguma cirurgia otorrinolaringolégica. Em apenas dez casos, uma
avaliacdo organoléptica do suposto mau halito havia sido realizada. Esses dados revelaram
que muitas vezes a psedldalitose ndo é diagnosticada corretamerggultando em um

excesso de tratamentos desnecessarios.

2.4MICROBIOLOGIA

Sabese que a principal causa de halitose € a putrefagdo de substratos organicos, que
ocorre sob condi¢cdes anaerbbias, por bactérias da cavidade oral, envolvendo principalmente
P. gingivalis, T. forsythia, P. intermed@&T. denticola(SCULLY et al., 1997). As bactérias
responsaveis pela hidrélise de peptideos e proteinas e, consequentemente, producdo de
compostos volateis contendo enxofre sdo geralmente anaerdbias proteeBpeaslmente
Gramnegativas, e estdo localizadas principalmente na saburra lingual e nas bolsas
periodontais. Entre as bactérias que sdo conhecidas pela producdo de CSV estaa incluidas
Aggregatibacter  actinomycetemcomitans(anteriormente  chamada Actinolacillus
actinomycetemcomitajjs Actinomyces spAtopobium parvulumm Campylobacter rectys
Desulfovibrio species Eikenella corrodens Eubacterium sulgi Fusobacterium sp
Peptostreptococcus microsPorphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingiyalis
Prewtella sp Solobacterium moorei Tannerella forsythia (anteriormente chamada
Bacteriodes forsythuou Tannerella forsythensis), Treponema denticoémtre outras.
(PERSSON et al. 1990; CLAESSON et al., 1990; TANGRSEN et al., 1995; TURNG et
al., 1996; HGUCHI e YAGI 1999; LANGENDIJK et al., 1999; AWANO et al., 2002;
NAKANO et al., 2002; KAZOR et al., 2003; SENPUKU et al., 2004; WASHIO et al., 2005;
DONALDSON, 2005; KATO et al., 2005; KRESPI et al., 2006).

Em uma pesquisa que estudou a contribuicdo dgeabs do dorso lingual na origem
da halitose e demonstrou qulieforsythiase apresentou em altas propor¢des nos individuos
com halitose, quando comparados com os individuos controle (TANAKA et al., 2004). Em
outra pesquisa que avaliou diferentes amostriasobioldgicas da saburra lingual, observou

alta prevaléncia dg. nucleatum, P. intermédiP. gingivalis(ROLDAN et al., 2003a).
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Ainda que se acredite que bactérias Gpsitivas ndo produzam halitose, elas
podem contribuir para o subsequiente mau ddadorso da lingua, através do seu catabolismo
(ROSENBERG, 1996).

As bactérias que causam halitose podem ser as mesmas encontradas na placa
subgengival, todavia ndo é conhecida qual espécie bacteriana especifica, na coleta de lingua,
seria a responsavekla producdo do mau odor (BOSY, 1994). A diversidade de espécies
encontrada sugere que a halitose pode ser o resultado de uma complexa interacdo entre muitas
espécies de bactérias (DONALDSON et al., 2005).

2.5 METODOS DE DIAGNOSTICO

Em se tratando deliagnostico, dewse considerar que a existéncia da halitose
geralmente ndo € percebida pela prépria pessoa. A incapacidade de avaliar o préprio halito
decorre da existéncia de um processo natural de adaptacdo que faz com que seja muito
reduzida ou até me® anulada a capacidade de percepcdo de um determinado odor, se
estamos continuamente expostos a ele, como € o caso do mau halito. Isto se caracteriza como
adaptacdo olfatéria ou fadiga olfativa. Quando um odor é constante, o bulbo olfatério se
impregna, epor fadiga olfativa, deixa de seidi. Devido a esse fato, parece que as pessoas
sao incapazes de avaliar se realmente apresentam halitose e, muitas delas, desconhecem est
fato, enquanto individuos sem halitose perceptivel podem imaginar que a pdskuetral,

2001).

Logicamentequando se trata de halitose , o diagndstico se torna um grande desafio,
pois o tratamento eficaz dependera diretamente da correta identificacdo de suasAcausas
avaliacdo organoléptic@ foi consideradaano o padrdo ourmo diagnostico da halitose
(DOTY et al. 1984). Acromatografia gasosa é o métoamis seguro e objetivo, sendo
utilizado em centrosde pesquis&specializados em diagnosticos diferenciais de causas nao
orais Entretantaosmonitores de sulfetos represamiuma alternativaielativamente confiavel
para analises comparativas dos CSV da cavidade oral, embora apresentem limitagdes por nao
determinarem os sitios de origem dos odores orais (MORITA; WANG, 2001).

O valor cientifico e pratico de métodos de medid&ionais ou alternativos, como
teste BANA, teste do sensor de subs&qaimica, teste de incubacéo de saliva quantificando
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at i vi dagaeetosidase, éntre outros, devem ser mais bem estabelecidos (VAN DEN
BROEK et al., 2007). Diferentes métodos foram criados com o intuito de diagnosticar a
halitose. A seguir descrevenes alguns dos métodos degndstico mais relevantegou

mais utilizados, tanto na clinica diaria quanto em estudos clinicos e laboratoriais

2.5.10smoscoépio

O osmoscoépio foi o primeiro método considerado cientifico para diagnosticar a
halitose e fomuito utilizado nos estudos das décadas de 40 e 50, apesar de néo ter sido criado
para esse objetivo especifico. Na realidade ele foi criado para avaliar a qualidade da &4gua de
consumo, atraves da identificacdo da intensidade do seu odor. A partwad&ingdo foi
alterada e adaptada para a medicéo da intensidade do odor da cavidade oral (BRENING et al.,
1939).

Seu funcionamento se baseia na quantidade de ar ambiente necessario para diluir um
odor até que ele se torne imperceptivel. O paciente exalawcal em uma das extremidades
do aparelho (ponto A) e o examinador se posiciona com a narina na extremidade oposta
(ponto B) (Figura 5). O ar percorre o tubo, que possui 6 orificios, utilizados para a diluicdo do
ar. Iniciase com todos os orificios attos (maior diluicdo) e gradualmente fechsanos
orificios até que o examinador seja capaz de sentir o odor (disgraidiluicdo). Quanto
mais ar € necessario para diluir o odor (ou seja, quanto mais orificios abertos) até que ele seja
percebido maisitensa é considerada a halitB®LLACK, 1963).

———— L. PR
. — e =
B

Figura 5. Osmoscopio.
Fonte: www.halitosaudavel.com.br



29

2.5.2Teste Organoléptico

O método organoléptico consiste em avaliar o mau odor através do oifasmd E
bastante utilizado para o diagnéstico de halitose (ROSENBERG, 2003), contudo tem algumas
desvantagens como: a subjetividade e a baixa reprodutibilidade inter-exentnanadores,
constrangimento do paciente e a necessidade de diversas coraaltss f&r um diagnostico
confiavel.

E considerado um teste relativamente simples, prontamente disponivel, barato e ndo
restrito apenas a percepcao dos CSV, pois o olfato humano é capaz de detectar mais de dez
mil odores distintos. Porém, além de sua etidapade, um risco potencial da avaliacédo é a
possibilidade de adquirir doencas transmitidas pelo fluxo expiratério do paciente. (VAN
STEENBERGHE, 2004; LEEt al., 2004).

O teste consiste no paciente respaarerta proximidade do profissional, que sentir
o odor do hélito através de métodos por ele mesmo adotado (Figura 6). Além disso, pode ser
feita a coleta da saburra lingual com uma gaze e imediatamente sentir o seu odor. Ou ainda
pode ser utilizado o fio dental em todos os dentes (ROSENBERG 16 ).

.

Figura 6. Especialistas avaliam o ar expirado no teste organoléptico.
Fonte: Lindhe, 2005
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Existem escalas numéricas diferentes para indicar o nivel de halitose, variando de
acordo com o autor que a criou. Com@emplo temos a escala estabelecida por Yaegaki &
Coli (2000), que vai de 0 a 5, onde: 0 = auséncia de halitose; 1 = halitose questionavel; 2 =
halitose leve; 3 = halitose moderada; 4 = halitose forte e 5 = halitose severa. Foi criada uma
classificagdo n®rasil baseada no grau de propagacéo do odor com escala de 0 a 4 onde: 0 =
auséncia de odor; 1 = odor natural; 2 = halitose da intimidade (distancia de 15cm); 3 =
halitose do interlocutor (distancia de 50cm); 4 = halitose social (distancia de + de 50cm).
Nessa escala a classificacdo da halitose é feita de acordo com a distancia em que ela foi
percebida, o que melhora a padronizacédo dos resultados e diminui sua subjetividade. Outra
vantagem desse teste é que ele pode ser realizado até mesmo sem a perqeggaate,
durante uma conversa informal, anamnese ou exame clinico, onde o examinador esta mais
proximo do paciente, evitando constrangimento por parte do paciente (FALGEGRA,

2003; VIEIRA; FALCAO, 2007).

2.5.3Monitor de Sulfetos

O monitor de slfetos foi apresentado por Rosenberg et al.(1991) como um aparelho
portétil capaz de quantificar os niveis de compostos sulfurados volateis como o sulfeto de
hidrogénio, dimetilsulfeto e metilmercaptana, porém sua sensibilidade era 50% menor para
dimetilsulfeto e metilmercaptana (Figura 7). Seus resultados sugerem que a quantificacao de
compostos sulfurados orais através do uso de um monitor de sulfetos portétil possa fornecer
medidas rapidas e objetivas de halitose (ROSENBERG  &0All).

A avaliacdo om o halimetro é realizada através da introducdo de um canudo
descartavel conectado ao monitor de sulfeto cerca de 4 cm dentro da cavidade oral, até a
regido posterior da boca. O paciente deve permanecer com os labios entreabertos e respirar
apenas pelo ma. O aparelho possui uma bomba que suga o ar que passa através do sensor,
gue por sua vez registra o nivel de sulfetos. O resultado é dado pelo nivel mais alto de sulfetos
registrados pelo sensor, sendo fornecido ao examinador em partes por bilhdo (ppb).

Com relagdo a presenga ou auséncia de halitose, os resultados podem ser identificados

da seguinte maneira: até 80 ppb = auséncia de halitose; de 80 a 100 ppb = odor perceptivel, as
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vezes considerado como halitose; 100 a 120 ppb = halitose moderada;1%20ppb =
halitose mais pronunciada; acima de 150 ppb = halitose severa (TARZIA, 2000).

Segundo Kozlovsky et &1994) o halimetro tem se mostrado extremamente confiavel
em suas andliseDentre as vantagens de se utilizar esse aparelho podemos destacar
portabilidade, baixo custo relativo, rapidez na obtencdo do resultado, baixo risco de infeccao
cruzada, ndo ha necessidade de examinador especializado (ROSENBERG12913l.
Entretanto seus resultados ainda sdo questionados, devido a sua faltabil@agagara
outros compostos queodem influenciar n&alitose(como cadeias curtas de acidos graxos
volateis, compostos nitrogenados e cetpmas impossibilidade de quantificacdo de cada
composto separadament®AN DEN BROEK et al., 2007).

-
-

3 ‘.Tf{‘t‘;liii)‘n_‘uun!

Figura 7. Halimetro (Halimetet, Interscan Corp., Chatsworth, CA, USA)
Fonte:Official Halimetef’ Web Site- www.halimeter.com


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22van%20den%20Broek%20AM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.halimeter.com/
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2.5.4Cromatografia Gasosa

A Cromatografia Gasosa (CG) € uma técnica utilizada em varias areas da pesquisa,
pois abre a possibilidade de identificacdo e quantificacdo de compostos especificos mesmo
em misturas complexas (TONZETICH; RICHTER, 1964). Devido a esta caracteristica,
permite a analise de substancias volateis, sendo utilizada, especificamente no diagnostico da
halitose, para analisar componentes volateis no ar ou saliva incubada (LINDHE, 2005).

Apesar de ser um método para diagnéstico de halitose objetivo, senpinaelutievel
e, consequentemente confiavel, ele possui algumas desvantagens que impossibilitam seu uso
na clinica diaria, como: alto custo do aparelho, necessidade de operadores treinados para sua
utilizacdo e tempo dispensado para as medidas. Nao € unthapadeeuso rotineiro nos
consultérios e clinicas de Odontologia, muito pelo contrario, € encontrado somente em
laboratorios de pesquisa, especialmente de causagai@qTONZETICH; RICHTER, 1964)

(Figura 8). Devido a sua alta sensibilidade e especifleidaCG é considerada a melhor
técnica para deteccdo de odores bucais e diagndstico de halitose para fins de pesquisa
(AWANO et al., 2002), sendo usada para este fim desde o final dos anos 60 (TONZETICH;
RICHTER, 1964).

Figura 8. Aparelho de cromatografia gasosa.
Fonte: www.agrosoft.org.br



33

Recentemente outro aparelho chegou ao mercado, o OralChroAta@edical
Corporation; Osaka, JapjoTratase de um monitor consensor de Oxido de indiunapa
de identificar e quantificar os trés principais CS&sn a vantagem de ser composta por uma
aparelhagem pequena em compaoacom a CGVAN DEN VELDE et al., 2007) Apesar
de ainda né&o ter sido amplamente utilizado em estudos,repaEsentarum avago para o
diagndstico da halitose.

Resultados de estudos mostram que o OralCl®ogmaim aparelho muito sensivel
para medir CSV e, assim como a cromatografia gasosa, é perfeitamente possivel se identificar
tanto a halitose intraral quanto a extraral, enquanto que o halimetro sé pode detectar
halitose intraoral (Figura 9).Para Tangerman e Winkel (2008) o OralChrorpassui
qualidades que podem o colocar como um método de eleicdo no diagndstico da halitose,

porém o sewsoftware, devido a algumas imeicdes , ainda necessita de algumas correcoes.

Figura 9. OralChrom&
Fonte: www.abilitmedicatand-environmental.jp/en/medical/product_01.html

2.6 TRATAMENTO

Para otratamento da halitosé de fundamental importancia a manutencdo da saude
oral, através da resolucdo de quaisqo&tologias oraise deuma higiene oral eficiente,
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visandoreduzir a concentragdo denicrorganismose o acumulo de alimentoBara isso é
importante um controle prafsional periodicocom remocao de cariesu qualquerfator
retentivo de placaavaliacdo dos fatores que podem contribuir para alteracdo dos padrbes
salivares edequacdoakhabitos alimentares (TARZIA, 1996).

A limpeza de lingua é&onsiderada uma das mpeipais formas de se combater a
halitose, podendo reduzir os niveis de sulfetos orais em ce@®d€éROSENBERG, 2006).
Muita pessoasscovam 0s dentes e pensam que isso € o suficiente para uma completa higiene
oral, desconhecendo a acéo da lingua eldarea lingual na etiologia da halitoges exovas
de dente sdo normalmente muito grandes e largas para alcancar o dorso posterior,da lingua
principal &rea de putrefacdo bacteriana, sem causar algum tipo de desconforto para ¢ paciente
portanto muitas \&es a utilizacdo de raspadosesfaz necessariMALCMACHER, 2000)
(Figura 10).

Figura 10. Diversos modelos de raspadores de lingua.
Fonte: wwwsaudalito.wordpress.com/20Q&/25/osraspadoresie-lingua

Faveri et al. (2006) confirmaram a eficiéncia da raspagem de lingua na reducéo da
halitose matinal em voluntarios periodontalmente saudaveis. Neste estudo foram comparadas
quatro abordagens terapéuticas: éscovacdo dentar Il i escovacdo dentaria e limpeza
interdental; 1lIi escovacao dentaria e raspagem da linguaiedstovacao dentaria, limpeza
interdental e raspagem da lingua. A avaliacdo foi feita através de medidas organolépticas e
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dos niveis de CSV (utilizado hadetro). Os grupos que ndo realizaram raspagens da lingua
apresentaram niveis significativamente maiores de CSV do que 0S grupos que nao as
realizaram demonstrando que a auséncia de higiene da lingua foi capaz de aumentar os niveis
de CSV, e consequententera halitose matinal. Os resultados demonstraram ainda que a
presenca de placa interdental ndo contribuiu significativamente para o aumento de CSV.

A raspagem da lingua por meio de raspadores, e conseqiiente remo¢do da saburra,
tornase entdo o meio maigficaz de se controlar a halitose, sendo indicado seu uso
regularmentg KOLBE, 1999).Em estudo que comparou métodos de higiene da lirgua,
raspador obteve melhor resultado do ques@vacao lingual a utilizacdo da gaze, embora
ndo houvesse grandiferenca entr@s métododestadoCERRI; RIBEIRO DA SILVA,
2002). O pior resultado foi obtidgela limpeza com gazeendo possiveis causas desse
resultadoo enjoo e pela pressasuficiente promovida por esse métodeste trabalho a
escovacao lingualbteve resultadosatisfatoris, fato que defende suélizacéao

O fumo tambémeé considerado um importante fator de estimulacido da halitsxe, i
porque estimula a formacdo de lingua saloe aumenta descamacédo epitelial, fatores
importantes para o aumerda putrefacdo. dtleaindareduzir o fluxo salivar, diminuindo a
lavagem natural da cavidade aumentando sua viscosidade e, consequentemente sua
aderéncia. Além de todos esses fatores, o préprio odor natural do tabaco j& é suficiente para a
producao de Haose (KOBAYASHI et al., 2004).

Sabese que ainda nao existe yomodutocom propriedades de inibicdo de placa capaz
de substituir a escovacéo e o fio dental, portanto eles devem ser usados apenas como adjuntos
a higiene bucal. Diversos estudos mostrans $emeficios com relacdo a reducdo da halitose.
QUIRYNEN (2003) constatou que tentativas de limpeza oral mecanica associada ao uso de
liquidos para limpeza bucal podem reduzir os niveis de halitose e que a maioria dos estudos
gue envolvem enxaguatorios pdimpeza bucal estudou clorexidina (CHX), embora estudos
comparativos ainda sejam escassos.

CERRI et al.(2003) compararam a utilizacéo espadores de linguaaeutilizacao
de CHX. Os resultados mostraram que as duas modalidades de tratamémtaam
significativamente a halitosentretanto os resultados obtidos pela limpeza mecéanica foram
superiores nanaioria das vezedsso confirmaa superioridade dos resultados obtidos pelos
métodos mecanicos higiene sobre os métodos quimicos.

Com relacdo a clexidina e cetilpiridinio (CCP) vérias combinacdes ja foram
testadas. O CP apresentou 0 mais baixo impacto na reducéo dos CSV (YOUNG 20@3,
CARVALHO et al, 2004), contudo PILLONI et al. (2005) verificou que o CPC tem sim um
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efeito inibidor da prodgéo dos CSV. Em distintas combina¢des (CHX+NaF, CHX+CPC+Zn,
CHX+Alcool, CHX+CCP) a CHX se mostrou eficaz na reducido da halitose gerando baixos
niveis de CSV (VAN STEENBERGHE et a2001; QUIRYNEN et a].2002; ROLDAN et

al., 2004). Ja em outro trabalhnoARVALHO et al. 2004), onde foram testadas 5 solucdes

para bochecho (clorexidina 0,2%, clorexidina 0,12%, triclosan 0,03%, Oleos essenciais,
cloreto de cetilpiridinio 0,05% e placebo) na reducdo da halitose matinal, a eficiénca do
cloreto de cetilpiridinidoi contestada, divergindo do trabalho citado anteriormente. No dia 1

era suspenso qualquer método de higiene oral, apenas utilizando os respectivos bochechos
duas vezes ao dia. As medidas eram feitas através de um halimetro &s 8:00 horas do dia 1 e 12
horas apos o ultimo bochecho, no dia 5. Neste trabalho houve uma diminui¢cdo nos niveis de
CSV com o uso de todos os bochechos, com excecdo do placebo, seguindo a seguinte ordem
de eficiéncia: clorexidina 0,2%, clorexidina 0,12%, triclosan 0,03%, 6leos &ssenloreto

de cetilpiridinio 0,05%. Como visto neste trabalho o cloreto de cetilpiridinio obteve o pior
resultado.

Os enxaguatorios a base de Zinco (Zn) e Cloro sdo conhecidos por sua propriedade de
se combinar com os radicais divalentes do enxofmmpvendo sua oxidacéo e reduzindo os
CSV. Em diversos estudos (YOUNG et al.,, 2001; YOUNG ¢t2803; PILLONI et al.

2005) o Zinco teve uma resposta tertilgpendente demonstrando seu efeito-lzaditose.
Segundo ROLDAN et a(2004) uma associa¢ido danZo com CHX também demonstrou um

efeito inibidor na producdo dos CSV. Produtos contendo um anion de cloro ou diéxido de
cloro também podem ser eficazes e ser uma boa terapéutica para casos de halitose
promovendo a manutengcdo de baixos niveis de CSV (SIL/&Cal, 2001; PERUZZO et

al., 2007) e tem a capacidade de melhorar o hélito por até quatro horas (FRASCELLA et al.
1998).

Além de solucdes para bochecho, uma variedade de dentifricios se encontra
comercialmente disponivel prometendo ndo somente pr@vergntra caries, mas também
hg8lito Afresco0 a seus consumidores. Brun
compararana eficacia de dentifricios a base de bicarbonato de sédio a dentifricios com outras
formulacfes. No primeiro estudo foram utities 5 dentifricios: dentifricio gel disponivel
comercialmente contendo 30% de bicarbonato de sédio com adigdo 'de démtifricio
controle & base de silica com adi¢do d& Zaentifricio controle a base de silica com adicdo
de 15% de bicarbonato de smddentifricio gel disponivel comercialmente contendo 30% de
bicarbonato de soédio e dentifricio controle a base de silica. Os voluntérios escovavam 0s

dentes por um minuto e em seguida eram feitas medic¢des, através de cromatografia gasosa,
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logo ap6s a evvacdo, 1 hora, 2 horas e 3 horas apdés a escovacdo. Os niveis de CSV
encontrados para os dentifricios que continharii ZB0% de bicarbonato de sédio com
adicdo de Zi e dentifricio controle & base de silica com adicdo d&")Zforam
significantemente mmores do que os outros 3 dentifricios testados, sendo que o dentifricio
contendo 30% de bicarbonato de sédio com adicdo Geabeve os menores niveis. Nos
estudos organolépticos relatados pelo trabalho de Brunette et al. (1998), cesap8rou
dentifridos e um placebo (agua destilada). No primeiro foram comparados dentifricios
contendal- 20% de bicarbonato de sodio e 0.243% de fluoreto de sBdi®% bicarbonato

de sédio e 0.243% de fluoreto de sbédid- @entifricio a base de silica (sem bicarbondé

sédio) com 0.243% de fluoreto de sédio. Os dentifricios com 30% e 20% de bicarbonato de
sédio apresentaram taxas de odor significantemente menores do que o dentifricio sem
bicarbonato de sédio. No segundo estudo organoléptico, onde foram compardidiosiaie
contendal- pirofosfato de sodio, 0.243% de fluoreto de sodio numa base de &ilca43%

de fluoreto de sodio e 65% de bicarbonato de s68id0e76% de monofluorfosfato em uma
base diidratada de fosfato dicalcico. O escores de odor obtiibando os dentifricio? e 3

na escovacado nao diferiraporém em algunsasos ambas obtiveram menores escores de
odor do que o dentifricith, que, por sua vez foi melhor do que agua.

Estudos sobre triclosan demonstraram que o seu efetGa¥tsera resultado de sua
atividade antibacteriana (YOUNG et,aP002; CARVALHO et al. 2004). Um trabalho
avaliou o efeito de dentifricios contendo triclosan na formacdo de CSV durante a gengivite
experimental, sendo testadas as seguintes substéh@és:tridosan + 2% pvm/ma; 0.3%
triclosan + 0.75% Zn; 0.3% triclosan + 5% Ppi em comparagdo com um dentifricio
experimental (0.3% triclosan + 2% pvm/ma + 0.75% Zn + 4% Ppi) e um dentifricio controle
sem agentes afpilaca. Nenhum dos dentifricios utilizados fopaa de impedir totalmente a
formacdo de CSV durante o desenvolvimento da gengivite experimental, porém tanto o
dentifricio experimental quanto os dentifricios comercialmente disponiveis contendo triclosan
foram capazes de reduzir a formacdo de CSV em aaggia com o dentifricio controle
(NOGUEIRA-FILHO et al., 2002)

O dioxido de cloro (Cl@) também é utilizado na préatica odontoldgica a mais de 30
anos, em dentifricios, solucbes para bochechos e preparacdes antisépticas devido a sua
capacidade de oxidamma variedade de biomoléculas, incluindo produtos derivados do
metabolismo bacteriano (LYNCH et al., 1997Al1ém do consumo oxidativo dos CSV, o
dioxido de cloro também promoveu elevagéo da tensédo da €aliva e na placa, remocao de

compostos organisosoluveis e supressao da atividade de enzimas proteoliticas bacterianas.
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(CHAPEK et al. 1994). Nenhum efeito adverso associado ao udol@i¢ foi relatado
(LYNCH et al., 1997) Uma investigacdo sobre a dose de tolerancia do’ Q0 qual 50
voluntariosbeberam uma solucéo aquosa contendo 7.41°xmél.dm® de CIQ  por um
periodo de 12 semanas consecutivasle uma série dadices clinicos e laboratoridigram
avaliadosdemonstrou a inocuidade de sua ingestdo (LUBBERS et al.,1984).

Porém uma @squisa que comparou a eficiéncia de quatro enxaguatoriagefis
essenciais, -cloreto de cetilpiridinio, 3placebo, 4 diéxido de cloro e zinco) na reducéao do
mau halito, obteve resultado divergente aos apresentados anteriormente. Neste estudo 99
voluntarios, divididos randomicamente em 4 grupos, bochecharam as solu¢des duas vezes ao
dia, durante 4 semanas. Foram feitas medicdes em 0, 2 e 4 semanas, através de teste
organoléptico e instrumento laboratorial, sendo que no momento da medi¢cdo os wsluntari
bochechavam a solucédo alocada e as medidas eram feitas 2 e 4 horas apds o bochecho. Ot
enxaguatorios de Oleos essenciais, didéxido de clarmco e placebo, no periodo de 4
semanas, nao reduziram o mau halito em comparacdo com as medidas iniciarte $ome
enxaguatorio de cloreto de cetilpiridinio foi capaz de reduzir os valores iniciais apds 2 e 4
semanas de uso diario (BORDEN et al. 2002).
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3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente a eficawiaivo de um novo
dentifricio contendo 0,44 % de dioxido de cloro (gI,3 % de cloreto de cetilpiridinio
(CCP) e 0,33% de fluoreto de sédio (NaF), na reducdo dos niveis de compostos sulfurados
volateis (CSV).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 SELECAODOS PARTICIPANTES

Foram selecionados aleatoriamente para esse estudo 12 participantes voluntarios,
guatro homens e oito mulheres (idades entre 25 e 48 anos, in83J&0), periodontalmente
saudaveis, sem comprometimento sistémico ou historico desealdae néo fizeram uso de
antibioticos nos ultimos dois meses, oriundos da Escola de Odontologia da UNIGRANRIO.
Trés voluntarios foram retirados do estudo devido ao ndo comparecimento para as medidas
e/ou problemas de saude, sendo finalizado com 9 jparties, trés homens e seis mulheres.
Previamente, o protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Grande Rio (CEP UNIGRANRI®ROTOCOLO N° 0002.0.317.041B)

(Anexo A)e os participantes assinaram um termo de cansemto informado (Anexo B).

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Esse estudo consistiu de uma avaliacdo dopém, randomizada, placebontrolada
e cruzada, dos 9 voluntarios divididos em trés grupos (1,2 e 3). Houve um perigakhdat

de 1 semana entre cadaipdp de teste.

4.3 PRODUTOS TESTE E CONTROLE

Trés dentifricios, diluidos na forma de solucdo para bochecho, foram fornecidos pelo
Laboratério Daudt Oliveira Ltda. em trés frascos identificados apenas por letras (A, B e C)
(Figuras 11 e 12). Optese pela utilizacdo de dentifricio diluido para bochecho porque o
objetivo era avaliar apenas a acdo quimica do produto sobre os niveis de CSV, o0 que poderia

ficar comprometido caso os participantes realizassem escovacdo, visto que a remocao
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mecanica dalpca poderia interferir nos niveis de CSV, além de haver a possibilidade dos
participantes escovarem de maneira diferente em dias diferentes, criando um viés no trabalho.
Apés a coleta e tratamento estatistico dos dados, a empresa nos revelou o real
contaldo dos frascos, que consistia de:
Frasco A (teste) dentifricio diluido contendo 0,44 % de dioxido de cloro (10
0,3% de cloreto de cetilpiridinio (CCP) e 0,33% de fluoreto de sédio (NaF);
Frasco B (placebd) sem CCP, Cl@e NaF,;

Frasco C (contolpositivo)i solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12 %.

4.4FASE EXPERIMENTAL

Os participantes foram orientados a ndo executarem qualquer forma de higiene oral, a
evitarem alimentos com cheiro forte (alho, cebola) ou ingerirem bebidas alcooléas e
usarem cosméticos com cheiro forte, como perfimper um periodo de 12 horas antes e
durante as aferigdes.

As afericbes dos niveis de compostos sulfurados volateis (CSV) foram feitas
utilizandose um Halimetro (Halimetef’, Interscan Corp., ChatsworthCA, USA),
previamente calibrado em ar ambiente e zerado antes de cada afericdo, seguindo a técnica
preconizada por Rosenberg et al. (1991) (Figura 13). Os valores foram obtidos através da
média simples de trés afericbes, como recomendado pelo fabricankalichetro. Os
examinadores foram calibrados anteriormente ao inicio da pesquisa.

Para inducdo da halitose os participantes bochecharam por 1 minuto 10 mL de uma
solucdo de tcisteina a 6mM (pH 7,2), com objetivo de induzir a formagdo de compostos
sulfurados volateis conforme protocolo adaptad®\ter et al., 1997Kleinberg e Codipilly,
1999;Young et al., 2001 e Young et al., 2003. Em seguida cada participante fez um bochecho

por um minuto com 10 mL da solucao alocada.
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Figura 11. Material utlizado no estudo: copos descartaveis, dasudescartaveis e
embalagensontendo a solugéo de cisteina e as solugdes testadas.

Figura 12. Embalagem da solucao identificada apenas por
letra, caracterizando o estudo dupégo.



