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RESUMO 
 

 
 
 

 

A halitose, também conhecida como mau hálito, é um termo utilizado para definir um 

odor desagradável e fétido que emana da boca, podendo apresentar origem local ou 

sistêmica. Este projeto teve como objetivo verificar se o tratamento com terapia 

fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) com urucum e um diodo emissor de luz (LED) é 

eficaz contra esta. Foram selecionados 44 alunos ou funcionários da UNINOVE com 

diagnóstico de halitose, apresentando na cromatografia gasosa o sulfidreto (SH2) ≥ 

112 ppb. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos, que receberam 

tratamentos distintos: Grupo 1 (n=15): aPDT aplicada na região de dorso e terço 

médio da língua; Grupo 2 (n=14): tratamento com raspador de língua;  Grupo 3 

(n=15): tratamento combinado de raspador de língua e aPDT. Para a aPDT foi 

utilizado o urucum manipulado na concentração 20% (Fórmula e Ação®) em spray, 

aplicado em quantidade suficiente para cobrir o terço médio e dorso da língua por 2 

minutos para incubação, associado a um LED azul (Valo Cordless Ultradent®). Foram 

irradiados 6 pontos no dorso da língua com distância de 1 cm entre os pontos, 

considerando o halo de espalhamento da luz e efetividade da aPDT. O aparelho foi 

previamente calibrado com comprimento de onda 395-480 nm, durante 20 segundos 

e energia de 9,6 J por ponto. Foram comparados os resultados da halimetria antes, 

imediatamente após o tratamento e 7 dias após. Para a análise dos dados oriundos 

do Oral ChromaTM, foi utilizado o teste de Friedman para a análise intragrupo e o 

teste de Kruskal Wallis para a análise entregrupos. Em todos os grupos, houve 

diferença estatisticamente significante entre o valor de sulfidreto inicial e o valor 

imediatamente após o tratamento (p<0,05). Nos Grupos 1 e 3, não houve diferença 

entre o valor inicial e o controle de sete dias. No Grupo 2, esses tempos não foram 

semelhantes. Não houve diferença estatística entre os tratamentos. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Halitose, Terapia Fotodinâmica, Bixa orellana, Ensaio 

Clínico, LED. 



ABSTRACT 
 

 
 
 
 

Halitosis, also known as bad breath, is a term used to define an unpleasant and foul 

odor that emanates from the mouth and may have local or systemic origin.  This 

project aimed to verify if the treatment with antimicrobial photodynamic therapy 

(aPDT) with annatto and a light emitting diode (LED) is effective against it. A total of 

44 students or UNINOVE employees with a diagnosis of halitosis were selected, 

presenting sulfite (SH2) ≥ 112 ppb in gas chromatography. The  patients were 

randomly divided into 3 groups, which received different treatments: Group 1 (n=15): 

aPDT applied in the region of the back and middle thirds of the tongue; Group 2 

(n=14): treatment with tongue scraper; Group 3 (n=15): combined treatment of tongue 

scraper and aPDT. For aPDT, annatto was used in a concentration of 20% (Fórmula 

e Ação®) applied in sufficient amount to cover the back and middle third of the tongue 

for 2 minutes for incubation, associated with a LED (Valo Cordless Ultradent®). Six 

points were irradiated on the back of the tongue with a distance of 1 cm between the 

points, considering the halo of light scattering and effectiveness of aPDT. The 

apparatus was previously calibrated at wavelength 395-480 nm for 20 seconds and 

energy of 9.6 J per point. The results of the halimetry were compared before, 

immediately after treatment and 7 days after. For the analysis of data from the Oral 

ChromaTM, the Friedman test was used for the intragroup analysis and the Kruskal 

Wallis test for the intergroup analysis. In all groups, there was a statistically significant 

difference between the initial sulfhydride value and the value immediately after the 

treatment (p <0.05). In Groups 1 and 3, there no was difference between the baseline 

value and the control of seven days. In Group 2, these times were not similar. There 

was no statistical difference between treatments. 

 
KEY WORDS: Halitosis, Photodynamic therapy, Bixa Orellana, Clinical trial, LED. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 
 

1.1. Halitose 

 
A halitose, também conhecida como mau hálito, é um termo utilizado para 

definir um odor desagradável e fétido que emana da boca, podendo apresentar 

origem local ou sistêmica. Essa condição pode interferir na vida social e 

profissional dos pacientes, assim como em sua qualidade de vida [1,2]. O mau 

hálito pode ter causas intra ou extraorais, como o uso de medicamentos, 

xerostomia, fumo, condições sistêmicas e higiene oral insuficiente  [1,3]. A 

presença de saburra lingual parece ser a principal causa de halitose, inclusive 

em pacientes jovens [4]. Produtos bacterianos de bactérias orais anaeróbias são 

de suma importância. Estas bactérias vivem entre as papilas que compõem a 

língua. Esses microorganismos produzem gases ricos em enxofre, que 

ocasionam a presença de um odor desagradável [5]. 

A prevalência de halitose é muito variável, dependendendo da população 

em questão. Estudos mostram que um terço dos indivíduos são afetados por 

halitose moderada [6]. O mau hálito afeta aproximadamente de 2,4% a 57,9% de 

amostras quando avaliadas pelo método organoléptico ou cromatografia gasosa 

[7]. 

1.2. Avaliação da Presença de Halitose 

 
A medição de mau cheiro é um aspecto importante para determinar a 

magnitude do problema em pacientes individuais e como isso os impacta. Um 

teste muito utilizado para a medição da halitose é o teste organoléptico, no qual 

um operador previamente treinado e calibrado dá uma classificação para o odor 

que ele sente exalar da boca do paciente [8]. No entanto, esse teste consiste em 

um método subjetivo, uma vez que depende do treinamento e capacidade 

olfatória do avaliador, além de suas condições físicas e emocionais. 

A cromatografia gasosa compõe um método mais objetivo para a aferição 

do hálito. Ao utilizar um detector de enxofre, pode-se especificamente detectar 
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compostos sulfurados voláteis (CSVs) tais como sulfidreto, metil mercaptana e 

dimetil sulfeto, os principais componentes  de mau odor oral. Porém, um 

cromatógrafo a gás é um aparelho caro, e não é muito utilizado clinicamente. A 

maioria das clínicas de respiração fazem uso do Halimeter®. No entanto, o 

Halimeter® não pode diferenciar os 3 CSVs. O Oral ChromaTM (Abilit Corp., 

Osaka, Japão) foi introduzido no mercado para aferir CSVs. Ao contrário da 

cromatografia padrão, ele não precisa de um gás de transporte especial, como 

nitrogênio ou hélio. Ele utiliza o ar ambiente como gás de transporte para a 

coluna cromatográfica. Ele diferencia e quantifica os 3 CSVs separadamente, 

produzindo uma avaliação mais abrangente da produção CSVs pela microflora 

oral do que o Halimeter® [7]. Assim, esse aparelho detecta, além da presença de 

halitose, a sua provável origem, de acordo com os gases mais prevalentes [9]. 

1.3. Tratamento da halitose 

 

Os tratamentos  mais comuns para a halitose incluem o uso de 

enxaguatórios bucais, tratamento periodontal, instruções de higiene bucal e 

raspagem lingual [10-13]. Embora o uso de raspadores linguais seja o método 

convencional mais eficaz para a remoção mecânica da saburra lingual, possa 

ser feito facilmente pelos próprios pacientes e seja amplamente  recomendado, 

é um procedimento de higiene bucal que é pouco praticado devido ao 

desconforto ou à falta de consciência [14]. Quando se trata de enxaguatórios 

bucais, alguns deles parecem ser eficientes na redução temporária da halitose, 

mas poucos dados a respeito de sua eficiência na redução da saburra estão 

disponíveis [15-17]. A combinação de mais de um tratamento, como limpeza da 

língua associada ao tratamento periodontal e enxágue, parece sempre ter 

melhores resultados [17,18], o que sugere a complexidade do problema. Diante 

disso, percebe-se que é necessário fazer mais pesquisas nessa área, 

introduzindo novas técnicas para a redução dessa condição. 

1.4. Terapia Fotodinâmica na Halitose 

 
Um tratamento que vêm sendo cada vez mais utilizado  na clínica 

odontológica e médica é a terapia fotodinâmica (PDT). A PDT já foi aplicada com 

sucesso em lesões da cavidade oral com um nível alto de preservação de 
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funções como a fala e a deglutição [19]. Esta terapia se baseia no princípio de 

que uma substância fotossensibilizadora (FS) se liga à células cancerígenas, 

microrganismos ou de tecidos não desejados e é ativada por uma luz de 

comprimento de onda adequado. Durante este processo, radicais livres de 

oxigênio (incluindo o oxigênio singleto) são formados, levando a necrose ou 

apoptose dessas células [20-22] (Figura 1). Além disso, a terapia fotodinâmica 

também modula o microambiente tecidual, desencadeando uma reação que 

lembra o reparo tecidual [22]. A PDT apresenta diversas vantagens, como 

improvável desenvolvimento de resistência bacteriana, ausência de efeitos 

colaterais e o fato de ser um procedimento não-invasivo [23]. 

A terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) representa uma alternati va 

para os tratamentos antibacterianos, antifúngicos e antivirais convencionai s. 

Além disso, quando associada aos métodos de tratamento convencionais, a 

aPDT têm apresentado resultados muitos  satisfatórios no tratamento de 

infecções bacterianas na área odontológica [22-24]. Na aPDT, os 

fotossensibilizadores geralmente utilizados são o azul de metileno e o azul de 

toluidina, associados à lasers vermelhos [25]. A aPDT também pode já foi 

utilizada em ensaios clínicos para a redução da halitose e resultados satisfatórios 

foram obtidos [9, 25-27]. 
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Figura 1: Diagrama Explicativo da Terapia Fotodinâmica (Fonte – Arquivo 

Pessoal). 

 

 
1.5. Bixa orellana (urucum) 

 
As qualidades que um fotossensibilizador (FS) ideal deve ter são: boa 

absorção na região visível do espectro de tecidos biológicos, fácil excreção do 

organismo após tratamento, disponibilidade com uma composição química 

conhecida e precursores acessíveis, baixa toxicidade ao tecido humano, mas 

alta fotocitotoxicidade para direcionar às bactérias ou fungos, e um elevado 

rendimento quântico de oxigênio singleto [28,29]. 

Bixa orellana, popularmente conhecida como “urucum” é uma  planta 

nativa do Brasil [30]. Suas sementes produzem um corante que é amplamente 

utilizado nas indústrias alimentícias,  têxtil,  de tintas e cosméticos. Esse corante 

é um dos poucos aprovados pela Organização Mundial de Saúde, devido a sua 

característica atóxica [30]. Ele apresenta importantes atividades antimicrobianas 
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[31], e estudos recentes mostraram seu potencial como agente terapêutico e 

corante natural [30,32]. O uso de corantes avermelhados e amarelados está 

sendo investigado para a sua utilização na aPDT [33,34]. Devido a suas 

características positivas, especialmente a falta de atividades mutagênicas e 

citotóxicas, aliadas aos resultados promissores reportados por estudos 

laboratoriais sobre seu efeito antimicrobiano, o extrato de Bixa orellana pode ser 

considerado um candidato adequado a FS. Além disso, a maioria dos dentistas 

já tem diodos emissores de luz (LEDs) azuis em seus consultórios, então a 

utilização de um corante vermelho com esses LEDs faria com que a aPDT para  

o tratamento da halitose seja mais acessível. 

1.6. Justificativa 

 

Justifica-se a realização do projeto devido à escassez de estudos que 

avaliem a redução da halitose por meio da terapia fotodinâmica, apresentando o 

urucum como fotossensibilizador e o LED como fonte de luz. Embora o azul de 

metileno combinado com o laser vermelho já tenha sido utilizado com essa 

finalidade, este será o primeiro estudo a avaliar o efeito da aPDT com urucum e 

LED para diminuição da halitose. O fato de que o urucum é vermelho facilita o 

trabalho combinado com um diodo emissor de luz (LED) e permite seu uso em 

uma escala maior. Além disso, o LED é de baixo custo e a maioria dos dentistas 

já tem o dispositivo em seus consultórios. 

1.7. Hipóteses 

 
Hipótese Alternativa (H1): Há redução da halitose por meio dos 

tratamentos com aPDT com urucum combinado com o LED e/ou rapador lingual. 

Hipótese Nula (H0): Não há redução da halitose por meio dos tratamentos 

com aPDT com urucum combinado com o LED e/ou raspador lingual. 
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2. OBJETIVOS 

 
2.1. Objetivo geral 

 
Verificar se o tratamento com aPDT, utilizando o urucum como 

fotossensibilizador e o LED como fonte de luz, é eficaz na redução da halitose 

quando avaliada pela cromatografia gasosa, assim como comparar esse método 

com a utilização do raspador lingual, método convencional mais utilizado, e 

observar o efeito dos dois tratamentos combinados. 

2.2. Objetivos específicos 

 

Estudo 1: estabelecer um protocolo clínico a fim de possibilitar a 

verificação da redução de halitose com aPDT utulizando o urucum e o LED 

azul. 

Estudo 2: realizar um ensaio clínico controlado e randomizado  baseado 

no estudo 1, de modo a avaliar a efetividade dos tratamentos propostos. 
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3. MÉTODOS 

 
3.1. Desenho do estudo 

 
Foram selecionados 44 alunos ou funcionários  da UNINOVE com 

diagnóstico de halitose, apresentando na cromatografia gasosa o sulfidreto (SH2) 

≥ 112 ppb. Os pacientes foram divididos por meio de randomização utilizando 

envelopes pardos com respectivos números em três grupos, de acordo com o 

tratamento a ser realizado (Figura 2). Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da UNINOVE, sob o número de processo 

74228417.2.0000.5511. O registro de ensaio clínico internacional  foi realizado 

na plataforma ClinicalTrials.gov, com o número NCT03346460. O protocolo 

publicado segue o checklist do SPIRIT [35]. 

3.2. Critérios de Inclusão 

 

Foram incluídos nesta pesquisa pacientes de ambos os sexos, com idade 

entre 18 e 25 anos, com diagnóstico de halitose apresentando na cromatografia 

gasosa o sulfidreto (SH2) ≥ 112 ppb. 

3.3. Critérios de Exclusão 

 

Foram excluídos do estudo indivíduos com anomalias dentofaciais (como 

lábio leporino, fissuras palatinas e nasopalatinas), em tratamento ortodôntico 

e/ou ortopédico, que tinham doenças periodontais (como gengivite ou 

periodontite) ou cáries dentárias, que estivessem em tratamento oncológico, com 

alterações sistêmicas (gastrointestinais, renais, hepáticas), em tratamento com 

antibiótico até 1 mês antes da pesquisa, respiradores orais, pacientes com língua 

geográfica ou fissurada e grávidas. 
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Alunos e Funcionários da UNINOVE 



21  

 

3.4. Cálculo de amostra 

 

Para o cálculo do tamanho amostral foram utilizados os dados do 

trabalho de Mota et al. [26]: 

Inicialmente  estabeleceu-se um erro 𝑒𝑟𝑟 = |𝑥̅̅̅1 − ̅𝑥̅̅2|, onde𝑥̅̅̅1 e 𝑥̅̅̅2 são os 

valores  médios dos grupos  baseline  a  tratamento  periodontal  com  PDT. A 

partir deste erro, foi calculado o effect size, dado por 

𝑒𝑟𝑟 
√𝜎 2 + 𝜎 2 

1 2 

onde 𝜎 2e 𝜎 2 são as variâncias dos grupos um e dois, respectivamente. 
1 2 

Assumindo que os grupos estudados possuem distribuição normal ou 

aproximadamente normal, que o tamanho amostral será suficientemente 

grande e que será utilizado um teste bicaudal, para um nível de significância 

α=0,05 e mantendo o poder do teste 1-β=0,90, temos um n=13 para cada 

grupo. 

Na Figura 3, observa-se que com um tamanho amostral total de 39 

sujeitos, ou seja, três grupos com 13 amostras cada, deverá ser demonstrada 

a diferença estatística mantendo o poder do teste maior ou igual a 0.90. Caso 

a hipótese de normalidade das distribuições seja rejeitada, o tamanho amostral 

deverá ser corrigido em aproximadamente 5%. 

 

 
 
 
 
 

Figura 3: Ajuste do poder do teste em função do tamanho amostral total. 
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3.5. Intervenções 
 

3.5.1. Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana (aPDT) 

 
Foi utilizado o aparelho fotopolimerizador LED – Valo Cordless Ultradent®, 

um aparelho de consultório,  com radiômetro acoplado. No momento da 

realização da aPDT estavam presentes somente o voluntário a ser tratado e o 

profissional responsável, ambos utilizando óculos específicos para proteção 

ocular. A ponta ativa do LED era revestida com plástico transparente descartável 

(evitando contaminações cruzada e por motivo de higiene) e o profissional estava 

devidamente paramentado. 

Foi realizada 1 sessão de aPDT com o fotossensibilizador (FS) urucum 

manipulado na concentração 20% (Fórmula e Ação®) em spray, aplicado em 

quantidade suficiente para cobrir o terço médio e dorso da língua por 2 minutos 

para incubação. O extrato de urucum a 20% foi testado em diferentes bases (óleo 

mineral e sorbitol), com a intenção de suavizar o seu sabor. Porém, o extrato 

puro a 20% foi o que teve melhor desempenho quando submetido a análise de 

absorbância no espectrofotômetro (Figura 4), mostrando, inclusive, uma maior 

absorção em um comprimento de onda próximo a 460 nm, o que é compatível 

com o comprimento de onda superior efetivo do LED utilizado (Figura 5). O 

excesso era removido com sugador de forma a manter a superfície  úmida com  

o próprio FS, sem utilização de água. Foram irradiados 6 pontos com distância 

de 1 cm entre os pontos, considerando o halo de espalhamento da luz e 

efetividade da aPDT. O aparelho foi previamente calibrado com comprimento de 

onda 395-480 nm, durante 20 segundos por ponto, energia de 9,6 J, e a luz era 

irradiada de modo que seja formado um halo de 2 cm de diâmetro por ponto. A 

Tabela 1 contém todos os parâmetros utilizados. 
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Figura 4: Análise do extrato de urucum a 20% em diferentes dissoluções com 

isopropanol, mostrando seu pico de absorção, próximo aos 460 nm. 

 
 

Figura 5: Banda de comprimento de onda do LED (Valo Cordless Ultradent®), 

mostrando que um dos seus picos (≈460 nm) é compatível com o do extrato de 

urucum [36]. 
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Tabela 1: Parâmetros do LED. 

 
Comprimento de onda (nm) 395-480 

Modo de funcionamento Contínuo 

Potência radiante média (mW) 480 

Polarização aleatória 

Diâmetro de abertura (cm) 0.9 

Irradiância na abertura (mW/cm2) 762 

Perfil do Feixe Top hat 

Área irradiada (cm2) 3.14 

Irradiância no alvo (mW/cm2) 153 

Tempo de exposição (s) 20 

Fluência (J/cm2) 6.37 

Energia radiante (J) 9.6 

Número de pontos irradiados 6 

Área total irradiada (cm2) 18.8 

Número de sessões 1 

Energia radiante total (J) 57.6 
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3.5.2. Raspagem Lingual 

 
A raspagem lingual foi realizada por um mesmo operador em todos os 

pacientes. Eram realizados movimentos póstero-anteriores com o raspador 

sobre o dorso lingual, seguidos da limpeza do raspador com uma gaze. Esse 

procedimento era realizado dez vezes em cada paciente, com o objetivo de 

padronizar a remoção mecânica da saburra lingual. 

 
3.6. Medidas de resultado 

 
3.6.1. Halimetria 

 
A coleta do ar bucal seguiu as orientações do fabricante (Oral ChromaTM 

Manual Instruction), onde o participante era orientado a fazer um bochecho com 

cisteína (10 mM) por 1 minuto, e em seguida permanecer com a boca fechada 

por mais 1 minuto. Era introduzida na boca do paciente uma seringa do mesmo 

fabricante, própria para coleta do ar bucal. Durante 30 segundos, o paciente 

permanecia de boca fechada, respirando pelo nariz, sem tocar na seringa com a 

língua. O êmbolo era puxado para fora, voltávamos a esvaziar o ar da seringa  

na boca do paciente e novamente puxávamos o êmbolo para encher a seringa 

com a amostra do hálito. Limpávamos a ponta da seringa com gaze para remover 

a umidade da saliva, colocávamos a agulha de injeção de gás na seringa, e 

ajustávamos o êmbolo para 0,5 ml. Injetavam-se os gases coletados na porta de 

entrada do aparelho com um movimento único (Figura 6). 
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Figura 6: Processo de realização da halimetria [37]. 

 

Da análise dos CSVs capturados pelo sistema, temos: 

- Sulfidreto: origem principalmente das bactérias presentes no dorso da 

língua. Valores acima de 112 ppb são indicadores de halitose. 

- Metilmercaptana: predominantemente mais elevada nas bolsas 

periodontais. Valores até 26 ppb são considerados normais. A doença 

periodontal resulta tipicamente numa alta razão entre metilmercaptana/sulfidreto 

(>3:1) 

- Dimetilsulfeto: tanto pode ser de origem periodontal como de origem 

sistêmica (intestinal, hepática, pulmonar). Também pode ser causado, 

temporariamente, pela ingestão de certos alimentos e bebidas. Há possibilidade 

de se fazer a distinção entre o dimetilsulfeto de origem bucal e o de origem 

sistêmica, através da comparação dos resultados da halimetria com e sem o 

desafio da cisteína (cisteína 10 mM, ou seja 16 mg de cisteína em 100 ml de 

água destilada – 16 mg%). O limiar de percepção do dimetilsulfeto é o mais 

baixo, 8 ppb. Outros odores (não CSVs) podem aparecer num pico anterior ao 

teoricamente primeiro pico, que é o do sulfidreto. 

Para evitar alterações na halimetria os participantes foram instruídos a 

seguir as seguintes orientações: 48 horas antes da avaliação evitar a ingestão 

de alimentos com alho, cebola e temperos fortes, consumo de álcool e uso de 

Lábio 
superior 

Dente superior 
anterior 

Serin
ga 

Língu
a 
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antisséptico bucal. No dia da avaliação, pela manhã, podiam alimentar-se até no 

máximo 2 horas antes do exame, abster-se de café, balas, goma de mascar, 

produtos de higiene oral e pessoal com perfume (pós-barba, desodorante, 

perfume, cremes e/ou tônico) e a escovação deveria ser feita apenas com água. 

Todas as avaliações eram realizadas no período da tarde, aproximadamente no 

mesmo horário. 

3.7. Análise Estatística 

 
Os dados oriundos do Oral ChromaTM foram analisados quanto à sua 

normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que a hipótese de normalidade 

foi rejeitada, foi utilizado o teste de Friedman para a análise intragrupo e o teste 

de Kruskal Wallis para a análise entregrupos. 
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4. RESULTADOS 
 

4.1. Estudo 1 – Protocolo 

 
O estudo 1 trata-se de um protocolo clínico publicado, conforme a 

referência abaixo: 

Gonçalves MLL, Mota ACC, Deana AM, Guedes GH, Cavalcante LAS, Prates 

RA, Horliana ACRT, Pavani  C, Motta  LJ, Bitencourt GB, Fernandes KPS, 

Salgueiro MCC, Mesquita-Ferrari RA, Silva DFT, França CM, Bussadori SK. 

Photodynamic therapy with Bixa orellana extract and LED for the reduction of 

halitosis: study protocol for a randomized, microbiological and clinical trial. Trials. 

2018;19:590. doi: 10.1186/s13063-018-2913-z. 

Link: https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-018-2913- 

z 

https://doi.org/10.1186/s13063-018-2913-z
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4.2. Estudo 2 – Ensaio Clínico Controlado 
 

4.2.1. Introdução 

 
A halitose é um importante problema de saúde multifatorial que afeta  a 

vida psicológica, social e a qualidade de vida dos pacientes. É o motivo mais 

comum para o encaminhamento para dentistas após a cárie dentária e doenças 

periodontais [39,40]. A prevalência estimada de halitose em adolescentes e 

adultos parece estar próxima a 31,8% [41]. As condições na cavidade bucal são 

responsáveis por 80% a 90% dos casos de halitose e acredita-se que as 

bactérias do dorso da língua sejam a principal causa de mau odor [42]. 

Compostos sulfurados voláteis (CSVs) são gases causadores de halitose 

produzidos por bactérias. Esses gases são o sulfidreto, a metilmercaptana e 

sulfeto de dimetila [39], e o sulfidreto é produzido principalmente na saburra 

lingual. Para diagnosticar a halitose, a avaliação organoléptica, baseada no 

cheiro do ar exalado pela boca e nariz e comparando os dois, é amplamente 

utilizada. No entanto, este método depende do avaliador, portanto, os resultados 

são subjetivos e podem ser controversos. Portanto, a medição de CSVs com 

dispositivos (cromatografia gasosa) está sendo cada vez mais estudada. O 

OralChromaTM tem se mostrado altamente acurado e discrimina entre os três 

principais CSVs associados à halitose, contribuindo não só para o diagnóstico, 

mas também para melhor subclassificação da halitose, segundo sua origem [43]. 

Escovação dental, limpeza da língua e métodos químicos, como enxaguatórios 

bucais, estão disponíveis para controlar  o mau cheiro. No entanto, há 

discordância na literatura quanto ao tratamento dessa condição [44]. 

A terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) baseia-se na combinação 

de um fotossensibilizador não tóxico (FS) e um comprimento de onda apropriado 

de luz visível, que na presença de oxigênio ambiente é ativado e pode promover 

uma resposta fototóxica, causando a morte de microorganismos [23]. Ela parece 

ser uma ferramenta eficaz no tratamento de infecções no campo da odontologia. 

Embora não possa substituir a terapia antimicrobiana em seu estágio atual, ela 

pode ser usada como terapia adjuvante para facilitar o tratamento de infecções 

orais [45]. Em estudos anteriores, a aPDT foi utilizada para a redução da halitose, 

com azul de metileno como FS e laser vermelho como fonte de luz, e resultados 
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satisfatórios foram obtidos [9-26,27]. 
 

Bixa orellana é uma planta nativa da América do Sul e Central. As 

sementes desta planta produzem um dos corantes  mais  utilizados 

mundialmente, chamado urucum. Este é utilizado, não apenas em produtos 

alimentícios, mas também nas indústrias têxtil, de tintas e cosméticos [30]. Após 

o açafrão, o urucum é o segundo corante economicamente mais importante e 

apresenta grande importância medicinal e industrial [46]. Suas folhas têm sido 

relatadas como possuintes de atividades antimicrobiana, antifúngica, 

anticonvulsivante, analgésica e antiinflamatória [47]. As folhas e sementes de B. 

orellana mostraram atividade importante  contra bactérias Gram-positivas e 

Gram-negativas [48]. Como é um corante natural não tóxico, o urucum pode ser 

considerado um potencial fotossensibilizador. Além disso, o fato de ser 

vermelho, permite seu uso com um diodo emissor de luz (LED) azul, e este tipo 

de dispositivo é mais acessível aos dentistas, visto que a maioria já o possui em 

seus consultórios. Consequentemente, o uso de urucum associado a LEDs azuis 

possibilitaria o tratamento da halitose com aPDT em maior escala. 

O objetivo deste estudo foi verificar a redução da halitose avaliada com o 

OralchromaTM ao utilizar a aPDT com urucum e LED azul, bem como comparar 

essa terapia com o método convencional mais utilizado, raspagem lingual, e 

verificar a associação de ambos os tratamentos. 

4.2.2. Materiais e método 

 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Nove 

de Julho sob o número de processo 74228417.2.0000.5511. Os indivíduos que 

concordaram em participar assinaram voluntariamente um termo de 

consentimento livre e esclarecido, conforme estipulado na Resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde. O protocolo para este estudo foi registrado na 

plataforma ClinicalTrials.gov, sob o número NCT03346460 e também se baseia 

no protocolo clínico publicado na revista Trials [49]. Como se trata de um ensaio 

clínico randomizado, este artigo está de acordo com o checklist do CONSORT 

[50]. 

Alunos e funcionários da Universidade Nove de Julho (UNINOVE) foram 

recrutados. Nossos critérios incluíram pacientes de ambos os sexos, de 18 a 25 
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anos de idade, que apresentavam sulfidreto (SH2) ≥ 112 ppb, medido pelo Oral 

Chroma™ (Figura 2). Indivíduos com anomalias dentofaciais (como  lábio 

leporino ou fenda  palatina); que estavam em tratamento ortodôntico e/ou 

ortopédico; que tinham doenças periodontais (como gengivite ou periodontite) ou 

cáries dentárias; que estavam em tratamento oncológico; com alterações 

sistêmicas (gastrointestinais, renais, hepáticas); que haviam sido submetidos a 

antibioticoterapia até 1 mês antes da pesquisa; que estavam grávidas e fumantes 

foram excluídos do estudo. O estudo foi realizado na clínica odontológica da 

Universidade Nove de Julho (UNINOVE). 

O cálculo amostral baseado no estudo de Mota et al. [26] foi realizado, e 

um mínimo de 13 pacientes por grupo foi estabelecido. Os pacientes foram 

randomizados em três grupos, de acordo com o tratamento a ser realizado 

(Figura 2). O Grupo 1 recebeu aPDT com urucum e LED azul; no Grupo 2, os 

pacientes foram tratados com raspagem lingual; no Grupo 3, tanto a raspagem 

lingual como a aPDT foram realizadas. Os pacientes foram randomizados  com 

o uso de envelopes opacos com folhas contendo  o número do grupo 

experimental correspondente. 

Em todos os grupos, foi realizada a coleta de ar por via oral, seguindo as 

orientações do fabricante Oral Chroma™. Sendo um dispositivo, o 

OralChroma™ era um assessor cego. Os  pacientes foram solicitados a 

bochechar com uma solução de cisteína (10 mM) por 1 minuto, e posteriormente , 

permanecer com a boca fechada por 1 minuto. Uma seringa do mesmo 

fabricante para coleta de ar foi introduzida na boca do paciente. Em seguida, o 

paciente permaneceu com a boca fechada por 30 segundos, respirando pelo 

nariz, sem tocar na ponta da seringa com a língua. O êmbolo foi puxado para 

fora, esvaziado na boca do paciente e puxado novamente para encher a seringa 

com a amostra de ar. O êmbolo foi ajustado para 0,5 ml e os gases coletados 

foram injetados na porta de entrada da unidade em um único movimento. Este 

procedimento foi realizado em todos os grupos antes, imediatamente após o 

tratamento, e após sete dias para comparação dos níveis de sulfidreto. Para 

minimizar as alterações neste processo, os participantes foram instruídos a 

seguir estas instruções: 1) 48 horas antes da avaliação: evitar a ingestão de 

alimentos com alho, cebola e temperos fortes, consumo de álcool e uso de 



32  

 

bocas. 2) No dia da avaliação: não comer 2 horas antes do exame; abster-se de 

café, doces, goma de mascar, produtos de higiene bucal e escovar os dentes 

apenas com água. Para tornar as avaliações mais semelhantes, todos os 

pacientes foram todos agendados à tarde, aproximadamente no mesmo horário, 

seguindo as mesmas instruções. 

O Grupo 1 foi tratado com aPDT. O dispositivo de fotopolimerização LED 

Valo Cordless Ultradent® foi utilizado. Tanto o voluntário quanto o profissional 

estavam utilizando óculos específicos para proteção ocular e a ponta do LED foi 

revestida com plástico descartável (PVC) transparente, evitando a contaminação 

cruzada. Uma sessão de aPDT com urucum em spray foi realizada. O extrato de 

Bixa orellana foi manipulado na concentração de 20% (Fórmula e Ação®) e 

aplicado em quantidade suficiente para cobrir o terço médio e posterior da língua. 

Após 2 minutos de tempo de pré-irradiação, seis pontos no dorso da língua com 

uma distância de 1 cm entre eles foram irradiados. O aparelho foi pré-calibrado 

com o comprimento de onda de 395-480 nm por 20 segundos e 9,6 J de energia 

por ponto, que é semelhante à energia usada em outros protocolos de aPDT na 

língua que tiveram resultados satisfatórios [7,26,27]. A Tabela 1 mostra todos os 

parâmetros do LED. 

No Grupo 2, a raspagem da língua foi feita pelo mesmo operador em todos 

os pacientes. Movimentos póstero-anteriores foram realizados com um raspador 

de plástico (Halicare®) sobre o dorso lingual, e o raspador era limpo com gaze. 

Esse procedimento foi realizado dez vezes em cada paciente, a fim de 

padronizar a remoção mecânica da saburra. 

No Grupo 3, os pacientes receberam a raspagem de lingual, conforme 

descrito no Grupo 2, seguido da aPDT com extrato de Bixa orellana e LED azul, 

descrito no Grupo 1. 

Análise Estatística 
 

Os dados do Oral ChromaTM foram analisados quanto à sua normalidade 

pelo teste de Shapiro-Wilk. Uma vez rejeitada a hipótese de normalidade, 

utilizou-se o teste de Friedman para a análise intragrupo e o teste de Kruskal 

Wallis para a análise intergrupos. 
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4.2.3. Resultados 

 

Na Tabela 2, podemos observar a descrição da população estudada. 

 
Tabela 2: Estatística  descritiva dos dados. 

 
 

 Gênero Idade 

Média 

(anos) 

Mediana de 

sulfidreto 

inicial 

Mediana de 

sulfidreto 

imediatamente 

após 

Mediana de 

sulfidreto após 7 

dias 

Grupo 1 – aPDT 

(n=15) 

M=  33,3% 

F = 66,7% 

21 821 ppb 45 ppb 624 ppb 

Grupo 2 – 

Raspador 

(n=14) 

M = 20% 

F = 80% 

22 920 ppb 88 ppb 402 ppb 

Grupo 3 – aPDT 

com raspador 

(n=15) 

M = 60% 

F = 40% 

21 343 ppb 25 ppb 323 ppb 

 
 

 

Em todos os grupos, houve diferença estatisticamente significante entre o 

valor de sulfidreto inicial e o valor imediatamente após o tratamento (p<0,05), 

indicando que os tratamentos foram eficazes na redução imediata da halitose. 

Nos Grupos 1 e 3, não houve diferença entre o valor inicial e o controle de sete 

dias, indicando que a halitose retornou aos níveis iniciais após sete dias. No 

Grupo 2, esses tempos não foram semelhantes. Não houve diferença estatística 

entre os tratamentos (Tabela 3 e Figura 7). 

 
 
 

Tabela 3: Análise intragrupo  e entregrupos. 
 
 

Intragrupo 

Friedman p<0.0001  Friedman p<0.0001  Friedman p0.0007  

 Before After  Before After  Before After 

After p<0.05  After p<0.05  After p<0.05  

7 days ns p<0.05 7 days ns ns 7 days ns p<0.05 

Entregrupos 

Kruskal Wallis 0,0591  Kruskal Wallis 0,1343  Kruskal Wallis 0,0743  
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Figura 7: Níveis de sulfidreto antes, imediatamente após e sete dias após os 

tratamentos. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Este é o primeiro ensaio clínico a investigar os efeitos da aPDT com 

urucum e LED azul na redução da halitose. Apresenta um protocolo inovador e 

simples que poderia ser utilizado em larga escala na odontologia, devido ao fato 

de que a maioria dos dentistas já possui LEDs azuis em seus consultórios. 

Nossos resultados mostram que essa terapia parece ser efetiva na redução 

imediata da halitose, mas após 7 dias, esse efeito não permaneceu. O período 

de 7 dias para controle foi estabelecido a fim de verificar a recolonização das 

bactérias [49], mas esta geralmente ocorre muito rapidamente na língua e, 

consequentemente, não obtivemos resultados positivos. Além disso, ao pensar 

na prática odontológica, o intervalo de 7 dias também representa um período em 

que os pacientes podem voltar ao consultório, retomar a halimetria e repetir a 

aPDT, se necessário. Os dentistas seriam capazes de controlar a presença de 

halitose e tratar pacientes uma vez por semana em casos persistentes. Por outro 

lado, os resultados imediatos após os diferentes tratamentos  são os mais 

importantes, pois demonstram a sua eficácia. É necessário realizar novos 

ensaios com diferentes tempos de controle, a fim de verificar a durabilidade da 

redução da halitose nessa técnica. 

No grupo no qual foi utilizado o raspador lingual (Grupo 2), embora tenha 

havido um aumento de halitose quando comparado aos resultados imediatos, os 

níveis de sulfidreto não retornaram  ao valor inicial, ao contrário dos outros 

grupos. Isso pode ter acontecido porque, com o uso do raspador de língua 

durante a sessão, os pacientes poderiam se tornar mais conscientes de como a 

limpeza da língua deveria acontecer e tentar repeti-la em casa. Um resultado 

semelhante deveria ser esperado, então, no Grupo 3 (raspagem e aPDT). No 

entanto, esse resultado provavelmente não foi alcançado  porque o valor  basal 

de SH2 nesse grupo já era menor quando comparado com os outros grupos 

(Tabela 3 e Figura 7), e consequentemente os valores voltaram mais facilmente 

ao inicial. 

O tratamento da halitose é um tema controverso na literatura e que ainda 

precisa de atenção, pois muitas vezes essa condição resulta no  isolamento 

social do paciente e pode, eventualmente, causar depressão [51]. A combinação 

de tratamentos, como limpeza da língua, tratamento periodontal e enxaguatórios, 
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parece sempre apresentar melhores resultados [17,18]. A raspagem da língua 

pode ser feita facilmente pelos próprios pacientes e é amplamente 

recomendada, mas é pouco praticada devido ao desconforto, pois pode causar 

náusea, ou pela falta de consciência da necessidade de raspar o dorso lingual 

[14]. Além disso, estudos mostraram que  a autolimpeza  da língua  por si só não 

é completamente eficiente para a redução da halitose e deve estar associada a 

tratamentos no consultório, como os periodontais [13,52]. Quando se trata  do 

uso de enxaguatórios bucais, há evidências limitadas de que eles podem ser 

eficazes na redução da halitose e estudos não mostram um efeito benéfico para 

a redução da saburra lingual [15]. Ademais, o uso de agentes antimicrobianos 

está associado a alguns efeitos colaterais, como sabor desagradável, 

manchamento e danos à microflora oral normal [53]. A complexidade desta 

condição e seu controle está sendo cada vez mais pesquisada e novos métodos, 

como o uso de probióticos [54] e agentes naturais [55], semelhantes à Bixa 

orellana, estão sendo introduzidos nos estudos. 

A terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) está sendo usada em várias 

áreas, como cáries, tratamentos periodontais e endodônticos e feridas orais [23]. 

Ao contrário dos métodos antimicrobianos convencionais, a aPDT tem as 

vantagens de ser um procedimento não invasivo, não resulta em efeitos 

colaterais indesejáveis, e o desenvolvimento de resistência por bactérias é 

improvável [23]. Além disso, pode-se especular que os pacientes também 

tendem a valorizar formas novas e tecnológicas de tratamento, o que poderia 

aumentar a satisfação com essa terapia. A aPDT para a redução da halitose foi 

aplicada em outros estudos e bons resultados foram obtidos [9,26,27]. Nestes 

artigos, o azul de metileno, como um fotossensibilizador, e lasers vermelhos 

foram usados. Por outro lado, essas investigações usando aPDT para o 

tratamento da halitose mostram seus efeitos apenas imediatamente após o 

tratamento. 

A Bixa orellana é um  FS natural,  inovador e avermelhado,  o que permite 

seu uso com LEDs azuis, podendo tornar este protocolo de tratamento mais 

acessível, já que a maioria dos dentistas já possui essa fonte de luz em seus 

consultórios para a fotopolimerização das resinas compostas. Novos aparelhos 

devem ser testados para testar sua efetividade com essa técnica. Embora alguns 

estudos  com  curcumina  e  LEDs azuis  para a desinfecção  oral já tenham sido 
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realizados [56,57], este é o primeiro estudo a utilizar o extrato de Bixa orellana 

na redução da halitose. Em um estudo recente, o efeito da luz azul na presença 

de corantes vermelhos na produção de maus odores em um biofilme oral 

experimental foi testado [58] e concluiu-se que eles podem ser eficazes contra 

bactérias produtoras de CSVs. Portanto, a aPDT para o tratamento da halitose 

poderia ser mais facilmente introduzida na prática odontológica. 

Também é importante ressaltar que, enquanto a halitose é uma questão 

importante para os jovens, a maioria dos estudos sobre esse assunto é realizada 

em pacientes adultos/idosos. Além disso, a saburra lingual parece ser a principal 

causa de halitose nessa população [4]. É crucial estudar a faixa etária em 

questão neste protocolo e possíveis tratamentos para reduzir a presença de 

saburra lingual em adultos jovens. 

O diagnóstico de halitose também pode ser questionável. O mau odor oral 

pode ser medido por meio de medidas organolépticas, nas quais um operador 

treinado avalia a respiração ou a cromatografia gasosa [59]. Como depende do 

avaliador, o método organoléptico pode ser muito subjetivo. O padrão ouro para 

medir objetivamente a respiração é quantificar os compostos sulfurados voláteis 

(CSVs) produzidos pela flora oral usando o dispositivo Oral ChromaTM [60]. Além 

disso, devido à sua capacidade de distinguir entre os CSVs, o OralChromaTM se 

apresenta como o mais adequado para determinar a halitose na pesquisa 

científica [8] e, por isso, escolhemos este método em nosso estudo. 

Como limitações do estudo, podemos citar a falta de análise 

microbiológica e o fato de que alguns pacientes sentiram desconforto durante a 

raspagem da língua e aPTD. Além disso, houve alguma dificuldade em 

convencer os pacientes a retornarem para o controle de 7 dias, porém não houve 

perda de pacientes. 
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6. CONCLUSÃO 

 

A aPTD com urucum e LED azul parece ser efetiva na redução imediata 

da halitose, mas esse efeito não permaneceu no controle de sete dias. Não 

houve diferença entre o raspador lingual e a aPDT. Mais estudos são 

necessários para verificar diferentes tempos de controle e análises em nível 

microbiológico. 
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8. ANEXOS 
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8.2. Termo de consentimento livre e esclarecido 

 
UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO 

DIRETORIA DA SAÚDE 

DOUTORADO EM BIOFOTÔNICA APLICADA ÀS CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 
 

Termo de Consentimento para Participação em Pesquisa Clínica: 

 
 

 
Nome do Voluntário:                                                                                                      

Nome do Responsável:                                                                                          

Endereço:      

Telefone para contato:  Cidade:  CEP:    

Email:     

 

As informações contidas neste prontuário  foram  fornecidas pela  aluna  Marcela 

Leticia Leal Gonçalves (doutoranda em Biofotônica  Aplicada  às  Ciências da  Saúde 

da Universidade Nove de Julho)  e Profª.  Drª Sandra Kalil  Bussadori, objetivando 

firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntário da pesquisa autoriza sua 

participação com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que 

se submeterá, com a capacidade de livre arbítrio e sem qualquer coação. 

 

 
1. Título do Trabalho Experimental: EFEITO DA TERAPIA FOTODINÂMICA COM 

URUCUM E LED NA REDUÇÃO DA HALITOSE– ENSAIO CLÍNICO 

 
2. Objetivos: avaliar o efeito antimicrobiano da terapia fotodinâmica no nível de 

halitose, qualidade da saliva e funções orofaciais. 

 
3. Justificativa: diante da ausência de relatos na literatura  relacionados a utilização 

da terapia fotodinâmica no tratamento da halitose, faz-se necessário avaliar esta 

relação, assim como identificar o nível e o tipo de halitose presente e um protocolo 

eficaz de tratamento. 

 
4. Procedimentos da Fase Experimental:  A  pesquisa será realizada  com pacientes 

de ambos os sexos, com idades entre 18 e 50 anos. Primeiramente será verificada 

a presença ou não de halitose por meio do dispositivo portátil Oral Chroma, onde, 

coloca-se a seringa própria para a coleta do ar bucal na boca do paciente, com o 

êmbolo completamente inserido. O paciente fecha a boca, respira pelo nariz e 

aguarda com a boca fechada por 1 minuto. Pede-se ao paciente que não toque a 

ponta da seringa com a língua.  Puxa-se o êmbolo para fora,  volta-se a esvaziar o 

ar da seringa na boca do paciente e novamente puxa o êmbolo para encher a 

seringa com a amostra do hálito. Para o tratamento da halitose, receberão, 
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raspagem lingual e terapia fotodinâmica. Espera-se que as consultas durem um 

total de aproximadamente 40 minutos. 

 

5. Desconforto ou Riscos Esperados: No tratamento com a PDT e raspador, o 

paciente pode sentir náusea quando o profissional manipular a língua. 

 
6. Informações: O voluntário tem garantia  que receberá respostas a qualquer 

pergunta ou esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos procedimentos, riscos 

benefícios e outros assuntos relacionados com pesquisa. Também os 

pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar 

informação atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a 

vontade do indivíduo em continuar participando. 

 
 

 
Qualquer dúvida os responsáveis poderão ser contatados pelos fones: Dra. Sandra 

(11) 98381-7453 ou Marcela L. L.Gonçalves (13) 997047174. Dúvidas sobre 

questões éticas deverão ser encaminhadas ao Comitê de ética e pesquisa da 

Uninove através do email comiteetica@uninove.br. 

 

7. Métodos Alternativos Existentes: A pesquisa citada dispensa qualquer método 
alternativo. 

 
8. Retirada do Consentimento: o voluntário tem a liberdade de retirar seu 

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo. 

 
9. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas 

de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo à Resolução n.º 196,  de 10 
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde – 
Brasília – DF. 

 
10. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntários 

quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. 

 
11. Formas de Ressarcimento das  Despesas decorrentes da participação na 

Pesquisa: Serão ressarcidas despesas com eventuais deslocamentos. 

 
12. Local da Pesquisa: A pesquisa será desenvolvida na Universidade Nove de Julho 

(UNINOVE). 

 
Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa da Uninove: Rua. Vergueiro nº 235/249 

– Liberdade – SP - CEP. 01504-001 -1º andar 

 

13. Nome Completo e telefones dos pesquisadores para contato: 

 
Orientador: Profª Drª Sandra Kalil Bussadori – Tel (11) 98381-7453 

Pesquisadora: Marcela Leticia Leal Gonçalves – Tel (11) 99704-717 

 

14. Consentimento pós-informação: 

mailto:comiteetica@uninove.br
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Eu,   , responsável pelo 

menor  , após leitura e 

compreensão deste termo de informação e consentimento, entendo que a 

participação é voluntária e que é permitido se retirar do estudo a qualquer momento, 

sem prejuízo algum. Confirmo que recebi cópia deste termo de consentimento, e 

autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a  divulgação  dos  dados  obtidos 

neste estudo no meio científico. 

 
 

* Não assine este termo se ainda tiver alguma dúvida a respeito. 

 
 

 
Santos,  de  de 2017. 

 
 
 

Nome do  responsável (por extenso):    
 
 

Assinatura:    
 
 
 
 

 

1ª via: Instituição 

2ª via: Voluntário 
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8.3. Ficha de Exame Clínico 
 
 

NOME IDADE 

ANAMNESE SIM NãO QUAL/QUANTOS? 

Tem algum problema de saúde?    

Faz uso de algum medicamento? Qual?    

Tem ou teve alguma reação alérgica (alimento/medicamento)?    

Fuma?    

Tem ou teve problema no coração?    

Tem dificuldade de digestão ou algum problema estomacal?    

Tem problema no intestino?    

É respirador bucal (respira a maior parte do tempo pela boca)?    

Tem diabetes?    

Faz uso de algum tipo de substância ilícita (droga)?    

Quantas vezes por dia escova os dentes?    

Qual creme dental utiliza?    

Usa enxaguatório bucal?    

Usa fio dental?    

Tem hábito de limpar a língua?    

Sua gengiva sangra?    

Sente a boca descamar?    

Tem sensação de boca seca?    

Senti gosto ruim na boca ou sensação de mal hálito?    

EXAME ClíNICO 

Presença de cárie?    

Alterações gengivais?    

Descamação da mucosa?    

Lábios ressecados?    

LíNGUA    

Saburra: 1/3, 2/3, total?    

HALIMETRIA 

ORALCHROMA COM CISTEINA ANTES 

 antes depois 7 dias 

SH2    

CH3SH    

TRATAMENTO 

RASPADOR    

aPDT 

aPDT + RASPADOR 
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8.4. Artigo 1 publicado 
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8.5. Comprovante de submissão do artigo 2 
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8.6. Informações para membros externos de bancas 

Caro(a) professor(a), agradecemos ter aceitado nosso convite, ficaremos 

muito honrados com sua presença. 

Para facilitar sua análise, esclarecemos que os trabalhos de dissertação e 

tese do Programa de Pós-graduação em Biofotônica Aplicada às Ciências 

da Saúde devem seguir a seguinte estrutura: 

1. Contextualização do objeto de estudo com a respectiva justificativa; 

 
2. Objetivos que devem estar alinhados aos artigos publicados; 

 
3. Métodos. Toda metodologia utilizada no(s) artigo(s); 

 
4. Resultados. Descrição dos resultados ainda não publicados e/ou apenas 

a referência completa do(s) manuscrito(s) publicado(s) ou aceito(s) para 

publicação no caso de todos resultados já terem sido aceitos ou publicados. 

Os artigos devem estar disponíveis na seção “Anexos”. 

5. Discussão. Abordagem do conjunto dos resultados frente à literatura 

pertinente; 

6. Conclusão. Descrição concisa do significado dos resultados; 

 
7. Anexo. Informações adicionais não reportadas nas seções anteriores e 

o(s) artigo(s) publicado(s) ou submetido(s) a publicação. 


