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Resumo

Introducéo: Alguns trabalhos tém apontado para uma correlacédo significativa entre as
concentracdes de compostos sulfurados volateis e a presenca de hemorragia apds

sondagem, sugerindo que o estado inflamatorio € um factor preponderante na halitose.

Objectivos: O objectivo deste estudo é avaliar a influéncia da inflamagdo gengival na

halitose.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo com 11 voluntarios
periodontalmente saudaveis com avaliagdo do indice de placa (IP), Hemorragia pos
sondagem (HPS), indice de Winkle e niveis de compostos sulfurados voléateis em 4
tempos distintos: To, Ty, T1+1€ To. Entre To e T; houve abstencdo de medidas de higiene
oral durante 3 dias com o intuito de provocar uma gengivite experimental. Em T; foi
realizado um polimento dentério profissional e dadas indicaces para retoma de higiene

oral, com reavaliacGes apés 1 dias (T1+1) € ap6s 15 dias (T>).

Resultados: Entre Ty e T; observou-se um aumento estatisticamente significativo de
todos os parametros (HPS p <0,001; CSV p=0,008; IP p <0,001; indice de Winkle p <0,001)
traduzindo um aumento de inflamagdo, mau halito e placa bacteriana. Verificou-se uma
correlacdo entre os niveis de CSV e HPS (r=0,601; p=0,05) e entre os CSV e o indice de
Winkle (r=0,726; p <0,05). O IP e HPS também apresentaram correlacdo (r=0,788; p <0,05).
Com a retoma da higiene oral (T, para 11+1) observou-se redugdo significativa da placa
bacteriana (IP p <0,001; indice de Winkle p <0,001), sem reducéo significativa do HPS nem
diminuicéo significativa dos niveis de CSV. A reducdo do HPS (p <0,001), ao fim dos 15 dias
(T,), foi acompanhada pela reducdo dos niveis de CSV para niveis proximos dos encontrados

em T,.

Conclusdes: Dos resultados obtidos pode concluir-se que a presenca de hemorragia
apos sondagem, a traduzir inflamacéo gengival, é um factor a considerar na etiologia do

mau halito.

Palavras-chave: inflamag&o, halitose, gengivite, periodontite, hemorragia, compostos

sulfurados volateis



Abstract

Introduction: Some studies have pointed to a significant correlation between the
volatile sulfur compound concentrations and the presence of bleeding after probing,

suggesting that the inflammatory state is a major factor in halitosis.

Objectives: The aim of this study is to evaluate the influence of gingival inflammation

in halitosis.

Materials and Methods: A prospective study was conducted with 11 periodontal
healthy volunteers with evaluation of Plaque Index (PI), Bleeding After Probing (BOP),
Winkle Index and volatile sulfur compound concentration on four different stages: To,
T, T141 and T,. Between To and T3 volunteers abstained from oral hygiene measures for
3 days with the intention of inducting an experimental gingivitis. On T; was performed
a professional dental cleaning and were given indications to resume oral hygiene, with

assessments after one day (T1+1) and after 15 days (T>).

Results: Between T, and T; there was a statistically significant increase in all
parameters (HPS p <0.001, p = 0.008 CSV, IP p <0.001; Winkle Index p <0.001)
reflecting an increase on inflammation, bad breath and plaque. There was a correlation
between the levels of VSC and BOP (r = 0.601, p = 0.05) and between VSC and Winkle
index (r = 0.726, p <0.05). The Pl and BOP also correlated (r = 0.788, p <0.05). With
the resumption of oral hygiene (T, to T1.1) there was a significant reduction in plaque
(Pl p <0.001; Winkle Index p <0.001) without significant reduction of BOP or
significant reduction of CSV levels. The reduction of BOP (p <0.001) at the end of the
15 days (T2), was accompanied by a reduction on the levels of CSV to levels close to
those found at To.

Conclusions: From the results it can be concluded that the presence of bleeding after
probing representing gingival inflammation has to be considered in the etiology of bad
breath.

Keywords: inflammation, halitosis, gingivitis, periodontitis, bleeding, volatile sulfur

compounds



Introducéo

Halitose é o termo utilizado para descrever um odor desagradavel emanado da cavidade
oral. Apesar de poder ter uma proveniéncia extra-oral, estima-se que em 90% dos casos
0 mau halito tenha uma origem intra-oral. Varios estudos epidemioldgicos indicam que
pode afectar até um terco da populagdo. (1, 2)

A patogénese do mau halito estd relacionada com a degradacdo de aminodcidos
sulfurados (metionina, cistina e cisteina) por parte de bactérias anaerobias Gram-
negativas. Desta degradacéo resultam componentes sulfurados volateis (VSC) tais como
o metil-mercaptano (CH3SH), sulfureto de hidrogénio (H,S) e sulfureto de dimetilo
[(CH3),S], que sédo os principais agentes do mau halito. (3, 4)

A halitose pode ocorrer em pacientes saudaveis sendo contudo mais frequente em
pacientes com doenca periodontal, aumentando com a severidade da doenca. (5) Apesar
de a relacdo entre doenca periodontal e a halitose estar estabelecida ela ainda ndo é
completamente clara na medida em que sdo varios os micro-ambientes onde é possivel a
producdo de componentes sulfurados volateis na cavidade oral. (3, 6, 7)

Sabe-se que varias bactérias implicadas na doenca periodontal sdo também capazes de
produzir compostos sulfurados volateis. (2, 5) Varios estudos indicam que esta
producdo seja mais demarcada em bolsas com mais de 4 milimetros de profundidade e
com presenca de inflamacdo. (6, 8) A quantidade de biofilme lingual é outro factor
altamente correlacionado com o nivel de compostos sulfurados volateis produzidos
pelas bactérias. (6) Estas bactérias tém como substrato restos alimentares, células
descamadas, saliva, sangue e outras fontes de aminoécidos sulfurados presentes na
cavidade oral. (9)

Existem varios agentes que se pensa estarem relacionados com a halitose, porém a
condicdo periodontal e o biofilme lingual séo os factores mais preponderantes, a luz dos
conhecimentos actuais. (2, 3, 10, 11)

Recentemente alguns trabalhos tém apontado para uma correlagéo significativa entre as
concentragfes de compostos sulfurados volateis e a presenca de hemorragia apos
sondagem, sugerindo que o estado inflamatdrio € um factor preponderante na halitose
associada a doenca periodontal. Esta observacdo sustenta-se no facto de o sangue e o

exudado inflamatorio serem uma importante fonte de aminoacidos sulfurados.



Tsai et al. (6) encontrou uma correlacdo estatistica positiva entre o teste organoléptico e
a hemorragia ap6s sondagem. Mais importante ainda é o facto de existir uma correlacéo
muito significativa entre a hemorragia apds sondagem e a concentracdo de compostos
sulfurados volateis. Para este autor o estado inflamatdrio é o factor major para 0 mau
halito. Também Yaegaki et al. (8) descobriu que a quantidade de sulfureto no ar exalado
aumenta em propor¢do ao indice de sangramento. No mesmo estudo chegou-se a
conclusdo que o racio metil-mecarptano/ sulfureto de hidrogénio em pacientes com
bolsas de 4 milimetros ou mais aumentava na mesma proporcdo do indice de
sangramento. Também a concentracdo de compostos sulfurados volateis aumentou nesta
mesma proporc¢do. Assim, o autor chegou a conclusdo de que, como o indice de
sangramento estd relacionado com a quantidade de sangue na saliva, a sua
decomposicéo pode participar na producao de compostos sulfurados volateis.

Um outro estudo do mesmo autor Yaegaki et al. (5) revelou que tanto as concentracoes
de compostos sulfurados volateis como o récio metil-mercaptano/ sulfureto de
hidrogénio aumentavam com o indice de sangramento.

Coli et al. (12) observou que bolsas inflamadas (com hemorragia p6s sondagem)
exibiam uma concentracao significativamente mais elevada de sulfureto do que bolsas
ndo inflamadas. Num estudo de Figueiredo et al. (9) os niveis de compostos sulfurados
volateis mostraram estar relacionados com indice gengival alto apenas no grupo com
sondagem maior que 3 mm.

Zhou et al. (13), num estudo com gengivite experimental em metade da arcada inferior
chegou a conclusdo que os niveis de compostos sulfurados volateis aumentaram com a
severidade da inflamacédo gengival e sangramento.

No estudo de Lee et al. (3) onde este investigou a relacdo entre os compostos sulfurados
volateis e o biofilme lingual e a saude periodontal pode ser concluido que no grupo com
0s niveis de metil-mercaptano elevados existiam também niveis elevados no teste
organoléptico, no indice gengival, no indice de sangramento e na profundidade de
sondagem.

Também num estudo de gengivite experimental em metade da arcada inferior
Pavolotskaya et al. (14) encontrou uma correlacéo estatistica positiva entre 0s niveis de
sulfuretos e o indice gengival e hemorragia apos sondagem, principalmente no lado sem
higiene 0 que demonstra que os niveis de sulfureto de hidrogénio aumentam com a

inflamacéo.



Morita et al. (15) no estudo de 2001 observou que tanto o teste organoléptico como 0s
niveis de compostos sulfurados volateis estavam significativamente relacionados com o
biofilme lingual e o estado periodontal, onde a hemorragia apds sondagem foi o
parametro periodontal mais influente. Este autor, ao contrario de outros, defende que a
profundidade da bolsa ndo é o mais importante para o aumento do mau halito mas sim o
sangramento e a inflamacéo.

Apesar de estes estudos apontarem para a importancia do sangramento e da inflamacéo
na halitose, a maioria dos estudos é feita em pacientes com periodontite onde existem
varios factores para além do sangramento que podem influenciar o mau halito e encobrir
o verdadeiro papel da inflamacdo nestas complexas interaccbes. O objectivo deste
estudo ¢ avaliar a influéncia da inflamacao gengival na halitose. Para isso tentaremos
isolar e quantificar ao maximo a funcdo da inflamacdo em participantes com uma
gengivite experimental induzida. Existem muito poucos estudos com uma estrutura
semelhante e 0s que existem apenas abarcam metade das arcadas o que pode trazer
sérios desvios aos resultados.

Esperamos que ao minimizar os factores possamos correlacionar de modo mais preciso

a inflamacdo e a halitose.



Materiais e Métodos

Populacéo do estudo

Este estudo foi realizado em voluntarios de ambos 0s sexos com mais de 18 anos,
alunos do 4° e do 5° ano da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto,
saudaveis e que concordaram com as seguintes instru¢cGes durante os periodos do
estudo: a) Abstencdo de qualquer medida de higiene oral durante 3 dias; b) Nos dias de
medicdo ndo comer nessa manha e escovar os dentes apenas com agua. Foram excluidos
todos os participantes que apresentaram: a) Patologia oral ou sistémica grave; b) Céries,
dentes semi-inclusos ou doenca periodontal ¢) Toma de antibiéticos nos Gltimos 6
meses prévios ao estudo e durante o estudo e ainda as alunas que se encontravam em
periodo de gravidez ou lactacao.

O projecto de investigacdo foi aprovado pela comissdo de ética da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto. Todos os voluntarios seleccionados

assinaram os formularios de consentimento informado.

Desenho do estudo

O presente estudo esta dividido em 4 etapas: pré-avaliacdo (To), primeira avaliacdo (Ty),
segunda avaliacdo (71+1) e terceira avaliacdo, sendo que entre To e Ty (I3) hd um
intervalo de 3 dias, entre Ty € T14+1 (I2) ha um intervalo de 1 dia e entre Ty41€ T, (I3) hé
um intervalo de 15 dias.

Em todas as etapas foram avaliados, pelo mesmo observador, o indice de placa (IP),
Hemorragia pdés sondagem (HPS), indice de Winkle (16) e niveis de compostos
sulfurados volateis. Nas manhds de cada uma das etapas 0s participantes escovam 0s
dentes apenas com &gua e abstém-se de tomar o pequeno-almoco. Esta medida serve
para evitar o enviesamento da medi¢do dos compostos sulfurados volateis.

Nos intervalos entre as etapas do estudo foram cumpridos os seguintes protocolos:

I1: participantes devem abster-se de quaisquer medidas de higiene oral, de forma a

induzir uma gengivite experimental.



I,: participantes retomam a sua higiene oral. Apds a avaliacdo em T, foi realizado um
polimento dentério. Foram também dadas indicacOes para a utilizacdo de fio dentario,
raspagem da lingua e escovagem com agua.

I3:participantes continuam com a sua higiene oral usual.

Recolha de voluntarios 11 alunos do 4° e 5°
ano da FMDUP
Aplicagdo de critérios Excluidos — 0
v
Apurados — 11
\ 4
To Primeira medicdo
Intervalo 1 (3 dias sem
higiene oral) v
T, Segunda medi¢do — Polimento e instrugdes
de hiaiene oral
Intervalo 2 (1 dia) v
T Terceira medicédo
1+1
Intervalo 3 (15 dias) v

T, Quarta medicéo

Figura n® 1: Esquematizagdo do protocolo

Variaveis medidas e métodos de medicéo

As variaveis medidas no estudo foram o indice de placa (IP), Hemorragia p6s sondagem
(HPS), indice de Winkle e niveis de compostos sulfurados volateis.

Na medicdo do indice de placa foi utilizado revelador de placa em comprimido de
dissolucdo oral da marca GUM. Apos a dissolucdo completa do comprimido registar o
namero de faces coradas, num méaximo de 4 faces por dente. O valor, expresso em
percentagem, corresponde a fraccdo entre o nimero de faces coradas € o nimero total
de faces dentarias

Em relacdo a hemorragia pos sondagem foi inserida uma sonda periodontal cerca de
2mm no sulco gengival. Registou-se 0 nimero de pontos sangrantes num maximo de 6
por dente. O valor, expresso em percentagem, corresponde a frac¢do entre 0 numero de

pontos sangrantes e 0 numero total de pontos possiveis.
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O indice de Winkle avalia a quantidade de placa bacteriana presente no dorso da lingua.
Esta é dividida em seis partes iguais e a cada parte € atribuido um nimero (consoante a
quantidade de placa) de 0 a 2. O valor utilizado corresponde a soma dos numeros de
todas as porgoes.

Quanto aos compostos sulfurados volateis estes foram medidos no ar exalado com
monitor portatil Halimeter® (interscan Corporation, Chatsworth, CA, USA). Apos 1
minuto com a boca fechada a medicdo foi realizada com a palhinha introduzida

aproximadamente 4 centimetros com a boca ligeiramente aberta.

Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS (verséo 20, SPSS Inc,
Chicago, IL). Foi realizada a analise descritiva com disposicdo das médias e desvios
padrdo de todos os parametros nas quatro etapas do estudo. As diferencas entre 0s
varios tempos do estudo para cada parametro foram avaliadas através do teste Mann-
Whitney com 0=0,05. Foi utilizada a correlacdo de Spearman para determinar a forga de

associacdo entre os quatro parametros na etapa T;.
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Resultados

A amostra é composta por 7 homens (63,6%) com média de idades de 23,9+2,7 anos e 4
mulheres (36,4%) com média de idades de 22,5+0,5 anos.

Podemos observar na tabela | que, entre Ty € T;, as médias de todos os parametros
aumentaram nos sujeitos do estudo e que esses aumentos foram todos estatisticamente
significativos. Ja de T; para T4, apesar de as médias de todos os pardmetros terem
descido, apenas as diminui¢fes no indice de placa e no indice de Winkle foram
estatisticamente significativas. As diminui¢cbes da hemorragia poés sondagem e dos
compostos sulfurados volateis ndo foram estatisticamente significativas.

De T1.+1 para T, a tendéncia das médias na amostra foi para descer excepto a do indice
de placa que se manteve igual. Apenas a diminuicdo da hemorragia pds sondagem foi

estatisticamente significativa. As médias dos quatro parametros no inicio (T) e no final

do estudo (T2) ndo apresentam discrepancias significativas.

TO P |1 T]_ P |2 T1+1 P |3 T2
Hemorragi
] p p=0,33 p
a poés 6,45+2,339 19,64+6,682 17,91+6,363 6,18+1,991
<0,001 2 <0,001
Sondagem
Compostos
126,36+46,68 | p=0,00 | 210,64+93,86 | p=0,15 | 158,09+54,83 | p=0,13 | 125,36+42,
Sulfurados
) 0 8 5 1 0 3 304
Volateis
Indice de p p p=0,84 | 21,64+3,07
21,91+3,910 41,647,672 21,64+2,618
Placa <0,001 <0,001 7 5
indice de p p p=0,74
. 0,55+0,522 3,091,044 0,640,505 0,55+0,522
Winkle <0,001 <0,001 8

Tabela I: sdo apresentadas as médias e os desvios padrdo dos quatro parametros ao longo das quatro etapas.

Esta também representada a significancia da alteragdo dos valores entre as vérias etapas do estudo.
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45 T T 1000

41,64
40 +
21064
158,09
35+ 126,36 125,36
+ 100
30 +
—-— P
25 +
1l [—*HPs
21,91 1564 — — — — — W 21,64 Winkle
27T p-40,64
- — — 9 vSe
3,09
15 +
10 Tt Significativa
0,64 0,55
5 6,45 6,18 Né&o significativa
0 0,1
TO T1 Ti+1 T2
- P 21,91 41,64 21,64 21,64
—e— HPS 6,45 19,64 17,91 6,18
Winkle 0,55 3,09 0,64 0,55
VSC 126,36 210,64 158,09 125,36

Firgura n® 2: o grafico ilustra as variagdes dos parametros ao longo das etapas assim como a
significancia dessas variacoes.
Tem duas escalas sendo que uma delas é exponencial para permitir uma melhor visualizacdo dos dados.

Correlacdo de Spearman
indice de
HPSem T, VSCem T, IPemT; Winkle em
T,
Coef. 0,601* 0,788* 0,292
HPSem T,
Correlacéo
Significancia 0,05 0,04 0,383
Coef. 0,310 0,726*
VSCem T, B
Correlacéo
Significancia 0,354 0,011
Coef. 0,238
IPemT, B
Correlacéo
Significancia 0,482
Coef.
Winkle em
Correlacéo
T, _ i
Significancia

Tabela I1: correlacdo de Spearman em T1 para 0s quatros parametros.
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Podemos verificar que a hemorragia pdés sondagem estd significativamente
correlacionada com os compostos sulfurados volateis (r=0,601; p=0,05) e com o indice
de placa (r=0,788; p=0,04). Os compostos sulfurados volateis estdo também

significativamente correlacionados com o indice de Winkle (r=0,726; p=0,01).
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Discussao

Est4 descrita uma associagdo entre os compostos sulfurados volateis e a presenca e
extensdo da doenca periodontal sendo que a medida que esta se torna mais severa maior
¢ a intensidade do mau halito. (1, 6, 9-11, 17)

O presente estudo teve como principal objectivo avaliar a influéncia da inflamagéo na
halitose. Para obter essa informacdo do modo mais objectivo possivel o protocolo
utilizado apresenta diferencas de alguns estudos realizados até agora com o objectivo de
corrigir erros na metodologia de outros autores. (13, 14) As diferentes etapas do estudo
e os protocolos levados a cabo possuem finalidades especificas.

Entre To e Ty, como ja foi referido, pretende-se que no espaco de 3 dias 0s participantes
desenvolvam uma gengivite experimental. Em T, podemos verificar que, em média,
todos os parametros se encontram relativamente baixos. Como consta nos resultados, 0s
quatro parametros aumentaram nos 3 dias de auséncia de higiene oral. Mais importante,
todos os aumentos foram estatisticamente significativos. Essa significancia da-nos
diferentes informacdes conforme o parametro.

No que diz respeito ao indice de placa e ao indice de winkle podemos inferir que os 3
dias permitiram, até certo ponto, a acumulagdo da placa bacteriana em geral e da placa
bacteriana lingual em particular. Em relagcdo a hemorragia pés sondagem, no espaco de
tempo em que os participantes se abstiveram das suas medidas de higiene oral existiu
um aumento significativo no nivel de inflamacdo. Sabe-se que a placa bacteriana é o
principal factor causal da inflamacdo. (14, 18, 19) Assim, este aumento na inflamacéo é
facilmente explicado pelo aumento concomitante nos niveis da placa bacteriana.

Loe e colaboradores (19) demonstraram que a interrup¢do nas medidas de higiene oral
provoca gengivite devido ao acumulo de placa e que este acimulo € essencial para
instauracao de inflamacdo gengival.

Também no estudo de Pvaolotskaya et al. (14) onde os participantes foram sujeitos a
uma gengivite induzida de metade da arcada inferior o nivel de inflamagdo aumentou
com o continuado acumulo de placa.

Quanto ao Gltimo parametro, os compostos sulfurados volateis, verificamos que subiram
significativamente e podemos inferir que este aumento foi influenciado pela interacgédo

dos outros trés parametros, que sabemos terem aumentado significativamente.
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No dia da medicdo de T, foi realizado um polimento dentério a cada participante e
foram dadas indicacBes para a utilizacdo do fio dentério, raspagem da lingua e
escovagem com agua. Esta abordagem teve o intuito de diminuir o indice de placa e o
indice de Winkle deixando apenas como intervenientes a inflamacéo e os compostos
sulfurados volateis.

No dia seguinte, (entre Ty e T1+1) houve uma reducdo em todos os parametros sendo que
apenas as diminui¢des no indice de placa e no indice de Winkle foram estatisticamente
significativas. Esta ultima informacdo diz-nos em primeiro lugar que o polimento
realizado e que as instrugfes de higiene oral foram eficazes em reduzir a placa
bacteriana (geral e lingual). Como seria de prever, a inflamagdo que existia no dia
anterior nao desapareceu em 24 horas. (18) Assim, temos instalado o panorama
pretendido onde a placa bacteriana ja ndo tem um peso tdo importante na relacdo e onde
apenas estdo a interagir a hemorragia pos sondagem (indicador clinico da inflamagéo) e
0s compostos sulfurados volateis. Estd assim atingido o principal objectivo protocolar
do estudo. A segunda informacao, esta de suma importancia, que podemos retirar destes
resultados reside na descida ndo significativa dos compostos sulfurados volateis. Se os
compostos sulfurados volateis dependessem apenas dos niveis de placa bacteriana (geral
e lingual) seria expectdvel que estes sofressem uma descida estatisticamente
significativa do mesmo modo que aconteceu com os dois indices que medem a placa
bacteriana. O facto de os compostos sulfurados volateis ndo terem sofrido uma descida
estatisticamente significativa sugere que estes sofreram algum nivel de influéncia por
parte do factor inflamacé&o. Zhou et al. (13), no seu estudo de gengivite experimental em
hemi-arcadas inferiores sugeriu que os niveis de sulfuretos aumentam com a severidade
da inflamacédo e sangramento ao longo da gengivite induzida. Um resultado semelhante
foi encontrado por Pavolotskaya et al. (14) num estudo com praticamente 0s mesmos
moldes onde os niveis de sulfureto de hidrogénio no sulco crevicular gengival
aumentaram com a severidade da inflamagdo gengival.

Entre T1+1 € T, a Unica diminuicédo estatisticamente significativa foi a da hemorragia pos
sondagem.

A redugdo do HPS (P <0,001), ao fim dos 15 dias (T,), foi acompanhada pela reducéo dos
niveis de CSV para niveis préximos dos encontrados em TO.

Citando novamente o estudo de L&e et al. (19) este conclui que a retoma dos habitos de higiene

oral resulta no desaparecimento da inflamag&o gengival previamente instalada.
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Entende-se que os participantes, apenas com medidas de higiene oral conseguiram
manter niveis baixos de placa bacteriana quer geral quer lingual e, por conseguinte,
reduziram quer os niveis de hemorragia que os niveis de compostos sulfurados volateis.

Uma vez que os compostos sulfurados volateis resultam da metabolizagdo de
aminodcidos por parte de bactérias especificas, o tratamento da halitose passa
principalmente por reduzir a carga bacteriana intra oral e por reduzir a quantidade de
nutrientes disponiveis passiveis de serem degradados. (2)

Quer a escovagem, uso de fio dentario e colutorios antimicrobianos ajudam tanto na
reducdo da placa bacteriana como na reducdo de nutrientes disponiveis. O tratamento
periodontal deve também fazer parte do tratamento do mau halito pois demonstrou
reduzir os niveis de halitose. (2, 20)

Os resultados da correlacdo de Spearman sdo referentes a Ty que foi a etapa onde 0s
parametros atingiram o seu maximo e onde qualquer correlacdo seria mais significativa.

A maior correlacdo foi encontrada entre o indice de placa e a hemorragia pds sondagem
(r=0,788; p <0,05). Daqui podemos de novo inferir que a placa bacteriana age como factor
causal para a inflamacdo.(14, 18) A segunda maior correlacdo é a dos compostos sulfurados
volateis em relacdo ao indice de Winkle. Este achado esta de acordo com ideia de que a placa
lingual é um factor major para a halitose.(2, 3)

Vérios autores (6, 10, 11, 15, 17) também encontraram uma correlagdo significativa entre os
compostos sulfurados volateis e a quantidade de placa lingual. O biofilme lingual é um factor
importante para o mau halito tanto em pacientes saudaveis como naqueles com doenca
periodontal. (1, 21) Contudo, parece ser nos pacientes mais jovens e saudaveis que esse factor
exerce um efeito mais preponderante. (5, 21) A superficie lingual pode albergar varias estirpes
de bactérias produtoras de compostos sulfurados volateis, principais causadores do mau
halito.(10)

No que diz respeito a remocdo do biofilme lingual varios autores (4, 8, 17, 20, 21) atestam que
este procedimento é eficaz na reducdo dos niveis de compostos sulfurados volateis. Pham et al.
(1) concluiu que a remocéo da placa lingual por si s6 exerceu uma maior redu¢do no mau hélito
no grupo da gengivite do que no grupo da periodontite. Tsai et al. (6), no seu estudo, verificou
que apos raspagem da lingua os compostos sulfurados volateis desceram significativamente
desde a baseline. No presente estudo, no momento em que foram dadas indicagdes para a
raspagem lingual (T,) deu-se uma descida estatisticamente significativa do indice de winkle.
Contudo, provavelmente devido a inflamagdo, os niveis de compostos sulfurados volateis

desceram mas essa diminuicdo ndo foi estatisticamente significativa.
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A Ultima correlacdo encontrada foi entre a hemorragia pos sondagem e os compostos sulfurados
volateis (r=0,601; p=0,05). Esta correlacéo foi corroborada por varios estudos. (6, 9, 11,
13, 15, 17)

Figueiredo et al. (9) encontrou uma correlacdo significativa entre os compostos
sulfurados volateis e o indice gengival que também mede o nivel de inflamac&o, apesar
de ndo ter sido utilizado no presente estudo. Também Zhou et al. (13) utilizou este
parametro no seu estudo de gengivite experimental em hemi-arcadas. Foi verificado que
a correlacdo entre os niveis de sulfuretos e o indice gengival e a hemorragia pés
sondagem foi maior na hemi-arcada sujeita a uma gengivite experimental.

Também num estudo de gengivite induzida em hemi-arcadas Pavolotskaya et al. (14)
encontrou uma correlagdo maior entre os niveis de sulfuretos e o indice gengival e a
hemorragia p6s sondagem na hemi-arcada com gengivite induzida.

Os resultados deste trabalho vado de encontro aos da maioria dos autores que se
debrugam sobre este tema fortalecendo ainda mais a ideia que a inflamagdo esta
relacionada, juntamente com o biofilme lingual, com a etiologia do mau hélito e que o
sangue pode, de facto, ser uma fonte proteica para as bactérias anaerdbias gram-
negativas responsaveis pela producdo de compostos sulfurados volateis.

Assim, em pacientes com halitose que possuem bom controlo de placa bacteriana a
persisténcia de inflamacdo gengival quer por motivos locais quer por motivos

sistémicos podera justificar a persisténcia da afeccdo.
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Conclusao

Dos resultados obtidos e tendo em conta as limitacbes metodoldgicas parece ser
possivel concluir que a presenca de hemorragia ap6s sondagem, a traduzir inflamacao

gengival, é um factor a considerar na etiologia do mau halito.
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A influéncia da inflamacdo gengival na halitose

Informacéo ao participante
Este estudo tem como objectivo avaliar a influéncia da inflamag&o gengival na halitose.

Durante o estudo e em cada avaliagdo serdo avaliados parametros clinicos tais como o
indice de placa, hemorragia p6s sondagem, indice de Winkle e compostos sulfurados
volateis no ar exalado com o auxilio de um monitor portétil de compostos sulfurados
volateis (Halimeter®, interscan Corporation, Chatsworth, CA, USA).

Ser-lhe-a pedido que repita estas avaliacdes quatro vezes durante o estudo. Entre a
primeira e segunda avaliacdo ser-lhe-a pedido que se abstenha de qualquer medida de
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Participante:

Ficha de Registos

indice de
Placa

10

T1

T1+1

12

Hemorragia
pos
sondagem

10

T1

T1+1

12

indice de
Winkle

10

T1

T1+1

12

Compostos
Sulfurados
Volateis

10

T1

T1+1

12
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