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RESUMO 
 

A prevalência de halitose tem aumentado nos últimos anos. Apesar da terapia 

fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) ser muito eficiente na eliminação da halitose, ela 

retorna uma semana após o tratamento. Provavelmente, isto ocorre, pois, bactérias 

residentes na cavidade oral podem recolonizar o dorso da língua. Este ensaio clínico 

randomizado controlado teve como objetivo tratar a halitose oral com aPDT ou raspador 

em adultos saudáveis com acompanhamento de 7 dias e 3 meses seguido de orientação 

de higiene oral. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da UNINOVE (nº 

3.257.104) e registrado no www.clinicaltrial.gov (NCT 03996915). Os participantes com 

halitose positiva foram aleatorizados em dois grupos: G1 (experimental) - tratamento 

com aPDT no terço posterior da língua (na região da saburra lingual) e G2 (controle) - 

raspador lingual (dorso da língua). Todos os indivíduos receberam orientação de higiene 

bucal (OHB). A halitose foi avaliada por meio da mensuração dos compostos voláteis 

de enxofre: sulfeto de hidrogênio (H2S), metilmercaptanas (CH3SH) e dimetilsulfeto 

(CH3SCH3) por cromatografia gasosa. Foram considerados halitose positiva >112ppb 

(gás sulfidreto de hidrogênio). As variáveis foram avaliadas no baseline, 7 e 90 dias. O 

impacto da saúde oral relacionada à qualidade de vida foi avaliado pelo questionário 

OHIP-14 (baseline e 90 dias). O grupo aPDT foi tão efetivo na diminuição do sulfidreto 

de hidrogênio quanto o grupo raspador imediatamente após o tratamento. Não houve 

diferença entre os grupos imediatamente após o tratamento (p=1532) após 7 dias 

(p=0,9312) e após 90 dias (p=0,6642). Para o grupo PDT houve diminuição dos valores 

de sulfidreto de hidrogênio imediatamente após o tratamento (p=0,0001), após 1 

semana houve retorno da halitose, mas comparado ao baseline os valores continuaram 

mais baixos (p=0,0088). O mesmo ocorreu após 3 meses (p=0,0270). Para o grupo 

Raspador houve diminuição imediatamente após o tratamento (p=0,0001), aumento 

após 7 dias (halitose positiva) porém mantiveram-se mais baixos quando comparados 

aos valores iniciais (p=0,0003) o mesmo ocorrendo aos 3 meses (p=0,0001). Para 

mercaptanas e dimetilsulfeto não houve alteração dos valores após os tratamentos 

(p<0,05) para nenhum dos tempos analisados. Para os escores totais do OHIP e para 

os escores dos domínios não foi encontrada diferença (p>0,05) entre os grupos em 

nenhum momento. Portanto, a aPDT e o raspador lingual mostraram bons resultados 

quando associados à orientação de higiene oral. Não houve percepção do impacto da 

saúde oral na qualidade de vida dos pacientes avaliados. 

 
 

Palavras chave: halitose, terapia fotodinâmica, orientação de higiene bucal, 

http://www.clinicaltrial.gov/
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ABSTRACT 

 
 

The prevalence of halitosis has increased in recent years. Although antimicrobial 

photodynamic therapy (aPDT) is very effective in eliminating halitosis, it returns a week 

after treatment. This probably occurs because bacteria residing in the oral cavity can 

recolonize the back of the tongue. This randomized controlled clinical trial aimed to treat 

oral halitosis with aPDT or scraper in healthy adults with a 7-day and 3-month follow-up 

followed by oral hygiene guidance. This study was approved by the UNINOVE Ethics 

Committee (nº 3,257,104) and registered at www.clinicaltrial.gov (NCT 03996915). 

Participants with positive halitosis were randomized into two groups: G1 (experimental) 

- treatment with aPDT in the posterior third of the tongue (in the region of the lingual 

tongue) and G2 (control) - lingual scraper (back of the tongue). All individuals received 

guidance on oral hygiene (OHB). Halitosis was evaluated by measuring volatile sulfur 

compounds: hydrogen sulfide (H2S), methylmercaptan (CH3SH) and dimethyl sulfide 

(CH3SCH3) by gas chromatography. Positive halitosis > 112ppb (hydrogen sulfide gas) 

was considered. The variables were assessed at baseline, 7 and 90 days. The impact of 

oral health related to quality of life was assessed using the OHIP-14 questionnaire 

(baseline and 90 days). The aPDT group was as effective in decreasing hydrogen sulfide 

as the scraper group immediately after treatment. There was no difference between 

groups immediately after treatment (p = 1532) after 7 days (p = 0.9312) and after 90 

days (p = 0.6642). For the PDT group, there was a decrease in hydrogen sulfide values 

immediately after treatment (p = 0.0001), after 1 week there was a return of halitosis, but 

compared to baseline the values remained lower (p = 0.0088). The same occurred after 

3 months (p = 0.0270). For the Scraper group, there was a decrease immediately after 

treatment (p = 0.0001), an increase after 7 days (positive halitosis) but they remained in 

low level when compared to the initial values (p = 0.0003), the same occurring at 3 

months (p = 0.0001). For mercaptan and dimethyl sulfide, there was no change in values 

after treatments (p <0.05) for any of the analyzed times. For total OHIP scores and 

domain scores, no difference was found (p> 0.05) between groups at any time. 

Therefore, aPDT and the tongue scraper showed good results when associated with oral 

hygiene guidance. There was no perception of the impact of oral health on the quality of 

life of the patients evaluated. 

 
 

Keywords: halitosis, photodynamic therapy, oral hygiene guidance 

http://www.clinicaltrial.gov/
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

 
 

A halitose é caracterizada como odor desagradável emanado da boca 

sendo um sinal de desequilíbrio (Seemann et al., 2014, Quirynen et al., 2009). 

Sua prevalência é de aproximadamente 31.8% (Silva et al, 2018). 

Quanto à sua etiologia pode ser intraoral ou extraoral (Tangerman, 

Winkel, 2008). A halitose extraoral, é proveniente das vias aéreas superiores ou 

de origem metabólica/sistêmica (Delanghe et al 1997, Quirynen et al., 2009). Já 

a halitose intraoral é o resultado da degradação de substratos orgânicos por 

bactérias anaeróbias e produção de compostos sulforosos voláteis (CSV) 

(Tonzetich et al., 1997, Amir et al., 1999). Dentre as causas mais comuns 

originadas na cavidade oral, temos a saburra lingual (51%), a doença periodontal 

(13%), ou a combinação de ambas (22%) (Quirynen et al., 2009, Amir et al., 

1999). No dorso lingual, principalmente no terço posterior (Hine et al., 1957) a 

concentração de mucina na saliva facilita a aderência de células epiteliais 

descamadas provenientes da mucosa bucal e de microrganismos anaeróbios 

proteolíticos que encontram dois tipos de substratos: as proteínas da saliva e as 

proteínas das células epiteliais descamadas. Este conjunto forma uma camada 

esbranquiçada denominada saburra lingual. (Marocchio, et al,2009). Entre as 

bactérias mais frequentes na saburra lingual podemos citar a Treponema 

denticola, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium 

nucleatum and Campylobacter rectus (Ouhara et al., 2015, Kang et al., 2015 Liu 

et al., 2009, Salako et al., 2011). Esses microrganismos liberam compostos 

sulfurosos voláteis (CSV) que são gases resultantes do seu metabolismo. Entre 

os principais CSV podemos citar: sulfeto de hidrogênio (SH2) – proveniente do 

metabolismo de bactérias encontradas no dorso da língua. 

O gás metilmercaptanas (CH3SH) é proveniente do metabolismo de 

bactérias encontradas na doença periodontal (Persson,1992). O periodonto é 

composto por gengiva, osso alveolar, ligamentos periodontais e cemento e 

atuam como uma unidade funcional única (Carranza et al 2012). Quando há 

alteração patológica em um desses componentes, há repercussão para os 

outros componentes do periodonto (Carranza et al 2012), dando início à doença 

periodontal. Para a saúde periodontal são necessários: ausência de inflamação 
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clínica, sistema imune fisiologicamente saudável e ausência de perda óssea, ou 

seja, o sulco gengival deve ser menor que 3mm durante a sondagem (Lang, et 

al.,2018). Estudos demonstraram (Tangerman et al.,2008; Tolentino et al.,2011) 

que concentrações de metilmercaptana aumentam em indivíduos com 

profundidade clínica de sondagem > 4 mm, entretanto até o momento esse 

assunto foi pouco explorado (Tsai et al., 2008). 

Por fim, valores de dimetilsulfeto (CH3SCH3) aumentados indicam que a 

halitose possui origem extra-oral (Calil et al.,2006; Springfield et al., 2001; 

Tangerman et al.,2008; Tolentino et al.,2011). Normalmente esse gás é testado 

em pacientes com desordens metabólicas sistêmicas (Tangerman, et al., 2007 

Avincsal et al., 2016). 

O diagnóstico da Halitose pode ser feito pelo teste organoléptico, que 

consiste em pedir ao indivíduo para respirar pelas narinas profundamente e 

expirar pela boca. Então um examinador treinado avalia o ar expirado a uma 

distância de 20 cm pontuando a halitose em uma escala de 0 a 510 (Riol et al., 

2007). O halímetro (Halimeter®) um aparelho que um sensor eletroquímico 

voltimétrico, que ao ser exposto aos CSV gera sinais elétricos que se ionizam ao 

atingirem o sensor. A oxidação desses compostos é lida como concentração em 

partes por bilhão (ppb) do gás ionizado (Riol et al., 2007). Apesar de ser um 

método bastante utilizado, a cromatografia gasosa (OralchromaTM) é o método 

de escolha quando são necessárias medidas com maior precisão (Furne et 

al.,2012). O diagnóstico de halitose com OralchromaTM, permite a mensuração 

individual dos três tipos de gases, permitindo avaliar a sua intensidade (em 

partes por bilhão – ppb) e determinar a origem: saburra lingual (>112ppb são 

indicativos de halitose de origem da saburra lingual, representados pelo gás 

sulfeto de hidrogênio. Da mesma forma para a doença periodontal (gás 

metilmercaptanas >26ppb) e origem extraoral (gás dimetilsulfeto >8ppb) (Salako 

et al., 2011, Calil et al.,2006) 

O tratamento da halitose relacionada à saburra lingual pode ser realizado 

de várias maneiras, entre elas a redução química dos microrganismos com 

enxaguatórios bucais (clorexidina 0,012%, óleos essenciais e triclosan, Cloreto 

de Cetilpiridinio), redução mecânica dos nutrientes intraorais com raspador ou 

escova lingual e o mascaramento do odor com gomas de mascar spray e 



5  

tabletes (Cortelli et al., 2008, Yaegaki K, Sanada, 2992; Bollen et al.,2012). Ainda 

há evidência limitada de que o uso de dentifrício, enxaguatórios, limpeza de 

língua sejam efetivos para a halitose (Mota et al., 2016). O raspador lingual tem 

sido utilizado com bons resultados (Dwivedi et al., 2019, Li et al., 2019), assim 

como os probióticos (Benic et al., 2019), e a terapia fotodinâmica (Lopes et al., 

2014, Lopes et al., 2016, Gonçalves et al., 2017, Ciarcia et al., 2019) Outros 

métodos como educação de higiene oral e enxaguatórios bucais (Tsai et al., 

2008) são métodos complementares que tem demonstrado bons resultados. 

Estudos indicam a necessidade de associação de métodos para otimizar os 

resultados obtidos no tratamento da halitose (Pratibha et al., 2006; Feller et 

al.,2005; Spielman et al.,1996). 

Os exames clínicos periodontais muitas vezes são negligenciados pelos 

cirurgiões-dentistas. Entretanto, sua execução deve ser rotineira nos 

consultórios odontológicos, em pacientes de todas as idades, visando detectar 

possíveis alterações periodontais e ajudar a individualizar o melhor tratamento 

para cada paciente (Piazzini, 1994). Um método rápido e simples, desenvolvido 

para avaliar a condição periodontal é o exame PSR/RPS (Periodontal Screening 

and Recording/ Registro Periodontal Simplificado). Tal exame, indica a 

necessidade de tratamento periodontal do indivíduo, norteando o profissional 

quanto a melhor conduta a ser adotada (Tekavec, Tekavec, 1993). Para 

realização do PSR, o professional divide a boca do paciente em sextantes e 

utiliza a sonda WHO-621, instrumental que apresenta uma faixa colorida entre 

as mensurações de 3,5 a 5,5mm e, tem em sua extremidade, uma esfera com 

0,5mm (considerada atraumática e bastante sensível para detecção de cálculo 

subgengival). Os dados obtidos são registrados em uma ficha de PSR, que 

apresenta os sextantes aferidos e a data do exame (Charles, Charles, 1994). 
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A sondagem deve ser realizada em 6 pontos para cada dente: mésio- 

vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual/palatino, médio- 

lingual/palatino e disto-lingual/palatino. 

 

Figura 2. Modelo de ficha PSR 

 

 

Figura 1. Sonda Who-621 

 

A faixa colorida é a base para determinação dos códigos do PSR, que 

variam de 0 a 4, estando os critérios clínicos, para cada código, descritos na 

tabela a seguir (Piazzini, 1994; Tekavec, Tekavec, 1993; Charles, Charles, 

1994). A pior condição encontrada entre os sítios avaliados será usada para 

definir o código do sextante (figura 1). O Código asterisco (*) deve ser adicionado 

ao código numérico, caso haja no sextante em questão, alguma das condições 

clínicas descritas na tabela acima (Piazzini, 1994; Tekavec, Tekavec, 1993; 

Charles, Charles, 1994). 

 

Tabela 1. Códigos PSR e respectivas condições clínicas 

 
 

Baseando-se no maior código obtido, definimos a necessidade de 

tratamento periodontal para o paciente, devendo-se tomar as seguintes condutas 

(Piazzini, 1994; Tekavec, Tekavec, 1993; Charles, Charles, 1994). Portanto, em 

casos em que o paciente apresenta como maior escore os códigos 0,1 ou 2, o 
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tratamento compreenderá basicamente, medidas educativas, profiláticas. 

Entretanto, caso se deparem com os códigos 3, 4 ou * em qualquer sextante, os 

quais sugerem comprometimento periodontal mais grave, a melhor conduta é o 

encaminhamento para um periodontista, que irá realizar o periograma completo 

e documentação radiográfica da boca toda (Piazzini, 1994; Tekavec, Tekavec, 

1993; Charles, Charles, 1994). 

 

Tabela 2. Códigos PSR e respectivas condutas a serem tomadas 

 
 

O raspador lingual é considerado padrão ouro para o tratamento da 

halitose, entretanto pode apresentar desvantagens, como excessiva escoriação 

da superfície da língua com transudação e descamação, piorando a halitose e 

causando desconforto ao ingerir alimentos ácidos ou amargos. (Dal Rio, et al., 

2007). 

Nos últimos anos, a terapia fotodinâmica antimicroniana (aPDT) 

antimicrobiana também tem sido estudada como uma alternativa no tratamento 

da halitose (Lopes et al., 2014, Lopes et al., 2016, Gonçalves et al., 2017, Ciarcia 

et al., 2019). A ausência de resistência bacteriana, e de efeitos adversos, além 

da preservação da microbiota oral e baixa toxicidade (Wilson et al., 2004, 

Wainwright et al., 1998) torna a aPDT uma excelente opção de tratamento. A 

PDT consiste na associação de um fotossensibilizador que ao absorver a luz 

visível, em um comprimento de onda adequado, libera espécies reativas de 

oxigênio, em especial o oxigênio singleto, um potente bactericida (Wainwright et 

al., 1998). Em outras palavras, o fotossensibilizador (azul de metileno) composto 
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de moléculas catiônicas de baixo peso molecular é inserido no dorso lingual e 

penetra no biofilme ligando-se rapidamente às bactérias (Wainwright et al., 

1998). Ao absorver energia, o oxigênio passa do estado fundamental para o 

estado singlete excitado, de curto tempo de vida. Uma vez nesse estado, o 

oxigênio pode perder energia por processos não radioativos, radioativos 

(fluorescência) ou converter-se ao estado triplete via cruzamento intersistemas. 

A partir do estado triplete (cujo tempo de vida é maior em comparação ao estado 

singlete), o oxigênio pode perder energia por processos não radioativos, 

radioativos (fosforescência) ou participar da formação de espécies reativas de 

oxigênio por transferência de elétrons. Esse processo é conhecido como reação 

do tipo I ou transferência de energia ao oxigênio molecular, gerando oxigênio 

singlete (reação tipo II) (Fernandes et al., 2017, Wilson et al., 2004, Wainwright 

et al., 1998)). Essa reação gera energia, que é transferida para as moléculas de 

oxigênio da bactéria, levando à morte celular (Wainwright et al., 1998). Entre os 

vários fotossensibilizadores utilizados, o azul de metileno tem efeito letal para 

bactérias (Rai et al., 2016) Além disso, é um dos poucos aprovados pela ANVISA 

para uso em humanos. Apesar das vantagens citadas, faltam estudos bem 

delineados sobre esse assunto (Lopes et al., 2014). 

A diminuição do gás metilmercaptana tem sido relacionada à realização 

do tratamento periodontal (Tsai et al., 2008, Silveira et al., 2016, Erovic 

Ademovski et al., 2016) associada a técnicas complementares de higiene oral e 

enxaguatório bucal em pacientes com periodontite com bons resultados (Tsai et 

al., 2008). No estudo de Yaegaki , Sanada, 1992 foi reportado que a 

concentração de metilmercaptanas e sulfeto de hidrogênio em pacientes com 

mais de 4mm de profundidade clínica de sondagem foi reduzida após remoção 

da saburra lingual em 50% e no teste organoléptico 20% sugerindo que a halitose 

pode ser originada de outros locais que não apenas a saburra lingual. Outro 

estudo mostra que a associação de raspador lingual, raspagem periodontal e 

higiene oral com gargarejo de cloreto de cetilperidínio diminuiu significativamente 

a halitose de pacientes com periodontite (Tsai et al., 2008). 

Avaliar o efeito das doenças orais sobre o indivíduo e suas relações 

psicossociais por meio de um questionário também é muito importante (Oliveira 

et al., 2005). Permite melhor planejamento das ações em saúde em saúde 
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pública, possibilitando que profissionais de saúde e pesquisadores possam 

atender melhor aos anseios da população (Oliveira et al., 2005). Dessa forma 

muitos estudos clínicos recentes (Gjelvold et al., 2017; Bardellini et al., 2019, 

Nakano et al., 2019) têm utilizado um questionário que avalia o impacto da saúde 

oral no bem estar do indivíduo e na qualidade de vida contemplando aspectos 

que dizem respeito à percepção do indivíduo sobre o seu problema bucal e sua 

relação com a sociedade (Oliveira et al., 2005). O questionário OHIP foi 

originalmente composto de 49 questões (Slade, et al., 1994) e em 1997 (Slade, 

et al., 1997) publicou a sua versão resumida, com 14 questões que é 

amplamente utilizada. Apesar de ser muito utilizado não possui perguntas 

específicas para a halitose. 

Estudos comprovaram a eficiência da terapia fotodinâmica no tratamento 

da halitose (Lopes et al., 2014, Lopes et al., 2016, Gonçalves et al., 2017, Ciarcia 

et al., 2019). Porém, mesmo obtendo-se resultados positivos imediatos, foi 

demonstrado que após 7 dias, os participantes retornaram aos valores iniciais 

de halitose, o que reforça a hipótese de que o tratamento para halitose poderia 

ser acompanhado de higiene oral. (Mota et al., 2018) 

 
Justificativa 

 
 

Apesar da terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) ser muito eficiente na 

eliminação da halitose, ela retorna uma semana após o tratamento. 

Provavelmente, isto ocorre, pois, bactérias residentes em outros nichos da 

cavidade oral poderiam recolonizar o dorso da língua. Este ensaio clínico 

randomizado controlado teve como objetivo tratar a halitose oral com aPDT ou 

raspador em adultos saudáveis com acompanhamento de 7 dias e 3 meses 

seguido de orientação de higiene oral com a finalidade de manter os bons 

resultados que o tratamento com a aPDT proporciona imediatamente após a sua 

realização. Com a realização deste ensaio clínico randomizado, controlado e 

único-cego espera-se que traga como contribuição a necessidade de associar 

outros métodos de higiene bucal, com a descontaminação dos outros sítios além 

do tratamento da saburra lingual. Esses sítios poderiam contribuir com a 

recolonização das áreas tratadas. 
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2. OBJETIVOS 

 
 

2.1. Objetivo Primário: 

 
 

Avaliar a eficácia do tratamento da halitose com terapia fotodinâmica (aPDT) 

associada à higiene oral em indivíduos adultos saudáveis após 7 dias e 3 meses 

de acompanhamento por meio da mensuração do sulfeto de hidrogênio (SH2) 

por cromatografia gasosa. 

 
2.2 Objetivos Secundários: 

 
 

Avaliar a eficácia do tratamento da halitose com terapia fotodinâmica (aPDT) 

associada à higiene oral em indivíduos adultos saudáveis após 7 dias e 3 meses 

de acompanhamento por meio da avaliação do gás CH3SH - metilmercaptana 

mensurados por cromatografia gasosa. 

 
Avaliar a eficácia do tratamento da halitose com terapia fotodinâmica (aPDT) 

associada à higiene oral em indivíduos adultos saudáveis após 7 dias e 3 meses 

de acompanhamento por meio da avaliação do gás CH3SCH3 – dimetilsulfeto 

mensurados por cromatografia gasosa. 

 
Comparar a eficácia dos tratamentos (raspador lingual e aPDT) para halitose 

aplicados na saburra lingual de indivíduos adultos saudáveis após 7 dias e 3 

meses de acompanhamento. 

 
Avaliar o impacto da saúde oral no bem estar dos indivíduos e na qualidade de 

vida por meio do instrumento OHIP-14 em indivíduos adultos saudáveis após 3 

meses de tratamento com aPDT seguido orientação de higiene bucal. 
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3. MÉTODO 

 
 

Este ensaio clínico único-centro randomizado e controlado foi delineado 

de acordo com os critérios para delineamento de um estudo clínico segundo 

CONSORT Statement. O Projeto está registrado no www.clinicaltrial.gov sob nº 

NCT 03591484. Este protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Nove de Julho sob nº 2.654.402. Os indivíduos assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido após a explicação verbal e escrita 

do estudo. Todos os dados coletados e foram identificados e mantidos de forma 

confidencial. Apenas os principais investigadores tiveram acesso completo ao 

conjunto de dados gerados. 

 
3.1 Seleção de indivíduos – caracterização da amostra 

A amostra foi composta por 40 indivíduos adultos na Clínica Odontológica 

da Universidade Nove de Julho - UNINOVE, São Paulo, Brasil, no período de 

setembro de 2018 a março de 2019, com halitose positiva. Os indivíduos foram 

avaliados em diferentes momentos: antes dos tratamentos de halitose (T0), 

imediatamente após os tratamentos da halitose (T1), após 1 semana (T2) e três 

meses (T3). A avaliação clínica e os tratamentos foram realizados pelo mesmo 

pesquisador, nos quatro momentos de avaliação 

 
3.2 Treinamento do examinador 

O examinador realizou exercícios de treinamento para maximizar a 

reprodutibilidade das medições. Dez indivíduos com halitose positiva foram 

avaliados usando o dispositivo OralChroma® e o operador foi treinado por um 

pesquisador com experiência nessa medida. Não foi realizados testes de 

concordância pois a avaliação da variável primária é realizada por um método 

objetivo que independe da habilidade do avaliador. Para manusear o aparelho 

corretamente o avaliador foi apenas treinado. 

http://www.clinicaltrial.gov/
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3.3 Cálculo do tamanho da amostra 

O cálculo do tamanho da amostra para a halitose foi baseado nas 

médias e desvios padrão de valores de baseline (5,25 ±5,51) e após o 

tratamento com raspador (2,23 ±1,91) para o gás H2S (Tsai, et al, 2008). Para 

alcançar um tamanho de efeito = 0,40 entre os dois grupos, assumindo-se o 

erro α de 0,05 e o erro β de 0,80, o tamanho total da amostra foi de 40 

indivíduos, distribuídos igualmente em 2 grupos. O cálculo amostral foi 

realizado no software G*Power (versão 3.1.9.2) 

 
3.4 Critérios de inclusão 

• Ter idade na faixa etária superior a 18 anos de ambos os gêneros 

• Possuir mais de 20 dentes 

• PSR (Periodontal Screening and Recording) com valores de 0, 1 ou 2, 

ou seja, ausência de doença periodontal 

• Não possuir alteração na anatomia do dorso da língua (língua 

geográfica ou língua fissurada) 

• Com halitose positiva, ou seja, apresentaram nível de SH2 >112 ppb. 
 

• Indivíduo completamente saudável. (ASA I – Segundo a Sociedade 

Americana de anestesiologistas) (Daabiss et al 2011) 

 

 
3.5 Critérios de exclusão 

 

• Indivíduos tabagistas ou ex tabagistas há menos de 5 anos 

 
• Indivíduos com hipersensibilidade ao fotossensibilizador 

 
 

3.6 Exame periodontal 

Um investigador experiente e especialista usou o sistema de triagem e 

registro periodontal (PSR-Periodontal Screening and Recording) para avaliar os 

Indivíduos. O PSR é um método confiável, rápido e reproduzível para identificar 

indivíduos que tenham necessidade de uma avaliação mais completa de seu 

estado de saúde periodontal (periograma) dependendo do escore obtido. 

Utilizando este sistema, o pesquisador dividiu as arcadas em sextantes e utilizou 
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uma sonda com ponta romba de 0,5 mm com uma faixa escura que se estende 

de 2,5 a 3,5mm. Seis sítios ao redor de cada dente foram sondados. O código 

(0, 1, 2, 3 ou 4) é determinado por quanto a banda escura na sonda WHO é 

visível quando é inserido no sulco gengival. Abaixo estão descritos os 

parâmetros: 

 

Adaptado de Karl, 2014 

0 - Sonda permanece completamente visível no sulco mais profundo no 

sextante; nenhum cálculo ou margens defeituosas são detectados; os tecidos 

gengivais são saudáveis, sem sangramento após sondagem suave. 

1 - área colorida da sonda permanece completamente visível na 

profundidade de sondagem mais profunda no sextante. Nenhum cálculo ou 

margens são detectados; há sangramento após sondagem suave. 

2- área colorida da sonda permanece completamente visível na 

profundidade de sondagem mais profunda no sextante; cálculo supra ou 

subgengival e / ou margens defeituosas são detectadas. 

3- área colorida da sonda permanece parcialmente visível na 

profundidade de sondagem mais profunda no sextante. 

4- área colorida da sonda desaparece completamente, indicando 

profundidade de sondagem superior a 5,5mm. Cada sextante recebe um código 

baseado no maior valor de sondagem obtido em qualquer dente desse sextante 

(Flores-Treviño CE, et al, 2019,). 

Os indivíduos incluídos no estudo possuíam sextantes com códigos 0, 1 

ou 2, ou seja, os sulcos eram de no máximo 3 mm, que indica saúde periodontal. 

Indivíduos com um ou mais sextantes de código 3 ou 4 requerem uma avaliação 

completa do estado periodontal (periograma), com tratamento específico e não 

foram incluídos neste estudo. 
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3.7 Randomização e composição dos grupos 
 

Um pesquisador externo que não participou deste estudo realizou a 

randomização por meio do programa Microsoft Excel, versão 2017. O mesmo 

pesquisador randomizou os participantes (n=40) em 2 grupos (1:1). Foram 

formados 5 blocos com 4 indivíduos e os grupos foram designados como A ou B 

que significaram respectivamente tratamento com aPDT e raspadores de língua. 

As letras (A ou B), foram colocadas em envelopes opacos rotulados com números 

sequenciais. Os envelopes foram lacrados e permaneceram na mesma ordem 

numérica em local seguro até os tratamentos. Esses dados só foram revelados 

após análise estatística. Como o estudo foi realizado de maneira cega, o operador 

não sabia qual tipo de tratamento seria realizado. O paciente foi informado quanto 

a natureza dos tratamentos (PDT e raspadores de língua). 

3.8 Anamnese 
 

Na anamnese foi preenchido um questionário convencional referente à saúde 

geral do paciente. Foram coletados dados demográficos (idade, sexo, estado 

civil, ocupação, nível educacional), dados da história médica, hábitos e vícios 

(etilismo, hábitos alimentares e hábitos de higiene bucal). 

 
3.9 Caracterização do estudo – grupos experimentais 

 
 

Este foi um ensaio clínico controlado, randomizado e cego: 

G1 - (grupo experimental -PDT) Vinte indivíduos com halitose positiva 

foram tratados em uma sessão de PDT realizada com o fotossensibilizador azul 

de metileno 

G2 - (grupo controle positivo - raspador de língua) Vinte indivíduos foram 

tratados com raspador pelo mesmo operador em uma sessão. 
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Aprovação do CEP e registro do 

estudo (NCT 03591484) 

G2 – Grupo raspador de língua (n=25) G1 – Grupo experimental – PDT (n=27) 

Randomização n =52 

T0 (imediatamente antes da PDT) 

OHIP 

Anamnese 

T1 (após o tratamento com PDT) 

Nova medida de Oralchromatm 

Orientação de higiene oral para todos 

TO (imediatamente antes do raspador lingual 

OHIP 

Anamnese 

T1 (após o tratamento com RASPADOR) 

Nova medida de Oralchromatm 

Orientação de higiene oral para todos 

T3 (n=20) 

Nova medida de Oralchromatm 

OHIP 

T3 (n=20) 

Nova medida de Oralchromatm 

OHIP 

Figura 1 – Fluxograma do estudo 
 

 

 
 

 
 

Recrutamento dos pacientes (critérios de inclusão) 

  

 Halitose positiva (SH2 > 112 ppb) n=52  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Triagem dos pacientes (n~80) 

Calibração dos operadores 

T2 

Nova medida de Oralchromatm 

Orientação de Higiene bucal 

Entrega do kit de higiene oral 

Excluídos porque: não 

retornaram, horário de 

trabalho, condução sem 

tempo (n= 4) 

3 meses 
Começou a tomar 

antibiótico (n = 1) 

1 semana 

T2 

Nova medida de Oralchromatm 

Orientação de Higiene bucal 

Entrega do kit de higiene oral 

Excluídos porque: não 

retornaram, horário de 

trabalho, condução sem 

tempo (n= 5) 

3 meses 
Mudou de cidade, 

faltou à consulta 

(n= 2) 

1 semana 
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A B 

3.10 Metodologia para irradiação 

 
 

Todos os participantes do grupo G1 foram submetidos à aplicação de azul de 

metileno a 0,005% (Chimiolux 5, DMC, São Carlos, São Paulo) em quantidade 

suficiente para cobrir o terço médio e posterior do dorso da língua com tempo de 

pré irradiação de 1 minuto (Alvarenga et al., 2019). 

Foram realizadas irradiações com o diodo laser vermelho (λ = 660 nm) com 

potência de saída de 100mW (Terapy XT, DMC, São Carlos, SP, Brasil), 9J por 

ponto, fluência de 318 J/cm2 e irradiância de 3537mW/cm2 com aplicação 

pontual e perpendicular à língua. Foi utilizado o método de contato direto, (Lopes 

RG, et al, 2014 e 2016). 

As irradiações foram feitas em 6 pontos com uma distância de 1 cm entre eles 

(Figura 3), considerando o halo de espalhamento do laser e a efetividade do 

PDT. Para remover completamente o fotossensibilizador, a língua foi lavada com 

solução salina. Durante a aplicação do laser, o paciente e o operador usaram 

óculos de proteção. 

 

Figura 2- Aplicação do azul de metileno (0,005%) na lingua e pontos de 

irradiação 

(A) Dorso lingual após a aplicação de azul de metileno 
0,05% (B) desenho esquemático demonstrando os 
pontos de irradiação com 1cm de distância entre eles. 
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Quadro 1. Parâmetros dosimétricos utilizados para a realização da terapia 

fotodinâmica (Lopes RG, et al, 2014 e 2016). 

 
 
 

PARÂMÊTROS  

Comprimento de onda [nm] 660 

Modo de funcionamento Contínuo 

Potência [mW] 100 

Irradiância [mW/cm2] 35,38 

Área do feixe [cm2] 0,02826 

Tempo de exposição [s] 90 

Fluência [J/cm2] 3537 

Energia por ponto [J] 9 

Número de pontos irradiados 6 

Técnica de aplicação Contato 

Número de sessões e 
frequência 

sessão única 

 
 

 

3.11 Mensuração da halitose (cromatografia gasosa) 

 
 

Para avaliação da halitose foi utilizado o dispositivo portátil OralChromaTM 

(Abilit, Japan) que utiliza um sensor de gás semicondutor altamente sensível 

(Tangerman, Winkel, 2008). O paciente foi instruído a enxaguar a boca com 

cisteina (10mM) por 1 minuto, com o objetivo de selecionar os gases produzidos 

pela degradação microbiana (Kleinberg and Codipilly, 2002). 

Uma seringa foi colocada na boca do paciente com o êmbolo 

completamente inserido. Foi pedido para o participante respirar pelo nariz com a 

boca fechada por um minuto. O êmbolo foi puxado para encher a seringa com 

ar. A agulha de injeção de gás foi colocada na seringa e o êmbolo foi ajustado 

para 0,5 ml. Este ar foi injetado na entrada do dispositivo em um único 

movimento (Figura 4B). Valores acima de 112 ppb para o gás H2S – Sulfeto de 

hidrogênio foram considerados indicadores de halitose (Lopes et al., 2016 Lopes 

et al., 2014). Este procedimento foi realizado sempre pela manhã e os 

participantes receberam uma lista de produtos a serem evitados como 
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especiarias, álcool, café e gomas de mascar no dia da triagem. O OralchromaTM 

permite a captura de valores de concentração dos gases, medindo os limiares 

dos CSV (de 0 a 2913 ppb), após 8 minutos (Lopes et al., 2014). Os resultados 

foram anotados pelos pesquisadores para posterior análise. 

Os gases dos CSV mensurados pelo OralchromaTM, são: 

- Sulfeto de hidrogênio: origem principalmente das bactérias presentes no dorso 

da língua. Valores ≥ 112 ppb são indicadores de halitose proveniente da saburra 

lingual (ponto de corte do estudo – valores ≥112ppb eram indicativos de halitose 

positiva) (Lopes et al., 2014). 

-Metilmercaptanas: predominantemente mais elevados nas bolsas periodontais. 

Valores ≥ 26 ppb são indicadores de halitose (Silveira et al., 2017) 

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

(intestinal, hepática, pulmonar). Valores ≥ 8 ppb são indicadores de halitose 

(Lopes et al., 2014) 

. 

 
 

Figura 3– Metodologia para a coleta dos compostos voláteis sulfurosos (CVS) 

utilizando o aparelho Oral ChromaTM
 

 
 
 
 
 
 

A - Seringa introduzida na boca do paciente com o êmbolo completamente inserido. B - Seringa introduzida 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. O êmbolo foi puxado para fora. C Aparelho Oral ChromaTM (Abilit, Japan). Fonte: o autor 

 
 

3.12 Tratamento com raspador de língua na saburra lingual 

 
 

O raspador lingual (Higilíngua®, São Paulo, Brasil) foi posicionado no dorso 

da língua (em seu terço posterior) e tracionado para terço anterior (Gonçalves et 

al., 2018). O raspador foi tracionado 10 vezes do lado direito da língua e 10 vezes 

do lado esquerdo (Gonçalves et al., 2018). E após o uso do raspador, os 

participantes foram orientados a enxaguar a boca com 10ml de água e cuspir. 
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A C 

B D 

 

 

Figura 4– Metodologia para a utilização do raspador lingual 

 

 
(A) |Raspador posicionado no dorso da língua no terço 

posterior (lado esquerdo) para início do movimento (B) Final 

do movimento – terço anterior (C) O mesmo movimento foi 

repetido do lado esquerdo (D) final do movimento 

 

Após os tratamentos com raspador ou TFD, uma nova halimetria com Oral 

ChromaTM foi realizada. Na condição de resolução da halitose (SH2 < 112 ppb) o 

paciente foi convidado a retornar após 1 semana e 3 meses para nova avaliação. 

 
 

3.13 Orientação de higiene bucal (OHB) 

 

Todos os pacientes incluídos no estudo foram orientados quanto a higiene 

bucal. Receberam orientação sobre uso de fio dental e técnica de Bass para 

escovação. Consiste em colocar as cerdas de escova macia no limite entre a 

margem gengival e a porção cervical do dente (limite entre um e outro) em 45º 

graus com o longo eixo do dente. Então, suavemente, deve-se fazer movimento 

em direção ântero-posterior com golpes curtos, como em um movimento de 

vibração. Quando realizada corretamente, a técnica de Bass mostra-se eficaz na 

remoção de depósitos moles localizados, imediatamente, acima e abaixo da 

margem gengival (Lindhe, 1990). Os pacientes receberam a mesma orientação 
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em todas as sessões de retorno. Todos foram conscientizados de que os 

resultados do tratamento seriam prolongados se houvesse a complementação 

da OHB. 

 
Na 1°consulta foram realizadas todas as orientações de higiene bucal 

(OHB): 

 
• Técnica de escovação: Bass modificada 

• uso do fio dental 

 

Na 2°consulta (retorno de 1 semana), após o tratamento. 

 

• Reforço de OHB 

• entrega de um *kit higiene bucal contendo (3 cremes dentais Colgate®, 1 

escova de dente cerdas macias Johnson & Johnson®, escovas interdentais 

da GUN®) para estimulo e adesão ao tratamento 

 

 
3.14 Análise do impacto da saúde oral na percepção do paciente 

relacionada à saúde bucal (Questionário Oral health impact profile - OHIP- 

14) 

O OHIP-14 é um instrumento composto por 14 itens, dispostos em 7 

domínios, entre as seguintes subescalas: (1) limitação funcional, (2) dor fisica, 

(3) desconforto psicológico, (4) incapacidade física, (5) incapacidade 

psicológica, (6) desvantagem social e (7) deficiência/desvantagem/ obstáculo 

para realização de suas tarefas. As respostas são dadas correspondendo a um 

total de 5 pontos em uma escala do tipo Likert. A escala incluiu as seguintes 

respostas: nunca (codificada 0), quase nunca (codificada 1), ocasionalmente 

(codificada 2), com bastante frequência (codificada 3) e muito frequentemente 

(codificada 4). A escala OHIP-14 variou de 0 a 56, com escores mais altos 

indicando pior impacto. O impacto da saúde bucal relacionada ao bem estar dos 

indivíduos foi avaliado pela versão brasileira do questionário OHIP-14, (Oliveira 

BH, et al, 2005). Um examinador calibrado aplicou o OHIP-14 no dia em que a 

anamnese foi realizada, (baseline T0) e 3 meses após o tratamento para a 

halitose. 
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3.15 Análise estatística 

Os resultados do teste de Shapiro-Wilk mostram que não podemos 

rejeitar a hipótese de distribuição normal com p <0,05. Portanto, utilizamos Teste 

t pareado para análise estatística dos dados analisados ao longo do tempo. Para 

a comparação entre grupos foi utilizado o teste t em cada tempo. Os valores de 

p <0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Todos os valores 

foram expressos em média ± desvio padrão. 
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4. Resultados 

A Tabela 1 mostra os dados sociodemográficos e características da 

amostra estudada de ambos os grupos Raspador e aPDT 

Tabela 1 – A tabela abaixo mostra os dados sociodemográficos e características da amostra 

analisados por estatística descritiva 
 

Características sociodemográficas Grupo Raspador Grupo aPDT 

Idade (em anos) 31 (±11) 37 (±15) 
Gênero (% mulheres) 77,8% 75% 
PSR (mediana) 1 2 
Renda (salário mínimo) 2.84 (±1,43) 2,10 (±1,19) 
Região Sudeste 20 (90%) 16 (75%) 
Região (Nordeste) 2 (10%) 4 (25%) 

Nota: Não houve diferença entre os grupos idade (p=0,1894), renda (p=0,0774) e PSR (p=0.9689) foram apresentadas 

em média e desvio padrão (±) e o gênero, e procedência foram apresentados em valores absolutos e porcentagem. 

PSR= do inglês Periodontal Screening and Recording –Registro Periodontal Simplificado. Para variáveis Idade e gênero 

foi utilizado teste T de Student não pareado e para o PSR o teste de Man-Whitney 

 
 
 

A Tabela 1 mostra as características sócio-demográficas de ambos os 

grupos. A média de idade total da amostra foi de 34±13,53 anos, sendo a maioria 

mulheres (876,47%) com baixa renda (2 salários mínimos) e da região de São 

Paulo. A Tabela 2 apresenta os resultados (média (±) desvio padrão). 

 

 
Tabela 2 –A tabela 2 mostra as médias (±dp) do gás sulfeto de hidrogênio (H2S) medidas em 

partes por bilhão (ppb) entre os grupos aPDT e raspador lingual para os diferentes tempos. Um 

valor maior que 112ppb é considerado halitose positiva. 
 

H2S Raspador 
(média) 

aPDT 
(média) 

p- valor 

Baseline 293,04(±146) 388,72(±262,31) 0,1532 
Após o tratamento 100,95(±103) 68,38(±68,0) 0,2591 
Após 7 dias 123,14(±126) 126,8(±120,92) 0,9312 
Após 90 dias 126,53(±167) 152,5(±176,8) 0,6642 

Nota: *p<0,005 indica diferença estatisticamente significante, ppb = partes por bilhão, H2S- sulfidreto 

de hidrogênio, aPDT = terapia fotodinâmica, Baseline- valor inicial, antes de realizar o tratamento 

 
 

A tabela 2 compara as médias da variável de desfecho principal do estudo. 

Os valores médios do gás sulfeto de hidrogênio (H2S) foram comparados em ambos 

os grupos para cada tempo analisado no estudo. Não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significantes nos valores de baseline ao se compararem os grupos 

estudados (p=0,1532). Ao se comparar o grupo Raspador lingual e o grupo aPDT não 
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houve diferença estatisticamente significante imediatamente após os tratamentos (p= 

0,2591), após 7 dias, (p=0,9312), e após 90 dias (p=0,66420). 

Gráfico 1- O gráfico 1 mostra as médias (±dp) do gás sulfeto de hidrogênio (H2S) medidas em 

partes por bilhão (ppb) em diferentes tempos (baseline, imediatamente após o tratamento, 

após 7 e 90 dias após o tratamento). Estes tempos foram avaliados para o grupo raspador lingual 

e para o grupo aPDT. 
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Entretanto ao analisar os dados ao longo do tempo percebe-se que para ambos 

os grupos houve diminuição dos valores do gás sulfeto de hidrogênio. Para o grupo 

Raspador lingual percebeu-se diminuição dos valores de 293,04(±146) no baseline para 

100,95(±103) imediatamente após o tratamento (p=0,0001), com um ligeiro aumento 

123,14(±126) voltando a ser classificado como halitose positiva, mas ainda menor que 

o baseline (p=0,0003) sendo que após 3 meses esses valores continuaram baixos 

(apesar de ser halitose positivo) com valor de 126,53(±167). Comparado com o baseline 

(p=0,0001). 

Para o grupo aPDT também percebe-se diminuição dos valores de 

388,72(±262,31) no baseline para 68,38(±68,0) imediatamente após o tratamento 

(p=0,0001), com um ligeiro aumento 126,8(±120,92)voltando a ser classificado como 

halitose positiva, mas ainda menor que o baseline (p=0,0088) sendo que após 3 meses 

esses valores continuaram baixos (apesar de ser halitose positivo) com valor de 

152,5(±176,8). Comparado com o baseline (p=0,0270) 
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# 

 
# 

* 

p
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Tabela 3 –A tabela 3 mostra as médias (±dp) do gás Metilmercaptana (CH3SH) medidas em partes 

por bilhão (ppb) entre os grupos aPDT e raspador lingual para os diferentes tempos. Um valor 

maior que 26ppb é considerado halitose positiva. 
 

CH3SH Raspador 
(média) 

PDT 
(média) 

p- valor 

Baseline 5,04(±12,13) 3,26 (±10,83) 0,6295 
Após o tratamento 0,85(±2,66) 2,40 (±4,91) 0,3959 
Após 7 dias 0,75(±3,35) 1.82(±4,25) 0,6328 
Após 3 meses 1,88(±5,33) 3,94(±15,8) 0,6065 

Nota: *p<0,005 indica diferença estatisticamente significante, ppb = partes por bilhão, CH3SH - 

metilmercaptanas, aPDT = terapia fotodinâmica, Baseline- valor inicial, antes de realizar o tratamento 

 
 

A tabela 3 compara as médias de uma das variáveis de desfecho 

secundárias do estudo. Os valores médios do gás Metilmercaptana (CH3SH) 

foram comparados em ambos os grupos para cada tempo analisado no estudo. Não 

foram encontradas diferenças estatisticamente significantes nos valores de baseline ao 

se compararem os grupos estudados (p=0,6295). Ao se comparar o grupo Raspador 

lingual e o grupo aPDT não houve diferença estatisticamente significante imediatamente 

após os tratamentos (p= 0,3959), após 7 dias, (p=0,6328), e após 90 dias (p=0,6065). 

Gráfico 2- O gráfico 2 mostra as médias (±dp) do Metilmercaptana (CH3SH) medidas em partes 

por bilhão (ppb) em diferentes tempos (baseline, imediatamente após o tratamento, após 7 e 

90 dias após o tratamento). Estes tempos foram avaliados para o grupo raspador lingual e para 

o grupo aPDT. 
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Ao analisar os dados ao longo do tempo percebe-se que para ambos os grupos 

houve não diminuição dos valores do gás Metilmercaptana (CH3SH) .Para o grupo 

Raspador lingual percebeu-se que o valor médio de 5,04±12,13 ppb sofreu leve 

diminuição ao ser comparado os tempos imediatamente após o tratamento (0,85±2,66; 

p
p

b
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p=0,0906), 7 dias, (0,75±3,35; p=0,2125) e 3 meses (1,88±5,33; p=0,1876) com os 

valores de baseline. Nenhum dos valores analisados pode ser considerados halitose 

positiva. 

Para o grupo aPDT percebeu-se que o valor médio de 3,26 (±10,83) ppb do 

baseline sofreu leve diminuição ao ser comparado os tempos imediatamente após o 

tratamento (2,40 ±4,91; p=0,4183), 7 dias, (1.82±4,25; p=0,3506) e 3 meses (3,94±15,8; 

p=0,2576) com os valores de baseline. Nenhum dos valores analisados pode ser 

considerados halitose positiva. 

 

Tabela 4 –A Tabela 4 mostra as médias (±dp) do gás dimetilsulfeto (CH3SCH3) medidas em partes 

por bilhão (ppb) entre os grupos aPDT e raspador lingual para os diferentes tempos. Um valor 

maior que 8ppb é considerado halitose positiva. 
 

CH3SCH Raspador 
(média) 

PDT 
(média) 

p- valor 

Baseline 7,85(±13,50) 2,42 (±7,44) 0,0992 
Após o tratamento 2,7(±12,07) 3,94 (±7,38) 0,7012 
Após 7 dias 6,61(±18,19) 2,12(±6,08) 0,3546 
Após 3 meses 2,61(±6,33) 2,64(±7,68) 0,9899 

Nota: *p<0,005 indica diferença estatisticamente significante, ppb = partes por bilhão, CH3SCH3 - 

dimetilsulfeto, aPDT = terapia fotodinâmica, Baseline- valor inicial, antes de realizar o tratamento 
 

A tabela 4 compara as médias de uma das variáveis de desfecho 

secundárias do estudo. Os valores médios do gás dimetilsulfeto (CH3SCH3) 

foram comparados em ambos os grupos para cada tempo analisado no estudo. Não 

foram encontradas diferenças estatisticamente significantes nos valores de baseline ao 

se compararem os grupos estudados (p=0,0992). Ao se comparar o grupo Raspador 

lingual e o grupo aPDT não houve diferença estatisticamente significante imediatamente 

após os tratamentos (p= 0,7012), após 7 dias, (p=0,3546), e após 90 dias (p=0,9899). 
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Gráfico 3- O gráfico 3 mostra as médias (±dp) do gás dimetilsulfeto (CH3SCH3) medidas em partes 

por bilhão (ppb) em diferentes tempos (baseline, imediatamente após o tratamento, após 7 e 

90 dias após o tratamento). Estes tempos foram avaliados para o grupo raspador lingual e para 

o grupo aPDT. 
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Ao analisar os dados ao longo do tempo percebe-se que para ambos os grupos 

houve não diminuição dos valores do gás Dimetilsulfeto (CH3SCH3). Para o grupo 

Raspador lingual percebeu-se que o valor médio de 7,85±13,50 ppb sofreu leve 

diminuição ao ser comparado os tempos imediatamente após o tratamento (2,7±12,07; 

p=0,1780), 7 dias, (6,61±18,19; p=0,9894) e 3 meses (2,61±6,33; p=0,2688) com os 

valores de baseline. Nenhum dos valores analisados pode ser considerados halitose 

positiva. 

Para o grupo aPDT percebeu-se que o valor médio de 2,42 (±7,44) ppb do 

baseline sofreu leve diminuição ao ser comparado os tempos imediatamente após o 

tratamento (3,94 ±7,38; p=0,8494), 7 dias, (2,12±6,08; p=0,7255) e 3 meses (2,64±7,68; 

p=0,6714) com os valores de baseline. Nenhum dos valores analisados pode ser 

considerados halitose positiva. 

Finalmente, comparamos os escores totais do OHIP e os escores dos 

domínios entre os dois grupos e não encontramos diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos em nenhum momento. A Tabela 6 apresenta cada 

domínio e total por grupo no início do estudo. O gráfico 2 apresenta os domínios 

e o total por grupo aos 3 meses. 

p
p

b
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Tabela 6 - Domínios OHIP e distribuições totais por grupo de tratamento – baseline 

 
Raspador lingual PDT 

 Baseline 3 meses Baseline 3 meses 

Domínio 1 21 9 35 22 

Domínio 2 31 27 53 36 

Domínio 3 25 18 46 29 

Domínio 4 12 11 17 20 

Domínio 5 10 12 43 29 

Domínio 6 14 12 39 26 

Domínio 7 10 8 22 13 

Domínio (1) limitação funcional, Domínio (2) dor, Domínio (3) desconforto psicológico, 

Domínio (4) incapacidade física, Domínio (5) incapacidade psicológica, Domínio (6) 

desvantagem social e Domínio (7) deficiência. 

Gráfico 4- Quadro 3- Domínios OHIP e distribuições totais por grupo de tratamento - 3 meses 

Gráfico 4- O gráfico 4 mostra as medianas, intervalos interquartílicos e para as questões 

separadosa em 7 domínios (cada gráfico representa 1 domínio), e o total de domínios no último 

gráfico. Esses resultados representam aplicação no baseline e 3 meses após o tratamento. 

Foram avaliados os grupos Raspador lingual (1) e aPDT (0). Abaixo temos representados os 

domínios no baseline. 
 

 
Domínio (1) limitação funcional, Domínio (2) dor, Domínio (3) desconforto psicológico, Domínio (4) 

incapacidade física, Domínio (5) incapacidade psicológica, Domínio (6) desvantagem social e Domínio 

(7) deficiência. 
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Gráfico 5- O gráfico 5 mostra as medianas, intervalos interquartílicos e para as questões 

separadosa em 7 domínios (cada gráfico representa 1 domínio), e o total de domínios no último 

gráfico. Esses resultados representam aplicação no baseline e 3 meses após o tratamento. 

Foram avaliados os grupos Raspador lingual (1) e aPDT (0). Abaixo temos representados os 

domínios no após 3 meses de tratamento. 
 

Domínio (1) limitação funcional, Domínio (2) dor, Domínio (3) desconforto psicológico, Domínio (4) 

incapacidade física, Domínio (5) incapacidade psicológica, Domínio (6) desvantagem social e Domínio (7) 

deficiência. 
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5. Discussão 

 

 
Muitas intervenções para melhora da halitose já foram testadas, mas até 

o momento não há evidência de superioridade entre elas (Kumbargere et al., 

2019) Os tratamentos existentes apresentam desvantagens, como 

manchamento das mucosas e dos dentes (Marrelli et al., 2015, Tartaglia et al., 

2019). Já o raspador lingual apresenta a desvantagem de causar escoriação 

excessiva da superfície da língua e descamação, além do desconforto ao ingerir 

alimentos ácidos ou amargos após escoriação da língua. (Mota AC, et al, 2016). 

Há pouca evidência de superioridade entre os tratamentos existentes para o 

tratamento da halitose (Kumbargere et al., 2019) Neste estudo, foi utilizado como 

grupo controle, o padrão ouro na literatura, o raspador lingual, considerado a 

terapia convencional no tratamento da halitose, apesar das desvantagens 

inerentes desse método (Mota et al., 2016). A aPDT tem mostrado bons 

resultados no tratamento da halitose, (Lopes, et al, 2016, Lopes RG, et al, 2014). 

Não há relatos de efeitos adversos ou toxicidade, (Wainwright et al., 1998, 

Wilson et al.,, 2004, Gonçalves, et al ,2017). Este método é conhecido por causar 

efeitos imediatos na sua diminuição (Lopes et al., 2014, Lopes et al., 2016, 

Ciarcia et al., 2019, Gonçalves et al., 2017). No entanto, um estudo mostra que 

a halitose retorna em uma semana após o tratamento (Mota AC, et al, 2016). A 

hipótese levantada neste estudo é que a associação da PDT com a OHB pode 

prolongar os efeitos benéficos da aPDT obtidas imediatamente após o 

tratamento da saburra lingual. A base teórica utilizada para basear essa hipótese 

é a de que bactérias residentes no sulco gengival (Fry et al., 1978, Barlow et 

al.,, 2004) podem recolonizar o dorso da língua logo após o tratamento com a 

aPDT havendo recidiva do tratamento em uma semana. Por esse motivo, este 

estudo foi desenhado incluindo a técnica de orientação de higiene bucal (OHB) 

após o tratamento da saburra lingual para diminuir a carga bacteriana nesses 

nichos (sulco gengival). Foi escolhida a técnica de Bass modificada por 

demonstrar bons resultados em pacientes adultos (Janakiram et al.,, 2020). Os 

indivíduos incluídos possuíam PSR 0, 1 ou 2 milímetros (Piazzini et al.,, 1994; 

Tekavec, Tekavec, 1993; Charles, Charles, 1994). Esse é um método rápido e 

simples, desenvolvido para avaliar a condição periodontal. Os pacientes com 
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PSR/RPS (Periodontal Screening and Recording/ Registro Periodontal 

Simplificado) maiores do que 3 foram excluídos do estudo (Piazzini, 1994; 

Tekavec, Tekavec, 1993; Charles, Charles, 1994). Portanto, em casos em que o 

paciente apresentou como maior escore os códigos 0,1 ou 2, o tratamento 

compreendeu medidas educativas e orientação de higiene bucal. Ainda foi 

realizado o tratamento da saburra lingual com raspador lingual ou com aPDT. 

Neste estudo foram incluídos pacientes com média de idade total de 34±13,53 

anos, sendo a maioria mulheres (876,47%) com baixa renda (2 salários mínimos) 

e da região de São Paulo. Estudos mostram que a a população feminina está 

mais associada à halitose (Tsuruta et al., 2017). 

Ao avaliarmos os resultados do estudo percebe-se que para o grupo aPDT 

percebe-se diminuição dos valores do gás sulfeto de hidrogênio imediatamente 

após o tratamento (p=0,0001), com um ligeiro aumento após 1 semana, voltando 

a ser classificado como halitose positiva, mas ainda menor que o baseline 

(p=0,0088). Após 3 meses esses valores continuaram baixos (apesar de ser 

halitose positivo) comparados ao baseline (p=0,0270). Esses resultados indicam 

que a associação da OHB pode ter ajudado a manter os baixos níveis de 

sulfidreto de hidrogênio por 7 e 90 dias após os tratamentos. A média do grupo 

aPDT foi de 126ppb (que é um valor considerado positivo para halitose) 

entretanto está 3 vezes menor que o valor inicial. Em 90 dias esperava-se que 

os valores tivessem retornado aos valores iniciais (baseline) entretanto 

estiveram 2x menores que o valor de baseline. Mesmo estando acima do valor 

de corte para halitose positiva, essa grande diminuição mostra que a hipótese 

experimental foi parcialmente confirmada, entretanto são necessários mais 

estudos que eliminem a halitose em longo prazo aos valores menores que 

112ppb. Uma limitação deste estudo foi não ter realizado análise microbiológica 

da saburra e a aferição do índice de placa bacteriana dos pacientes para um 

melhor controle da microbiota. 

Para o grupo Raspador também houve diminuição imediatamente após o 

tratamento (p=0,0001), com um ligeiro aumento (123ppb) voltando a ser 

classificado como halitose positiva, mas ainda menor que o baseline (p=0,0003). 

Após 3 meses esses valores continuaram baixos (apesar de ser halitose positivo) 

com valor de 126ppb comparado com o baseline (p=0,0001). 
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Para mercaptanas não houve alteração dos valores após os tratamentos 

(p<0,05) para nenhum dos tempos analisados. Foram incluídos indivíduos sem 

doença periodontal, por esse motivo não se esperava que o gás CH3SH 

(metilmercaptana) estivesse alterado no baseline. Os resultados mostraram que 

não houve diferença entre os grupos e entre os tempos para esse gás, como era 

esperado. A halitose também tem sido associada à presença e gravidade das 

doenças periodontais (Tsai et al., 2008). Estudos mostraram que as 

concentrações de CVS aumentam (principalmente metilmercaptana) em 

indivíduos com doença periodontal, (sondagem > 4 mm). Futuros estudos 

deveriam avaliar diversos tratamento para reduzir a halitose de indivíduos com 

metilmercaptanas alteradas (>26ppb). (Aylıkcı et al., 2013, Tangerman et al., 

Tolentino et al., 2011). 

Para o gás CH3SCH3 (dimetilsulfeto) também não houve diferença entre 

grupos e tempos. A alteração nesse gás era pouco provável, pois os indivíduos 

incluídos eram saudáveis. 

Como dito anteriormente uma limitação deste estudo foi não ter realizado 

avaliação microbiológica. O microbioma oral é composto de diversas 

comunidades microbianas (Jenkinson et al., 2011, Xu et al., 2015) Estas 

comunidades podem estar relacionadas com a saúde ou com a doença. (Chen 

et al., 2010). Diversos estudos (Riggio et al., 2008; Takeshita et al., 2012) 

tiveram como objetivo identificar os principais microrganismos relacionados à 

halitose, mas até o momento não há consenso entre eles. Ao estudar o 

microbioma oral de pre-escolares com e sem halitose, os microrganismos mais 

prevalentes na halitose eram Actinimyces graevenitzii, Prevotella shahii, 

Peptostreptococcus stomatis, Leptotrichia wadei, Gemella Haemolysans, 

Prevotella salivae e Oribacterium sinus. (Ren et al., 2016). Em adultos Yang et 

al relataram que altas concentrações de H2S estavam positivamente 

relacionadas a Leptotrichia wadei. Outros autores (Persson et al., 1990 Loesche 

et al., 2002) relataram que as bactérias Porphyromonas gingivalis, Prevotella 

intermedia, Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum e Treponema 

denticola eram capazes de produzir gases sulfurosos voláteis em estudos in 

vitro. Entretanto, um estudo recente (Ye et al., 2019) que caracterizou as 

comunidades microbianas da saburra lingual por pirosequenciamento e 
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metagenomica de indivíduos com halitose e seus controles sem halitose 

encontraram que os gêneros Prevotella, Alloprevotella, Leptotrichia, 

Peptostreptococcus e Stomatobaculum, exibiram porcentagens relativas mais 

altas nas amostras dos pacientes com halitose do que nas amostras de 

saudáveis. Por muitos anos as bactérias Fusobacterium nucleatum, 

Porphryomonas gingivalis, Prevotella intermedia, Treponema denticola e 

Tannerella forsythia, foram consideradas altamente relacionadas à halitose por 

residirem no dorso posterior da língua e nas bolsas periodontais. Esses 

microrganismos deveriam ser identificados e quantificados em futuros estudos. 

Quanto aos métodos aplicados a este estudo, é importante salientar que 

indivíduos com alterações na anatomia do dorso da língua (língua geográfica ou 

fissurada) não foram incluídos. As fissuras e papilas modificadas podem 

favorecer o acúmulo de bactérias predispondo à halitose (Migliario et al., 2011). 

Como não se pode controlar a profundidade dos sulcos e nem a sua quantidade 

optou-se por excluir esses indivíduos. Fumantes e recém-ex-fumantes também 

foram excluídos, pois o ar exalado por eles pode ser confundido com halitose. 

Cortelli et al., 2008). 

Os participantes foram aleatorizados em equivalência 1:1, porque ambos 

os tratamentos são eficazes e não são esperados efeitos adversos. Quanto ao 

tamanho da amostra, foi necessário recrutar cerca de 80 indivíduos para que 

fossem incluídos uma amostra total de 40 indivíduos. Neste estudo tivemos muita 

desistência e dificuldade de aderência dos pacientes. Pode-se inferir que por ser 

um problema não debilitante haja pouco interesse em tratar. Foi difícil convencê- 

los a realizar o acompanhamento de 1 semana e de 3 meses. Oferecemos 

tratamentos odontológicos gratuitos e a inclusão na triagem do implante para 

estimulá-los a participar, além disso foram preparados kits de higiene oral para 

todos os participantes da pesquisa. Pela dificuldade de adesão no retorno dos 

indivíduos ainda no estudo piloto, decidimos incluir apenas 2 grupos de estudo. 

Ainda relacionado ao método escolhido para tratamento desses 

pacientes, o paciente sabia qual terapia que estaria sendo realizada, já que o 

raspador lingual e a PDT são tratamentos completamente diferentes. Além disso 

não teria como realizar um tratamento com raspador placebo. Qualquer que 

fosse o placebo do raspador haveria remoção mecânica da saburra lingual. No 
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entanto, para contornar esse problema, foi incluído um avaliador cego (que fez 

as mensurações e os questionários), e não conhecia a natureza dos tratamentos 

 
Quanto às especificações do laser e dosimetria nesta pesquisa, foram as 

mesmas utilizadas em estudos do nosso grupo de pesquisa (Mota AC, et al, 

2016). Irradiações com laser diodo no comprimento de onda vermelho (λ = 660 

nm) com 9J de energia por ponto, 320J/cm2 de fluência e irradiância de 

3.537mW/cm2, mostraram redução significativa dos níveis de halitose 

corroborando com nossos resultados imediatos após a PDT. (Lopes RG, et 

al,2016). 

A halitose desempenha um papel importante na comunicação e está 

relacionada a qualidade de vida e convívio social (Azodo et al., 2019). A 

qualidade de vida refere-se à percepção de uma pessoa sob sua posição no 

sistema que ela vive e em relação aos seus objetivos, expectativas padrões e 

preocupações (Felce et al., 1995). É um conceito abrangente, que é afetado pela 

saúde física, psicológica e relacionamento sociais e relação com o ambiente em 

que vive (Haraldstad et al., 2019). E a halitose é considerada um dos problemas 

relacionados ao impacto da saúde bucal à qualidade de vida, e é suficiente para 

afetar a percepção do indivíduo sobre a sua vida (Gonçalves,2017). Por isso a 

necessidade de novas alternativas de tratamento para o paciente, principalmente 

diante dos avanços tecnológicos em odontologia, conseguindo trabalhar melhor 

com a expectativa do paciente com relação aos resultados (Hescot et al., 2017) 

Uma análise sobre impacto da halitose na qualidade de vida é necessária 

para a avaliação da eficácia dos tratamentos em pesquisa, e deveria sempre ser 

analisada (Haraldstad et al.,, 2019; Felce et al., 1995, Hescot et al., 2017). O 

questionário HALT (teste de qualidade de vida associado à halitose) foi 

desenvolvido há poucos anos e parece ser uma ferramenta confiável para essa 

finalidade, (Kizhner et al, 2011). Apesar dessa ferramenta poder ajudar a 

monitorar o progresso do tratamento, ainda não há uma versão para a língua 

portuguesa. Por isso, o OHIP14 foi escolhido com essa mesma finalidade. Talvez 

por não ser um questionário específico para halitose, não foi encontrada 

diferença entre grupos nem entre tempos. Ao comparamos os escores totais do 

OHIP e os escores dos domínios entre os dois grupos e não encontramos 

diferenças  estatisticamente  significativas  entre  os   grupos  em  nenhum  dos 
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tempos analisados, concluindo que não houve percepção do impacto da saúde 

oral na qualidade de vida dos pacientes avaliados utilizando esse instrumento de 

avaliação (Slade et al., 1997). A falta de auto percepção desse problema de 

saúde pode ser um dos motivos pelo qual não houve melhora de impacto. 

Futuros instrumentos poderiam incluir questões às pessoas próximas, ou 

parentes que convivem com pessoas com halitose (Settineri et al., 2010, Bin 

Mubayrik et al., 2017, Humagain et al., 2018). Para os escores totais do OHIP e 

para os escores dos domínios não foi encontrada diferença (p>0,05) entre os 

grupos em nenhum momento. 

Levando em conta todos os resultados obtidos, este ensaio clínico controlado 

e randomizado teve como objetivo tratar a halitose oral com aPDT ou raspador 

em adultos saudáveis com acompanhamento de 7 dias e 3 meses seguido de 

orientação de higiene oral com a finalidade de manter os bons resultados que o 

tratamento com a aPDT proporciona imediatamente após a sua realização. A 

aPDT e o raspador lingual mostraram bons resultados quando associados à 

orientação de higiene oral na redução da halitose em 7 e 90 dias entretanto os 

níveis ainda foram superiores a 112ppb (sulfidreto de hidrogênio). Os valores 

estiveram de 2 a 3 vezes menores que os valores do baseline em ambos os 

grupos. Como contribuição este estudo mostra a necessidade de associar outros 

métodos de higiene bucal, com a descontaminação dos outros sítios além do 

tratamento da saburra lingual, independentemente do método utilizado. Futuros 

estudos deveriam avaliar se o sulco periodontal e mucosas orais poderiam 

contribuir com a recolonização das áreas tratadas no dorso da língua. 

 
Considerações finais 

 
 

• O tratamento da halitose com terapia fotodinâmica (aPDT) foi eficaz na 

redução imediata dos níveis de sulfeto de hidrogênio (SH2) mensurado 

por cromatografia gasosa em indivíduos adultos saudáveis. Apesar dos 

níveis de halitose terem diminuído 3 vezes após 7 dias e 2 vezes após 3 

meses de acompanhamento estiveram um acima do ponto de corte para 

sulfeto de hidrogênio (SH2) (>112ppb) sendo indicativos de halitose 

positiva. 
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• Ambos os grupos foram eficientes na diminuição da halitose 

permanecendo em níveis mais baixos que o basal imediatamente após o 

tratamento. Entretanto em 7 e 90 dias os valores não foram menores que 

112ppb. 

 

 
• Tanto para o gás metilmercaptana (CH3SH) como para dimetilsulfeto 

(CH3SCH3) não houve diferença estatisticamente significante após o 

tratamentos realizados no dorso da língua 

• Não houve percepção do impacto da saúde oral na qualidade de vida dos 

pacientes avaliados. 
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7.2. Anexo FICHA DE ANAMNESE 
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7.3 Questionário da Qualidade de vida relacionada com sua saúde oral. 

 
 

Responda as seguintes questões assinalando onde se encaixa melhor a 

sua situação: 

Perguntas Nunca Quase 

nunca 

Às vezes Muitas 

vezes 

Sempre 

1. Você tem dificuldade para pronunciar algumas 

palavras ou falar devido a problemas com 

seus dentes, boca ou prótese dentária? 

     

2. Você sente que seu paladar (sentido do 

gosto) piorou devido a problemas com seus 

dentes, boca ou prótese dentária? 

     

3. Você tem sofrido dores na sua boca ou 

dentes? 

     

4. Você sente dificuldade para comer algum 

alimento devido a problemas com seus 

dentes, boca ou prótese dentária? 

     

5. Você se sente inibido por causa de seus 

dentes, boca ou prótese dentária? 

     

6. Você tem se sentido tenso por causa de 

problemas com seus dentes, boca ou prótese 

dentária? 

     

7. Sua dieta tem sido insatisfatória devido a 

problemas com seus dentes, boca ou prótese 

dentária? 

     

8. Você tem interrompido suas refeições devido 

a problemas com seus dentes, boca ou 

prótese dentária? 

     

9. Você sente dificuldade em relaxar devido a 

problemas com seus dentes, boca ou prótese 

dentária? 

     

10. Você tem se sentido embaraçado devido a 

problemas com seus dentes, boca ou prótese 

dentária? 

     

11. Você tem se sentido irritado com outras 

pessoas devido a problemas com seus 

dentes, boca ou prótese dentária? 

     

12. Você tem tido dificuldade de realizar seus 

trabalhos diários devido a problemas com 

seus dentes, boca ou prótese dentária? 

     

13. Você tem sentido a vida menos satisfatória 

devido a problemas com seus dentes, boca 

ou prótese dentária? 

     

14. Você tem se sentido totalmente incapaz de 

suas obrigações devido a problemas com 

seus dentes, boca ou prótese dentária? 
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7.4 Valores de PSR do estudo 
 

aPDT Paciente 

2 2 

2 4 

1 5 

2 6 

1 7 

2 8 

2 9 

1 11 

2 17 

2 18 

2 21 

1 23 

1 30 

1 31 

2 33 

2 35 

1 38 

2 39 

2 41 

1 42 

 
 

Raspador paciente 

1 1 

2 3 

2 10 

1 12 

2 13 

1 14 

1 15 

1 16 

2 19 

1 20 

1 22 

1 24 

1 25 

2 26 

1 27 

1 28 

1 29 

1 32 

2 34 

2 36 
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7.5 Comitê de Ética 
 
 
 
 


