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RESUMO

Objetivos: Avaliar quantitativamente e organoleticamente a halitose de causa intraoral;
Medir e avaliar o pH salivar nos trés tempos de estudo; Estudar a eficacia da acdo
quimica de trés colutérios, associados a remocdo mecénica da placa; Comparar a
eficacia terapéutica do uso de cloro-hexidina em baixa concentragdo e do cha de

Cinnamon burmannii, a distintas concentracgdes, no controlo da halitose.

Materiais e Métodos: Mediu-se a prevaléncia da halitose em 75 individuos,
selecionados de forma aleatéria, do 5° ano do MIMD, do ISCEM. Estes individuos
apresentaram valores >75ppb e >2 nos testes Halimeter® e organolético. Distribuiram-se
30 alunos por 3 grupos. Cada grupo realizou o bochecho (15mL, 2x/dia, 1min) com o
colutério distinto durante 7 dias. Registaram-se os valores dos niveis organoléticos, de
Halimeter® e uma medicdo do pH antes do primeiro bochecho (t=Omin), 15minutos
apos o primeiro bochecho (t=15min; efeito méascara) e apds 7 dias (t=7d, efeito
terapéutico). Utilizou-se o software SPSS, para a analise descritiva e correlagdo de
variaveis (Teste Friedman, Kruskal-Wallis, ANOVA e ANOVAMR), usando um p<5%.
Resultados: A prevaléncia da halitose foi de 49,3% e de 48%, para 0s métodos
organolético e Halimeter®. No periodo t=0min, os niveis médios de halitose, nos grupos
A,B e C foram respetivamente: 100,00+95,64;127,50£119,75;153,00+£90,57; no periodo
de tempo t=15min: 68,00+70,64;82,10+72,94;67,50+49,00 e no periodo de tempo t=7d:
61,11+41,84; 79,40+38,35; 47,70+42,86. Relativamente ao pH, no periodo inicial
(t=0Omin), os niveis médios nos grupos A,B e C foram respetivamente: 7,45+0,26;
7,30£0,24; 7,42+0,22, no periodo de tempo t=15min: 7,58+0,24; 7,46+0,24; 7,78+0,26
e no periodo de tempo t=7d: 7,43+0,20; 7,27+0,25; 7,34+0,21.

Conclusdes: A halitose é uma condi¢cdo comum. O colutério com cloro-hexidina em
baixa concentracdo apresentou melhores resultados na reducdo dos niveis de halitose.
Nos colutérios contendo cha de canela, verificou-se que a sua eficacia ndo depende da

dose. Nao houve alterac@es significativas relativamente ao pH salivar.

Palavras-chave: Cinnamon burmannii; Halitose; Colutério; pH



ABSTRACT

Objectives: To evaluate quantitatively and organoleptically intra oral halitosis. Measure
and evaluate salivary pH in three study periods; To study the efficacy of the chemical
action of three mouthwashes, associated with the mechanical removal of plaque; To
compare the therapeutical efficacy of chlorhexidine used in low concentration and of
Cinnamon burmanni Tea, in different concentrations, for the control of halitosis
Materials and Methods: The prevalence of halitosis was measured in 75 individuals,
randomly selected, from the 5th year of MIMD, in the ISCEM. These subjects had
values >75ppb and >2 in Halimeter® and organoleptic tests. They were distributed into 3
groups of 30 students. Each group performed the mouthwash (15 ml, 2x/day, 1min)
with the distinctive mouthwash for 7 days. The values of the organoleptic levels of
Halimeter® and the pH measurement was taken before the first rinse (t=0min), 15min
after the first rinse (t=15min, mask effect) and after 7 days (t=7d, therapeutic effect).
Using a p<5 %, SPSS softword were used for descriptive analysis and correlation of
variables (Test Friedman, Kruskal-Wallis, ANOVA e ANOVAMR).

Results: The prevalence of halitosis was 49,3% and 48% for the organoleptic and
Halimeter® methods. At t=0Omin period, the mean levels of halitosis, in group A,B and
C were respectively: 100.00+95,64;127,50+119,75;153,00£90,57. In the period of time
t=15min: 68.00+70.64; 82,10+7 2.94; 67,50+49,00. In the period of time t=7d: 61.11+
1,84;79,40+38.35;47,70+42,86. For the pH at the initial time (t=0min), the mean levels
of the groups A,B and C were respectively: 7,45+0,26;7,30+0,24;7,42+0,22. The period
of time t=15min: 7,58+0,24;7,46+0,24;7,78£0,26. The period of time t=7d:
7,43+0,20;7,27+0,25;7,34+0,21.

Conclusions: Halitosis is a common condition. The mouthwash with chlorhexidine in
low concentration showed better results in reduced levels of halitosis. The mouthwashes
containing cinnamon, showed that their effectiveness was not dependent on dose. There

were no significant changes in relation to salivary pH.

Keywords: cinnamomum burmannii, Halitosis, Mouthwash, pH
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Introducéo

I. INTRODUCAO

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Com a proposta da elaboracdo de um projeto final de curso, foi-me dada a
oportunidade de me debrucar sobre um tema do meu interesse profissional. Foi assim
realizado um estudo comparativo de um colutério de cloro-hexidina e dois colutérios de
canela, em concentrac@es distintas, no controlo e reducdo da halitose.

Nos dias de hoje, a preocupagdo com a existéncia de mau halito tem vindo a
ganhar maior interesse quer a nivel social, quer a nivel cientifico. Estima-se que esta
condicdo apresente um intervalo prevaléncia, que varia entre 2 a 44% a nivel mundial,
em ambos 0s sexos (Scully & Greenman, 2012; Soares & Tinoco, 2014).

A halitose surge derivada de fatores intra e extraorais, sendo que a grande
maioria dos casos (85-90%) apresenta como principal causa fatores intraorais, tais como
doenca periodontal, presenca de caries ativas, restauracdes debordantes e ainda a
deficiente capacidade de higienizacdo da cavidade oral (Cees ,Jan ,Annemiek & Louw,
2014; Zlrcher, Laine & Filippi, 2014).

Os principais gases produtores do mau halito sdo designados por compostos
sulfurosos volateis (CSV’s), tais como o sulfureto de hidrogénio, o metilmercaptano e o
dimetilsulfureto. A diminuicdo da producdo destes gases promove melhorias
significativas na reducéo da halitose (Gunsolley, 2010; Ongole & Shenoy, 2010).

Na tentativa de compreender melhor as interacbes que relacionam a cavidade
oral e o aparecimento da halitose, varios autores tém-se debrucado sobre o estudo do pH
salivar. Sabe-se que o pH é um importante fator inibitério do crescimento bacteriano
oral e que este pode ser um dos principais fatores na regulacdo da formacdo de mau
halito, uma vez que ajuda a controlar a formacdo do biofilme podendo assim reduzir os
niveis de microrganismos e CSV’s em pacientes com queixas de halitose (Tolentino,
Chinellato & Tarzia, 2011; Uliana, 2003).

Segundo Uliana (2003), para existir um equilibrio entre as espécies existentes na
cavidade oral, o pH ideal apresenta valores entre 6,5 e 7,0 contudo, com o decorrer do
dia registam-se variacdes do pH em funcdo do tipo de dieta alimentar, habitos de
higiene oral, fluxo salivar, entre outros. Este autor revela ainda que o pH &cido evita o
aparecimento de halitose, aumentando a predominancia de microrganismos

acidogénicos, enquanto que em pH basico existe predominio de microrganismos
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Estudo comparativo de um colutério de Cloro-hexidina e dois colutérios de Canela, no controlo e redugdo da
halitose, aplicado nos estudantes do 5° ano de MD do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz

proteoliticos, causando a decomposicdo de matéria orgénica responsavel pelo
aparecimento do mau odor oral (Cristina, Dal, Danielli, Roberto & Teixeira, 2007;
Uliana, 2003).

Segundo a literatura, estdo descritas como técnicas mecanicas Gold Standard, na
reducdo da producdo dos CSV's, 0 método de escovagem do dorso da lingua, uma vez
que a morfologia anatémica desta &rea apresenta sulcos e fissuras que promovem a
retencdo de col6nias bacterianas e ainda o uso do fio dentério, visto que permite a
remogdo de particulas de alimentos residuais evitando a formacdo dos compostos
odoriferos promotores da halitose (Cortelli, Barbosa & Westphal, 2008).

No que diz respeito a produtos quimicos de acdo antibacteriana sabe-se que a
maior parte, contém propriedades que inibem o crescimento bacteriano
temporariamente, proporcionando apenas um efeito mascara e ndo um efeito terapéutico
(Blom, Slot, Quirynen & Weijden, 2012; Saad, 2010). Por esta raz&o varios estudos tém
sido realizados, no sentido de encontrar produtos que ultrapassem o efeito mascara e
que alcancem o efeito terapéutico.

Os 06leos essenciais, tal como o extrato aquoso de canela, tém vindo a ganhar
evidéncia cientifica ao longo das Ultimas décadas, uma vez que tém demonstrado ser um
produto inibidor da formac&o dos principais compostos produtores de halitose, exibindo
um poder terapéutico (Leeuwen, Slot & Weijden, 2011).

Sabe-se que 0s Oleos essenciais sdo substancias aromaticas cuja sua acao
biologica principal é determinada pelo seu principio ativo, ou seja, pelo constituinte que
se encontra em maior percentagem na sua composicdo (Oliveira, Brugnera, Nascimento,
Batista & Piccoli, 2012). Contudo, segundo Pei, Zhou, Ji & Xu (2009), pensa-se que 0s
componentes secundarios, do extrato aquoso da canela, potenciem a acdo dos principios
ativos, promovendo um efeito sinérgico, isto é, aumentam a eficacia do efeito exercido
no organismo pela canela (Varoni, Tarce, Lodi & Carrassi, 2012).

Na constituicdo do extrato aquoso de canela, é possivel identificar compostos
fendlicos, tais como as cumarinas, o cinamaldeido, as proantocianidinas, e 0s
flavondides, que apresentam propriedades, antimicrobianas, antioxidantes e anti-
inflamatédrias (Huang, Cai & Zhang, 2010). As cumarinas presentes no extrato aquoso
da canela contém ainda propriedades especificas tais como, a atividade
antibiotica, anticoagulante e vasodilatadora. Porém, a principal preocupacdo dos
investigadores face as cumarinas, é o facto de estas poderem induzir algum grau de

hepatoxicidade no humano, uma vez que estas substancias sao rapidamente absorvidas a
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partir do trato gastrointestinal e sofrem a sua metabolizagdo no figado (Fotland,
Paulsen, Sanner, Alexander & Husgy, 2012; Wang, Avula, Nanayakkara, Zhao & Khan,
2013).

Segundo Felter, Vassallo, Carlton & Daston (2006), os efeitos adversos das
cumarinas sdo apenas registados quando ha exposicao a doses elevadas deste composto,
destacando como efeitos colaterais, as tonturas leves, diarreia ou ainda vomitos. Varios
autores tém relatado a incidéncia de hepatoxicidade em pacientes que receberam altas
doses de cumarinas, registando um consumo de aproximadamente 50-7000 mg/dia.
Sabe-se que a quantidade de cumarinas presentes nos varios tipos de canela difere. No
estudo elaborado por Wang et al. (2013), verificou-se que a concentra¢do de cumarinas
presentes na C. veru € mais reduzida que a concentracdo presente na C. burmannii. No
entanto, através da técnica de HPLC foi possivel verificar que a C. burmannii apresenta
uma concentracdo de cumarinas que varia entre os 0,05-2,4mg, por cada dose de
produtos alimentares tais como barras energéticas e bolos com adi¢do de canela.

Quanto ao cinamaldeido, varios estudos classificam este composto como sendo o
constituinte maioritario do extrato aquoso da canela, que apresenta como principal acdo
0 seu poder antibacteriano (Gruenwald, Freder & Armbruester, 2010; Oliveira et al.,
2012; Shan, Cai, Brooks & Corke, 2007). A mesma conclusao foi obtida por Alves G.,
em 2012, no seu projeto final de curso, onde ap6s a analise do extrato aquoso de C.
burmannii, demonstrou que este € maioritariamente constituido por cinamadeido. Este
composto é assim um fenilpropanoide com elevado potencial bioldgico, cuja principal
acdo € inibir a atividade das enzimas que promovem a descarboxilizacdo dos
aminodcidos, levando a diminuicdo na producdo dos compostos sulfurosos volateis e
consequentemente a uma diminuicao da halitose (Gupta, Kumari, Prakash, Catanzaro &
Marotta, 2011; Oliveira et al., 2012).

Monteiro T., em 2012 no seu trabalho de projeto final, realizado no Bioquilab -
Laboratorio de Bioguimica do ISCSEM, aferiu que o extrato aquoso de C. burmannii
ndo apresentou grande poder antibacteriano contra os compostos sulfurosos volateis,
justificando estes resultados pela baixa presenca de cinamaldeido, reconhecendo assim a
importancia da acdo deste composto como redutor das bactérias intraorais. Monteiro T.,
acrescentou ainda que as proantocianidinas, presentes no extrato aquoso de canela C.
burmannii, sdo de igual modo responsaveis pela diminuicdo dos niveis de halitose.
Contudo destaca-se a sua capacidade antioxidante, que promove a inibicdo da protedlise

enzimatica.
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Assim como Monteiro T. (2012), o estudo realizado por Antunes F., em 2013,
alcancou resultados idénticos, uma vez que as proantociaidinas pertencentes ao grupo
dos flavondides apresentaram, como principal caracteristica o seu poder antioxidante,
diminuindo a formag&o dos radicais livres.

No entanto, Shan et al. (2007), através de técnicas como o HPLC, concluiram
negativas e gram-positivas, ndo se deve apenas a existéncia do cinamaldeido mas
também a presenca de componentes ndo volateis como as proantocianidinas. Os autores
justificam esta fraca evidéncia na literatura, no que diz respeito a este fator, pela razéo
de que as propriedades antioxidantes das proantocianidinas, em meio laboratorial,
tornam-se mais faceis de detetar do que as suas propriedades antibacterianas.

Varios sdo os produtos quimicos de acao antibacteriana utilizados na reducgéo da
halitose. Na constituicdo destes produtos, € possivel identificar varios compostos, como
por exemplo o cloreto de cetilpiridinio (CPC), que é um composto da amonia
quaternaria de carga positiva. Este fator facilita a ligacdo deste composto as cargas
negativas das superficies das bactérias, inibindo a formacdo bacteriana (Hu, Li,
Sreenivasan & Vizio, 2009).

Estudos recentes indicam que o cloreto de cetilpiridinio difunde-se nos biofilmes
formados na cavidade oral, independentemente da sua espessura e dos Sseus
componentes intracelulares, ligando-se irreversivelmente as superficies das bactérias.
SegundoSreenivasan, Haraszthy & Zambon (2013), os colutérios contendo 0,05% CPC
com e sem alcool demonstraram atividade antimicrobiana de largo espectro, eliminando
bactérias da placa supragengival.

Na literatura, inimeros estudos relacionam e comparam o uso de colutdérios com
cloreto de cetilpiridinio e o uso de colutérios com 6leos essenciais. Sharma, Araujo,
Wu, Qaqgish & Charles (2010) verificaram que, uma solucdo para bochechar, duas vezes
ao dia, contendo 6leos essenciais, proporciona um beneficio adicional significativo na
higiene oral e é superior ao uso de um colutorio de cloreto de cetilpiridinio a 0,05% a
longo prazo no controlo de placa e gengivite. No mesmo sentido Cortelli, Cortelli, Wu,
Simmons & Ann (2012) comprovaram, que um colutério contendo dleos essenciais
deve ser a primeira escolha para o uso diario regular, uma vez que apresenta melhorias

evidentes observadas ao longo de 6 meses.
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Por outro lado, a cloro-hexidina (CHX), uma bisguanidina cationica, é o agente
quimico mais utilizado na reducdo da halitose e o agente quimioterdpico mais potente
contra a microflora cariogénica (Albertsson, Persson, Lingstrom & Dijken, 2010).
Segundo Singh, Daing & Dixit (2013), a utilizacdo de cloro-hexidina, € um método
quimico de higiene oral descrito como Gold Standard, na reducéo de placa bacteriana,
no tratamento de gengivite e ainda como adjuvante no tratamento da periodontite.

A cloro-hexidina tem sido frequentemente utilizada como um controlo positivo
durante a avaliacdo do potencial terapéutico na reducdo do mau halito. A sua eficécia é
evidenciada, ndo s6 pelo seu efeito antiplaca, mas também devido a sua alta
substantividade (capacidade de se ligar aos tecidos, mantendo 0s seus niveis
terapéuticos), o que significa que a cloro-hexidina possui uma acdo antibacteriana
duradoura (8 a 12 horas), tornando-se possivel alcangar a dose minima eficaz necessaria
para inibir a formacéo de placa bacteriana, mesmo com pequenas administracdes diarias
(Albertsson et al., 2010; Fedorowicz, Aljufairi, Nasser & Outhouse, 2008). Sreenivasan
& Gittins (2004), através de testes laboratoriais analisaram o efeito significativo da
dose-dependente da CHX e verificaram que, hora e meia a trés horas apds um bochecho
com cloro-hexidina a 0,03% e a 0,06%, houve reducdo das bactérias na saliva e,
consequentemente, a diminuicdo de sulfeto de hidrogénio, demonstrando a eficacia
deste composto mesmo em baixas concentragdes.

A cloro-hexidina, no entanto, apresenta diversos efeitos secundarios,
nomeadamente, a coloracdo dentaria e alteracdo do paladar, o que tem limitado a sua
aplicacdo durante periodos a longo prazo (Albertsson et al., 2010; Fedorowicz et al.,
2008).

Quando comparada a eficacia dos colutdrios constituidos por éleos essenciais
com o0s colutdérios constituidos por cloro-hexidina verifica-se que existe alguma
controvérsia na literatura. Segundo a revisdo sistematica de Neely (2011), foi possivel
observar que a CHX, em concentracdes testadas de 0,1-0,2%, apresenta uma acdo mais
eficaz, no que diz respeito a reducédo de bactérias no meio intraoral, do que os colut6rios
contendo 6leos essenciais a curto e a longo prazo. Por outro lado, numa outra revisao
sistematica, Van Leeuwen et al. (2011), verificaram que os colutérios contendo 6leos
essenciais, apresentam melhores resultados comparativamente com os colutérios
contendo CHX em concentracbes de 0,09%, 0,1%; 0,2% e 0,12%, na reducdo de

bactérias no meio intraoral.
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Caetano A., em 2014, no seu trabalho de projeto final, realizado no Bioquilab -
Laboratério de Bioquimica do ISCSEM, verificou que o colutorio de extrato aquoso de
canela demonstrou ser um agente redutor dos niveis de halitose. Contudo neste estudo,
destacou-se a necessidade da realizacdo de novas investigagdes, de maneira a que se
consiga melhorar algumas propriedades, nomeadamente, as propriedades sensoriais, tal
como o olfato e o paladar, uma vez que foram estas as principais caracteristicas do
colutério de extrato aquoso de canela, que revelaram maior desconforto para parte dos
participantes do estudo.

Com base no referido anteriormente, seguem-se 0s objetivos e as hipdteses do

estudo.
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2. OBJETIVOS:

- Caracterizar socio-demograficamente a Populagéo;
- Medir quantitativamente a halitose;
- Medir organolepticamente a halitose;

- Medir o indice Dentes Cariados Perdidos e Obturados (CPOD), de Doenca
Periodontal (IPC) e de Halitose (Winkel);

- Medir e avaliar o pH salivar nos trés tempos de estudo;
- Determinar o fluxo salivar estimulado e ndo-estimulado;

- Estudar a eficacia da acdo quimica de trés colutoérios, associados a remocao

mecanica da placa;
- Medir o efeito de mascara e o efeito terapéutico, dos trés colutorios em estudo;

- Comparar a eficacia terapéutica do uso de cloro-hexidina em baixa concentracao

e do cha de Cinnamon burmannii, a distintas concentragdes, no controlo da halitose.

3. HIPOTESES:

- O genero esta positivamente associado a halitose de causa oral;
- O pH da saliva associa-se a halitose de causa oral;

- A halitose de causa oral € uma condi¢cdo muito comum que pode afetar até 30%

da populacgéo;

- A cloro-hexidina a baixa concentracdo, tem efeito de mascara na reducdo da

halitose;

- A cloro-hexidina em baixa concentracdo, tem efeito terapéutico na reducdo da

halitose;

- O cha de Cinnamon burmannii, apesar das distintas concentracbes ndo tem

efeito de mascara na reducdo da halitose;

- O cha de Cinnamon burmannii, apesar das distintas concentracfes ndo tem

efeito terapéutico na reducdo da halitose.
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Il. MATERIAIS E METODOS

1. CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de investigacdo foi submetido & Comissdo de Etica da Cooperativa de
Ensino Superior Egas Moniz, tendo sido aprovado (anexo 1). O termo de
Consentimento Informado foi assinado por todos os voluntérios integrantes no estudo,
permitindo que estes estivessem livremente esclarecidos quanto a confidencialidade dos
dados, utilizados exclusivamente para analise estatistica e ainda quanto aos objetivos e
posterior beneficios que este estudo poderia trazer para a investigacdo cientifica (anexo
3). Foi esclarecido junto a todos os participantes que existia a possibilidade de

abandonarem o estudo, em qualquer fase.

2. TIPO DE ESTUDO

Este projeto de investigacdo envolveu a execucdo de dois tipos de estudo.
Inicialmente foi realizado um estudo de prevaléncia (estudo transversal) para determinar
a prevaléncia da halitose nos alunos do 5° ano de Medicina Dentaria, do MIMD do
ISCSEM. De seguida, realizou-se um estudo clinico, de coorte prospetivo, apenas aos
alunos voluntarios portadores de halitose, com o objetivo de estudar o efeito mascara e
o efeito terapéutico. Foram aplicados trés colutorios ao longo de sete dias, um colutério
com cloro-hexidina (controlo positivo) e dois colutorios de canela, com concentracdes

distintas.

3. LOCAL DO ESTUDO

O estudo de prevaléncia e o estudo clinico (determinacdo da prevaléncia de
halitose e estudo do efeito mascara e efeito terapéutico dos colutdrios de cloro-hexidina
e extrato aquoso de canela C. burmannii, na reducdo da halitose) decorreram ambos na
Clinica de Medicina Dentaria da CES Egas Moniz. O trabalho experimental (preparacédo
das duas solucbes de extrato aquoso de canela C. burmannii a 3 g/mL e a 6 g/mL) foi

realizado no Laboratorio de Bioquimica do ISCSEM - BioquilLab.
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4. ESTUDO EXPERIMENTAL

4.1. Preparacéo do extrato aquoso de canela Cinnamon burmannii, utilizado no estudo

O extrato aquoso de canela foi preparado segundo o método modificado de Shen,
Fukushima, Ito, Muraki, Hosono, Seki & Ariga (2010). Prepararam-se duas solucoes
aquosas, uma com 3 g/mL e outra com 6 g/mL de concentracédo, tendo-se usado paus de
canela da espécie C. burmannii (Nandi Cafés®; Validade: 6/06/2016; Lote: L 143003) e
agua engarrafada. Uma vez adicionados soluto e solvente nas quantidades estipuladas, a
solucdo foi deixada em repouso durante 24 horas a temperatura ambiente e depois
fervida durante trinta minutos. Por fim, os paus de canela foram removidos por
decantacdo e as solugdes homogéneas resultantes distribuidas por tubos esterilizados de

15 mL e armazenados a -20°C.

5. ESTUDO CLINICO

5.1. Amostra

Este estudo foi composto por uma amostra de alunos, de ambos 0s sexos,
estudantes do 5° ano do MIMD do ISCSEM. A recolha de dados incluiu vérios critérios,
nomeadamente: 1) a ndo identificacdo do individuo; 1) ser realizada em ambiente
confidencial; 111) os dados obtidos foram utilizados, sob anonimato; IV) os testes
realizados ndo foram prejudiciais para nenhum dos elementos do estudo; V) todos os
participantes experienciaram o sabor, odor dos colutorios a empregar, antes de se
constituirem os grupos; VI) os participantes ndo tinham conhecimento de qual o produto

que Ihes estava a ser aplicado.

5.1.1. Selecdo da Amostra

Foram selecionados aleatoriamente setenta e cinco alunos do 5° ano de MIMD
do ISCSEM. Apos a realizacdo da avaliacdo quantitativa através do halimetro e da
avaliacdo organolética, foi determinada a prevaléncia da halitose em todos os alunos
que apresentaram valores superiores a 75ppb, ou um valor > 2 nos respetivos testes.
Foram assim selecionados trinta e seis voluntarios portadores de halitose, para o estudo
clinico. A estes alunos, foram aplicados critérios de exclusdo e de inclusdao. Foram

excluidos no total seis alunos, entre 0s quais trés por uso de aparelho ortoddntico e trés
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por apresentarem lesdes de cérie ativas e ainda pelo facto de serem fumadores. Apds a
aplicacdo dos critérios de exclusdo (ver critérios de exclusdo) foram selecionados trinta
alunos, e aleatoriamente foram subdivididos em trés grupos de dez individuos cada, de
forma a realizar o estudo do efeito méascara e do efeito terapéutico dos trés colutérios:
Grupo A (n= 10) — Extrato aquoso de Canela a [3 g/mL]; Grupo B (n= 10) — Extrato
aquoso de Canela a [6 g/mL]; Grupo C (n= 10) — Agente antiplaca a base de Cloro-
hexidina a 0,06% (G.U.M. Sunstar Paroex®). Devido a motivos de desagrado sensorial,
um elemento dos voluntarios do grupo A desistiu do estudo, ficando apenas o grupo A
com 9 alunos voluntarios e a amostra total com 29 alunos voluntéarios portadores de

halitose (Figura 1).

5.1.2. Critérios de Incluséo

Foram aplicados varios critérios de incluséo, tais como: 1) estudantes do 5° ano
do MIMD do ISCSEM, do ano letivo de 2014-2015; I1) sexo masculino e feminino; I11)
estudantes que assinassem o termo de consentimento informado; 1V) portadores de
halitose de causa oral transitéria e patoldgica - proveniente de infecdo por bactérias
anaerdbias do dorso da lingua (glossite bacteriana anaerébia) e por infecdes

periodontais (gengivite, periodontite).

5.1.3. Critérios de Excluséo

Foram designados como critérios de exclusdo: 1) apresentar diagndstico de
doencas sistémicas; 1) realizacdo de extracOes recentes; I11) presenca de diagndstico de
fraturas dentarias; 1V) presenca de ulceracbes orais; V) presenca de restauracoes
infiltradas; VI) presenca de diagnostico de céaries ativas; VII) fumadores; VIII)
consumidores de alcool; 1X) consumidores de estupefacientes; X) voluntarios sujeitos a
terapéutica medicamentosa; XI) voluntarios utilizadores diarios de métodos de controlo
quimico de placa bacteriana a excecdo de pasta dentifrica; XII) fluxo salivar diminuido;
XII) presenca de Caseum amigdalino; XIV) portadores de préteses removiveis; XV) uso
de aparelho ortodéntico; XVI) presenca de alergia conhecida aos constituintes dos

colutérios.
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5.2. Estudo das Variaveis (em todos 0s grupos)

Foram estudadas as seguintes variaveis:

1) idade; 11) estado civil; 111) género; 1V) alimentacdo; V) periodos de jejum; VI) ingestdo
de &gua regular; VII) Higiene oral; VIII) instrumentos utilizados na higiene oral; 1X)
secura oral; X) mau sabor; X1) mau hélito; XII) carie dentaria; X111) doenca Periodontal,
X1V) perda de Insercéo; XV) saburra lingual; XVI) fluxo salivar; XVII) concentragdo de
CSV’s.

5.3. Questionario

Foi aplicado um questionario de resposta fechada, a todos os alunos voluntérios
portadores de halitose, de cada grupo, que se disponibilizaram a participar no estudo,
assinando o Termo de Consentimento Informado.

O questionario aplicado apresentava duas partes distintas: uma parte A, que
reuniu um conjunto de dados, promovendo uma caracterizacdo sociodemografica de
cada voluntario e uma parte B, que caracterizou as condicOes orais dos pacientes com

halitose.

5.3.1. Questionario - Parte A
A parte A englobou os seguintes parametros: 1) idade; II) estado civil; 1)

género

5.3.2. Questionario — Parte B

A parte B englobou varias questdes, como por exemplo: 1) come regularmente
algum destes alimentos?; 1l) passa por longos periodos de jejum durante o dia?; I1I)
bebe agua regularmente?; IV) lava os dentes todos os dias?; V) que instrumentos utiliza
na sua higiene oral?; VI) sente a boca seca?; VII) sente mau sabor?; VIII) sente mau

halito?.

5.4. Observacao clinica

Apos a aplicacdo do questionario, foram avaliados os seguintes parametros
clinicos: indice CPOD, IPC, PIP, Winkel e taxa de fluxo salivar estimulado e néo-

estimulado.
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5.4.1. Calibracéo dos Examinadores

Para garantir a fiabilidade dos resultados, foi executada, na Clinica de Medicina
Dentéria da CES Egas Moniz, uma calibragdo do examinador antes da observacéao
clinica. Para tal, um calibrador (Médico Dentista experiente) e examinador observaram
5 doentes aleatdrios, registando os resultados dos indices de CPOD, IPC, PIP, Winkel, a
duplo cego. Apés a avaliagdo dos resultados determinou-se o grau de concordancia
inter-observador, sendo que para o indice CPOD foi de 86%, IPC 72%, PIP 72% e
indice Winkel 100%.

5.4.2. Determinac&o do Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados — CPOD

Para a avaliagdo do indice CPOD foi necessario a utilizagdo de um kit
constituido por espelho, pinga e sonda exploratoria. Foram contabilizados todos os
dentes cariados, perdidos e obturados por cérie dentaria. Realizou-se ainda a distingdo
entre lesbes de carie ativas e inativas (Barata, Veiga, Mendes & Araujo, 2013).

5.4.3. Determinag&o do Indice de Winkel

Para a determinacdo do indice de Winkel, foi realizada a exploracdo do dorso da
lingua para a detecdo de saburra lingual. A classificacdo segundo este indice € obtida
atraveés da divisdo em seis partes da lingua, sendo atribuido a cada uma das respetivas
partes critérios que correspondem a valores que variam entre 0 a 2. O valor final
atribuido consiste na soma de todas partes (EGOHID, 2008).

Critérios:

0 - Auséncia de saburra lingual

1 - Camada fina de saburra lingual

2 - Camada grossa de saburra lingual
(EGOHID, 2008)

5.4.4. Determinac&o do Indice Periodontal Comunitario — IPC

Para a determinacdo do Indice Periodontal Comunitario foi necessario a
utilizacdo de uma sonda periodontal comunitaria. O IPC apresenta como critérios da
condicdo periodontal: hemorregia gengival, presenca de calculo e presenca de bolsas

periodontais.
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Inicialmente a boca foi dividida nos respetivos sextantes (18-14, 13-23, 24-28,
38-34, 33-43, 44-48), e de seguida foram utilizados dez dentes-indice (17, 16, 11, 26,
27, 37, 36, 31, 46, 47), visto que todos os participantes eram adultos, com mais de vinte
anos de idade.

Nos casos em que houve a auséncia dos dentes indice, todos os dentes do
sextante foram examinados e o terceiro molar apenas foi incluido caso estivesse
exercendo a fungdo de outro molar. A classificagdo das faces examinadas foi baseada no
resultado da sondagem e foi definida através de codigos que variam de zero a quatro. O
registo dos dados foi organizado num quadro ao qual um cédigo Unico foi atribuido para

cada sextante, de acordo com o dente que apresentava maior gravidade.

Critérios:

0-Saude gengival;

1- Hemorragia gengival;

2- Presenca de célculo;

3- Bolsa (4- 5mm);

4- Bolsa (6 mm ou mais);

9- Impossivel de determinar;

X- Sextante excluido;
(Chalub & Péret, 2010)

5.4.5. Determinac&o do Indice de Perda de Insercéo Periodontal — PIP

Para a determinacdo do indice de Perda de Insercdo Periodontal, foi utilizado
uma sonda periodontal comunitaria. Este indice tem como objetivo determinar os
valores correspondentes a migracao apical da insercdo periodontal, em relacdo a juncao
amelo-cimentaria. Os valores foram registados segundo uma codificacdo, sendo

posteriormente registado o valor mais elevado de cada sextante.

Critérios:

0 — Saudavel (0 mm);

1 - Leve (1 ou 2 mm);

2 — Moderada (3 ou 4 mm);
3 — Severa (5 mm)
(EGOHID, 2008)
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5.4.6. Determinacéo da Taxa de Fluxo Salivar Nao-Estimulado

Para a determinagdo da taxa do fluxo salivar ndo-estimulado, os participantes
seguiram recomendaces especificas:
-Os participantes mantiveram-se sentados, em posicdo relaxada, com o tronco
ligeiramente flexionado para a frente;
-Os participantes colocaram a lingua apoiada nas superficies linguais dos incisivos
superiores, para que a saliva gotejasse passivamente, sem cuspir ou mastigar.
-A saliva foi recolhida no periodo matinal compreendido entre as 9h e as 11h.
Recorreu-se a um tubo graduado de Falcon, sendo cronometrada a sua recolha, durante

cinco minutos. Os resultados expressaram-se em ml/min.

Critérios:
% Taxa de secregdo normal------------=-=-=-=-=-memcmemomee- 0.25-0.35mL/min
% Taxa de secregdo baixa--------------=-=--==-m-mommmemeo- 0.1-0.25 mL/min

(Andrade & Paraiso, 2007)

5.4.7. Determinacéo da Taxa de Fluxo Salivar Estimulado

Para a determinacdo da taxa do fluxo salivar estimulado, os participantes
seguiram recomendac0es especificas:
- Os participantes mantiveram-se sentados, em posicdo relaxada, com o tronco
ligeiramente flexionado para a frente;
- Os participantes mastigaram uma pastilha de parafina de aproximadamente um grama
(pastilha de parafina do teste CRT Buffer® estéril, sem sabor e cor, para estimulo
mastigatorio);
- A saliva produzida nos dois primeiros minutos foi descartada, sendo recolhida a saliva
produzida durante os trés minutos consecutivos;
- A saliva foi recolhida no periodo matinal compreendido entre as 9h e as 11h, apos
realizacdo do teste de fluxo salivar ndo-estimulado. Recorreu-se a um tubo graduado de
Falcon, sendo cronometrada a sua recolha, durante cinco minutos. Os resultados

expressaram-se em mil/min.

Critérios:
% Taxa de secre¢do normal---------=-=====mmmmmmm oo > 1 mL/min.
% Taxa de secrec¢do baixa-------------=--=-mmmmmmmm oo < 0.7 mL/min.

(Andrade & Paraiso, 2007)
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5.4.8. Determinagdo dos Niveis de CSV's, através do Halimetro
Na determinacdo dos niveis de CSV’s, todos o0s pacientes receberam orientacfes
especificas pré-halitometria:
- Auséncia de toma de antibiotico nas trés semanas anteriores as medigdes;
- Nas vinte e quatro horas anteriores ao exame nédo era permitido aos participantes e ao

examinador o uso de cosméticos aromaticos.

Para realizar as medi¢Oes, 0s participantes seguiram as seguintes
recomendagdes:
- Manter a boca fechada, durante um minuto;
- A céanula de medicdo colocada no dorso lingual (até a marca de quatro centimetros);
- Labios em ligeira contengdo com a canula;
- Suster a respiracdo ou respirar pelo nariz até terminarem as trés medices consecutivas

realizadas pelo aparelho (durag&o de nove minutos) (Figura 1).

Figura 1. Teste do Halimetro

O teste do halimetro foi realizado entre as 8h—12h, sendo que os individuos que
apresentaram valores superiores a 75ppb foram considerados portadores de halitose
(Genestra et al., 2000).
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5.4.9. Método Organolético
Antes de efetuar as medigdes organoléticas, todos os pacientes receberam como
orientagdes:
- Auséncia de toma de antibiotico nas trés semanas anteriores as medicoes;
- Nas vinte e quatro horas anteriores ao exame nédo era permitido aos participantes e ao

examinador o uso de cosméticos aromaticos;

Para garantir a fiabilidade das medicOes, antes da determinagdo organolética
procedeu-se a calibracdo do examinador. Para tal, um calibrador (Médico Dentista
experiente) e examinador observaram a duplo cego, cinco doentes aleatérios, registando
os resultados, obtendo-se um nivel concordéancia de 83%.

Foram realizados trés tipos de teste. No primeiro teste era pedido ao paciente
que fechasse a boca durante um minuto, de forma a acumular os gases odoriferos,
posteriormente a uma distancia de aproximadamente quinze centimetros era avaliado o
odor, através da capacidade olfatoria do examinador. No segundo teste, mantendo a
distancia de quinze centimetros era pedido ao paciente que fizesse uma contagem
numérica, até vinte (teste count-to-twenty), de forma a avaliar os odores emitidos
(Figura 2). Por ultimo realizou-se o teste do fio-dentario, em que era feita a passagem
do fio-dentario nas faces mesiais e distais dos dentes 16, 26, 36, 46, avaliando

posteriormente o odor.

Critérios:
Grau 0 = sem odor
Grau 1 = odor quase impercetivel

Grau 2 = odor ligeiro mas apreciavel

Grau 3 = odor moderado

Figura 2. Teste Organolético -
Grau 4 = odor forte count-to-twenty

Grau 5 = odor muito desagradavel

(Cameira, Sahuquillo, Cameira & Marques, 2011).

Os individuos que apresentaram valores > 2 foram considerados portadores de

halitose.
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5.4.10. Medicéo do pH Salivar

Para a medicdo do pH salivar foi feita uma nova recolha de saliva, seguindo o
mesmo procedimento utilizado na derterminagédo da taxa de fluxo salivar estimulado:
- Os participantes mastigaram uma pastilha de parafina de aproximadamente um grama
(pastilha de parafina do teste CRT Buffer® estéril, sem sabor e cor, para estimulo
mastigatorio);
- A saliva produzida nos dois primeiros minutos foi descartada, sendo recolhida a saliva
produzida durante os trés minutos consecutivos;

- A saliva foi recolhida no periodo matinal compreendido entre as 9h e as 11h.

Recorreu-se a um tubo graduado de Falcon, sendo cronometrada a sua recolha, durante
cinco minutos.
(Andrade & Paraiso, 2007)

O pH salivar foi medido atraves de um medidor de pH digital (Modelo pH 211,
Hanna Instruments), calibrado com solugdes padrdo de pH 4,0 e 7,0 (Figura 3). O
elétrodo foi mergulhado no tubo graduado de Falcon, de forma a que ficasse totalmente
submerso na amostra de saliva recolhida. Seguidamente, o elétrodo, foi lavado com
agua destilada e secado com papel absorvente. Este procedimento foi repetido para

todas as andlises efetuadas (Tolentino et al., 2011).

Figura 3. Medidor de pH Digital
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6. INSTRUGCOES DE HIGIENE ORAL

Para garantir o nivel de concordéncia entre os voluntarios e evitar possiveis
vieses nos resultados, todos os individuos foram instruidos a realizar uma escovagem
bidiaria, usando a sua escova de dentes habitual e uma pasta de dentes a base de
Fluoreto de Sédio 0,32% (1450 ppm) + Nitrato de Potéassio 5%, Sensodyne® pro-
esmalte. No que diz respeito aos colutdrios de estudo, medidas semelhantes foram
aplicadas, estando o colutério ndo identificado, no respectivo tubo. Os individuos
comprometeram-se a ndo bochechar com mais nenhum produto além dos mencionados,
durante o periodo em que o estudo se realizou (7 dias).

Assim o0 grupo A realizou bochechos com extrato aquoso de canela C.
burmannii, a [3 g/mL], o grupo B com extrato aquoso de canela C. burmannii, a [6
g/mL], o grupo C um agente anti placa a base de cloro-hexidina de baixa concentragéo
(CHX 0,06% + CPC 0,05%).

7. BASE DE DADOS PARA REGISTO

Os dados recolhidos foram organizados no Programa Microsoft Excel, sendo
posteriormente executada uma analise estatistica onde foi feita a conversédo dos dados

para o software SPSS®.

8. ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos atraves do questionario e das observacdes clinicas, foram
tratados do ponto de vista quantitativo e submetidos a uma analise descritiva pelo
software IBM SPSS Statistics versdo 21. Os resultados obtidos através das medigdes do
pH e do estudo do efeito de mascara, do efeito terapéutico foram sujeitos a uma analise
correlativa atraves do mesmo software IBM SPSS Statistics versdo 21. Para interpretar
os resultados foram utilizadas medidas de frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia de dispersdo central, nomeadamente média e desvio-padrdo e outras medidas
de estatistica descritiva, como valores maximo e minimo. Foram utilizados testes de
normalidade como o Teste de Friedman, Teste Kruskal-Wallis e a anélise de variancia
ANOVA e ANOVA MR.
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I1l. RESULTADOS
1. RESULTADOS DO ESTUDO DE PREVALENCIA DA HALITOSE

1.1. Idade

Anédlise de dados: 75 alunos voluntéarios participaram no estudo de prevaléncia,
ao qual se verificou que a idade mais prevalente foi a idade minima registada, de 22
anos (41,3%) e a idade menos prevalente correspondeu ao intervalo de idades registado
entre 28-29 anos e 33-42 anos (1,3%). A idade média correspondeu a 23 anos (Tabela
1).

Tabela 1. Idade dos alunos voluntarios que participaram no estudo de Prevaléncia da Halitose

Idade Frequéncia  Percentagem
22 31 41.3
23 16 21.3
24 7 9.3
25 9 12
24 2 2.67
27 3 4
28 1 1.3
29 1 1.3
30 2 2.67
33 1 1.3
35 1 1.3
42 1 1.3

Total 75 100%

Minimo 22
Mdaximo 42
Media 23

Padrae 3.3
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1.2. Género

Anédlise de dados: 75 alunos voluntérios participaram no estudo de prevaléncia,
ao qual se verifico que 57 individuos (76%) eram do sexo Feminino e 18 individuos
(24%) era do sexo Masculino (Tabela 2).

Tabela 2. Género dos alunos voluntarios que participaram no estudo de Prevaléncia da Halitose

Género Frequéncia Percentagem
Feminino 57 76
Masculino 18 24
Total 75 100%

1.3. Prevaléncia da Halitose pelo método organolético e pelo método do Halimetro

Analise de dados: 75 voluntarios participaram no estudo de prevaléncia ao qual
se verificou que através do método organolético a prevaléncia da halitose foi de 49,3% e
de 48% através do teste do Halimetro. A estimativa populacional apresentou um
intervalo de confianca de 95% (IC=95%), verificando-se um intervalo de (37,99-
60,61%) e de (36,69-59-31%) respetivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados do estudo de Prevaléncia da Halitose

Estimativa Estimativa
Meétodo Meétodo Populacional Populacional
Organolético  Halimetro Organolético Halimetro
IC=95% IC=95%
Percentagem 49.3% 48.0% 37.99-60.61%  36.69-59.31%
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2. RESULTADOS DO ESTUDO CLINICO- ESTUDO DO EFEITO MASCARA E DO
EFEITO TERAPEUTICO DO COLUTORIO DE CLOROHEXIDINA EM BAIXA
CONCENTRACAO E DO EXTRATO AQUOSO DE CHA DE C. BURMANNII A

DISTINTAS CONCENTRACOES

2.1. Caracterizacdo da amostra

2.1.1. Idade

Anédlise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntéarios, portadores de halitose,
que participaram no estudo clinico, a idade mais prevalente foi a idade minima
registada, de 22 anos (55,2%) e a idade menos prevalente correspondeu ao intervalo de
idades entre 25-42 anos (3,4%). A idade média correspondeu a 22 anos (Tabela 4).

Tabela 4. Idade dos alunos voluntarios, portadores de halitose,
gue participaram no Estudo Clinico

Idade Fregquéncia Percentagem

22 16 33.2
23 35 172
24 3 10
25 1 3.4
30 1 3.4
33 1 3.4
35 1 3.4
42 1 3.4
Total 29 1009
Média 22
Padvdo 4,67
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2.1.2. Género
Anédlise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntérios, portadores de halitose,
que participaram no estudo clinico, 20 individuos (69%) eram do sexo Feminino e 9

individuos (31%) eram do sexo Masculino (Tabela 5).

Tabela 5. Género dos alunos voluntérios que participaram no Estudo Clinico

Género Frequéncia Percentagem
Feminino 20 69
Masculino 9 31

Total 29 100%

2.1.3. Estado Civil

Analise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntarios, portadores de halitose,
que participaram no estudo clinico, 3 individuos (10%) eram Casados e 26 individuos
(90%) eram Solteiros (Tabela 6).

Tabela 6. Estado Civil dos alunos voluntarios que participaram no Estudo Clinico

Estado Civil Frequéncia Percentagem
Casado 3 10
Solteiro 26 90

Total 29 100%

2.1.4. Alimentacao consumida regularmente

Analise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntarios, portadores de halitose,
que participaram no estudo clinico, 17 individuos (59%) afirmaram consumir
regularmente alimentos como Alho; 18 individuos (62%) afirmaram consumir
regularmente alimentos como Cebola; 20 individuos (69%) afirmaram consumir
regularmente alimentos como Queijo; 23 individuos (79%) afirmaram consumir
regularmente alimentos como logurte; 3 individuos (10%) afirmaram consumir
regularmente alimentos como Leite Gordo; 29 individuos (100%) afirmaram consumir
regularmente alimentos como Carne; 17 individuos (59%) afirmaram consumir
regularmente alimentos como Ovos; 21 individuos (72%) afirmaram consumir
regularmente Café; 10 individuos (34%) afirmaram consumir regularmente
Condimentos (Tabela 7).
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Tabela 7. Alimentacdo consumida regularmente dos alunos voluntérios que participaram no Estudo Clinico

Alho
Sim
Nado

Total

Cebola
Sim
Naéo

Total

Queijo
Sim
Nao
Total

Togurte
Sim
Nao

Total

Leite Gordo
Sim
Nﬁo
Total

Carne
Sim
Néo

Total

Ovos
Sim
Naéo

Total

Café
Sim
4 "50

Total

Condimentos
Sim
Nao
Total

Frequéncia
17
12

29

Frequéncia
18
11
29

Frequéncia
20
9
29

Frequéncia
23
6
29

Frequéncia

P

3
26
29

Frequéncia
29
0
29

Frequéncia
17
12
29

Frequéncia
21
8
29

Frequéncia
10
19
29
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Percentagem
59
41
100%

Percentagem
62
38
100%

Percentagem
69
31
100%

Percentagem
79
21
100%

Percentagem
10
90
100%

Percentagem
100
0
100%

Percentagem
59
41
100%

Percentagem
72
28
100%

Percentagem
34
66
100%
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2.1.5. Longos periodos de Jejum, durante o dia
Anédlise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntérios, portadores de halitose,

que participaram no estudo clinico, 24 individuos (83%) afirmaram passar por longos

periodos de Jejum, durante o dia (Tabela 8).

Tabela 8: Longos periodos de Jejum, durante o dia

Jejum Frequéncia Percentagem
Sim 24 83
Nao 5 17
Total 29 100%

2.1.6. Bebe &gua regularmente, durante o dia
Analise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntarios, portadores de halitose,

que participaram no estudo clinico, 16 individuos (55%) afirmaram ndo beber agua

regularmente, durante o dia (Tabela 9).

Tabela 9. Ingestéo de Agua Regularmente

Bebe Agua .
Regularmente Frequéncia Percentagem
Sim 13 45
Nao 16 55
Total 29 100%

2.1.7. Lava os Dentes Todos os Dias
Analise de dados: Verificou-se que os 29 voluntarios, portadores de halitose que

participaram no estudo clinico, afirmaram lavar os dentes todos os dias (Tabela 10).

Tabela 10. Lava os Dentes Todos os Dias

Lava os Dentes Todos —
; Frequéncia Percentagem
os Dias
Sim 29 100
Néo 0 0
Total 29 100%
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2.1.8. Métodos de Higiene Oral
Anélise de dados: Verificou-se que os 29 voluntérios, portadores de halitose que
participaram no estudo clinico, afirmaram utilizar métodos mecénicos (escova, fio

dentario e escovilhdo) e quimicos (pasta dos dentes; elixir) de higiene oral (Tabela 11).

Tabela 11. Método utilizados na Higiene Oral

Meétodo Mecidnico Frequéncia Percentagem
Sim 29 100
Nao 0 0
Total 29 100%
Meétodo Quimico Frequéncia Percentagem
Sim 29 100
Nao 0 0
Total 29 100%

2.1.9. Sensacao de Boca Seca
Analise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntarios, portadores de halitose,
que participaram no estudo clinico, 10 individuos (34%) afirmaram apresentar sensacdo

de boca seca (Tabela 12).

Tabela 12. Sensacdo de Boca Seca

Sensacdo de Boca Seca Frequéncia Percentagem
Sim 10 34
Nao 19 66
Total 29 100%

2.1.10. Sensacdo de Mau Sabor Oral
Analise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntarios, portadores de halitose, que
participaram no estudo clinico, 7 individuos (24%) afirmaram apresentar sensacdo de

mau sabor oral (Tabela 13).

Tabela 13. Sensagdo de Mau Sabor Oral

Sensaciao de Mau

Sabor Frequéncia Percentagem
Sim 7 24
Nao 22 76

Total 29 100%
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2.1.11. Quando come o que acontece a sensacdo de Mau Sabor Oral
Anédlise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntérios, portadores de halitose,

que participaram no estudo clinico, 7 individuos (24%) afirmaram depois de comer a

sensacdo de mau sabor oral diminui (Tabela 14).

Tabela 14. Quando come o que acontece a sensacao de Mau Sabor

acQo:;le'::ZDazof\;:: .Sq:beor Frequéncia Percentagem
Diminui 7 24
Aumenta 0 0
Néo Responde 22 76
Total 29 100%

2.1.12. Sensagdo de Mau Halito
Analise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntarios, portadores de halitose,

que participaram no estudo clinico, 7 individuos (24%) afirmaram apresentar mau halito

(Ver Tabela 15).

Tabela 15. Sensacdo de Mau Halito

Sensacio -de Mau Frequéncia Percentagem
Halito
Sim 7 24
Nao 22 10
Total 29 100%

2.1.13. Quando come 0 que acontece a sensacao de Mau Halito
Analise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntarios, portadores de halitose,

que participaram no estudo clinico, 7 individuos (24%) afirmaram depois de comer a

sensacdo de mau sabor halito diminui (Tabela 16).

Tabela 16. Quando come o que acontece & sensacao de Mau Halito

Quando com o que

acontece ao Mau Frequéncia Percentagem
Halito
Diminui 7 24
Aumenta 0 0
Néo Responde 22 76
29 100%

Total
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2.1.14. Uso de Pastilhas ou “mints” para alivio da sensacéo de Mau Sabor, Mau Halito ou Boca
Seca

Anédlise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntérios, portadores de halitose,
que participaram no estudo clinico, 6 individuos (21%) afirmaram nunca usar pastilhas
ou “mints” para alivio da sensa¢do de mau sabor, mau halito ou boca seca; 5 individuos
(17%) afirmaram usar as vezes pastilhas ou “mints” para alivio da sensacdo de mau
sabor, mau hélito ou boca seca e 1 individuo (3%) afirmou usar muitas vezes pastilhas
ou “mints” para alivio da sensacdo de mau sabor, mau halito ou boca seca (Tabela 17).

Tabela 17. Uso de Pastilhas ou “mints” para alivio da sensacdo de Mau Sabor, Mau Halito ou Boca
Seca

Utiliza Pastilhas ou

L i e Frequéncia Percentagem
Nunca 6 21
Raramente 0 0
As vezes 5 17
Muitas Vezes 1 3
Nao Responde 17 59
Total 29 100%

2.1.15. indice de Dentes Cariados, Perdidos, Obturados — CPOD

Analise de dados: A média e o desvio padrdo do indice CPOD da populacdo em
estudo foram de 2,97£2,92. A média e o desvio padrdo de Dentes Cariados (C),
Perdidos (P) e Obturados (O), foi respetivamente: 0,28+0,80; 0,07+0,19; 1,17+2,78. A
componente dos dentes Obturados foi a responsavel maioritaria pelo valor indice CPO
(Tabela 18).
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Tabela 18. indice de Dentes Cariados, Perdidas, Obturados — CPOD

Cariados Perdidos Obturados CPOD
N % N % N % N %
0 25 86 28 97 7 24 7 24
1 2 7 0 0 5 17 4 14
2 0 0 1 3 4 14 5 17
3 2 7 0 0 6 21 3 10
4 0 0 0 0 3 10 3 10
5 0 0 0 0 0 0 1 3
6 0 0 0 0 0 0 2 7
7 0 0 0 0 1 3 1 3
8 0 0 0 0 2 7 2 7
9 0 0 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 1 3 1 3
Média 0,28 0,07 1,17 2,97
Desvio
Padr3o 0,80 0,19 2,78 2,92

2.1.16. indice Periodontal Comunitario — IPC

Andlise de dados: O indice Periodontal Comunitario (IPC) foi utilizado com o
objetivo de avaliar a condicdo periodontal dos individuos voluntarios portadores de
halitose. Foi possivel verificar que o 5° sextante foi o mais afetado, apresentando uma
média e um desvio padrédo de 0,31+0,660. Por outro lado, foi apenas registado presenca
de hemorragia a sondagem suave (codigo 1) e calculo supra ou subgengival (codigo 2),
sendo que nenhum dos individuos apresentou bolsas periodontais. Assim, no 1° e 3°
sextante, 5 individuos apresentaram hemorragia gengival; no 22 sextante, 3 individuos
apresentaram hemorragia gengival, no 42 sextante, 4 individuos apresentaram
hemorragia gengival; no 5% sextante, 3 individuos apresentaram hemorragia gengival e 3
individuos apresentaram calculo supra ou subgengival, no 6° sextante 6 individuos

apresentaram hemorragia gengival (Tabela 19).
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Tabela 19. Indice Periodontal Comunitario —IPC

1PG:1° S s Desvio
Sexiante Frequéncia Percentagem Média Padrio
0 24 83
! 5 17 0,17 0,384
Total 29 100%
IPC 2° N Za Desvio
Coin=ae Frequéncia Percentagem Meédia Padrio
0 26 90
1 3 10 0.1 0,310
Total 29 100%
IPC 3° a1 s Desvio
Soriante Frequéncia Percentagem Média Padrio
0 24 83
1 5 17 0,17 0,384
Total 29 100%
IPC 4° 2% e Desvio
TR Frequéncia Percentagem Média A
0 25 86
1 4 14 0,14 0.351
Total 29 100%
IPC 5° ST Sre Desvio
Tt Frequéncia Percentagem Média Padrio
0 23 80
] 3 10 R
5 3 10 0,31 0,660
Total 29 100%
IPC 6° A Ay Desvio
Seviatte Frequéncia Percentagem Média Padrio
0 23 80
I 6 20 0,21 0412
Total 29 100%

2.1.17. Indice de Perda de Insercéo Periodontal- PIP

Andlise de dados: O indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP) foi utilizado
com o objetivo de avaliar a condi¢cdo periodontal dos individuos voluntarios portadores
de halitose. Foi possivel verificar que o 4° sextante foi 0 mais afetado, apresentando
uma média e um desvio padrdo de 0,48+0,785. Por outro lado, foram apenas registadas
periodontites ligeiras (cddigo 1- perda de insercdo de 1 a 2 mm) e periodontites
moderadas (codigo 2- perda de insercao de 3 a 4mm), sendo que nenhum dos individuos
apresentou perdas de inser¢do periodontal superiores a 5 mm (codigo 3). Assim, no 1°

sextante, 8 individuos apresentaram periodontite ligeira e 4 individuos apresentaram
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periodontite moderada; no 2° sextante, 2 individuos apresentaram periodontite ligeira;
no 3° sextante, 6 individuos apresentaram periodontite ligeira e 4 individuos
apresentaram periodontite moderada; no 4° sextante, 4 individuos apresentaram
periodontite ligeira e 5 individuos apresentaram periodontite moderada; no 5° sextante 5
individuos apresentaram periodontite ligeira; no 6° sextante, 7 individuos apresentaram

periodontite ligeira e 4 individuos apresentaram periodontite moderada (Tabela 20).

Tabela 20. indice de Perda de Insergéo Periodontal- PIP

PIP 1° e s Desvio
Sextante Frequéncia Percentagem Media Padrio
0 17 59
8 27
.1, 2 14 0,55 0,736
Total 29 100%
PIP 2° Al s Desvio
Sontimnte Frequencia Percentagem Meédia Padréo
0 27 93
1 2 7 0.07 0.258
Total 29 100%
PIP 3° T ey Desvio
Sexiante Frequencia Percentagem Media Padris
0 19 66
6 20
é 4 14 0.48 0,738
Total 29 100%
PIP 4° e oo Desvio
Soviaunte Frequéncia Percentagem Meédia Padrio
0 20 69
4 14
': 5 17 0.48 0,785
Total 29 100%
PIP 5° v o Desvio
Soxiants Frequéncia Percentagem Media Padrio
0 24 83
1 5 17 0.17 0,384
Total 29 100%
PIP 6° ws s Desvio
Seitanie Frequéncia Percentagem Meédia Padrio
0 18 62
“).
], _71 Ij 0,52 0,738
Total 29 100%
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2.1.18. Indice de Winkel
Anédlise de dados: Verificou-se que dos 29 voluntérios, portadores de halitose,

que participaram no estudo clinico, 21 individuos (72%) ndo apresentaram saburra
lingual, enquanto apenas 8 individuos (28%) apresentaram saburra lingual (Ver Tabela

21).
Tabela 21. indice de Winkel
Indice de Winkel Frequéncia Percentagem
0 21 72
1 0 0
2 4 14
3 4 14
Total 29 100%

2.1.19. Taxa de Fluxo Salivar Nao-Estimulado
Analise de dados: Verificou-se que os 29 voluntarios, portadores de halitose que

participaram no estudo clinico, apresentaram uma taxa de fluxo salivar ndo-estimulado

normal (Tabela 22).

Tabela 22. Taxa de Fluxo Salivar Nao-Estimulado

Fluxo Salivar Nao- F e P P
Estinalaids requéncia ercentagem
0,1-0,25mL/min 0 0%
29 100%

0,25-0,35 mL/min

2.1.20. Taxa de Fluxo Salivar Estimulado
Analise de dados: Verificou-se que os 29 voluntarios, portadores de halitose que

participaram no estudo clinico, apresentaram uma taxa de fluxo salivar estimulado

normal (Ver Tabela 23).

Tabela 23. Taxa de Fluxo Salivar Estimulado

Tilheo Salivar Frequéncia Percentagem
Estimulado g g
=0,7 mL/min 0 0%

21 mL/min 29 100%
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2.2- Estudo do efeito méscara e do efeito terapéutico

2.2.1. Teste Organolético
2.2.1.1. Avaliagao Organolética no periodo inicial t=0min (anterior aos bochechos com os
colutorios)

Anédlise de dados: O teste organolético (count-to-twenty) foi utilizado, com o
objetivo de avaliar o hélito dos individuos voluntérios, através do olfato do examinador.
Este método foi aplicado nos trés periodos de estudo. No periodo inicial t=0min
(t=0min — anterior aos bochechos com os colutérios) no Grupo A, que utilizou com o
colutério, o extrato aquoso de canela a [3 g/mL], 5 individuos (17%) ndo apresentaram
halitose e 4 individuos (14%) apresentaram halitose; no Grupo B, que utilizou com o
colutério, o extrato aquoso de canela a [6 g/mL], 5 individuos (17%) ndo apresentaram
halitose e 5 individuos (17%) apresentaram halitose e no Grupo C, 3 individuos (10%)

ndo apresentaram halitose e 7 individuos (24%) apresentaram halitose (Tabela 24).

Tabela 24. Avaliacdo organolética no periodo inicial t=0min

Teste Organolético
Grupo A Grupo B Grupo C
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Total
Nao 5 17 5 17 3 10 44
Sim - 14 5 17 7 24 55
Total 9 31 10 34 10 34 100%

2.2.1.2. Avaliagdo Organolética no periodo de tempo t=15min (15 minutos apds o primeiro
bochecho)

Analise de dados: O teste organolético (count-to-twenty) foi utilizado, com o
objetivo de avaliar o halito dos individuos voluntarios, através do olfato do examinador.
Este método foi aplicado nos trés periodos de estudo. No periodo de tempo t=15min
(t=15 minutos — apds o primeiro bochecho com o colutério) o Grupo A, que utilizou
com o colutério, o extrato aquoso de canela a [3 g/mL], 8 individuos (28%) ndo
apresentaram halitose e 1 individuo (3%) apresentou halitose; no Grupo B que utilizou
com o colutério, o extrato aquoso de canela a [6 g/mL], 7 individuos (24%) ndo

apresentaram halitose e 3 individuos (10%) apresentaram halitose e no Grupo C que
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utilizou com o colutério a base de cloro-hexidina de baixa concentracdo, 8 individuos
(28%) ndo apresentaram halitose e 2 individuos (7%) apresentaram halitose (Tabela 25).

Tabela 25. Avaliacdo organolética no periodo de tempo t=15

Teste Organolético

Grupo A Grupo B Grupo C
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Total
Nao 8 28 7 24 8 28 80
Sim 1 3 3 10 2 7 20
Total 9 31 10 34 10 35 100%

2.2.1.3. Avaliagé@o Organolética no periodo de tempo t=7 dias (7 dias apos bochechos com os
colutdrios)

Analise de dados: O teste organolético (count-to-twenty) foi utilizado, com o
objetivo de avaliar o halito dos individuos voluntarios, através do olfato do examinador.
Este método foi aplicado nos trés periodos de estudo. No periodo de tempo t=7d (t=7
dias — ap6s o primeiro bochecho com o colutorio) o Grupo A, que utilizou com o
colutério, o extrato aquoso de canela a [3 g/mL], 8 individuos (28%) ndo apresentaram
halitose e 1 individuos (3%) apresentaram halitose; no Grupo B que utilizou com o
colutério, o extrato aquoso de canela a [6 g/mL], 7 individuos (24%) ndo apresentaram
halitose e 3 individuos (10%) apresentaram halitose e no Grupo C que utilizou com o
colutério a base de cloro-hexidina de baixa concentracdo, 9 individuos (31%) ndo

apresentaram halitose e 1 individuos (3%) apresentaram halitose (Tabela 26).

Tabela 26. Avaliacdo organolética no periodo de tempo t=7 dias

Teste Organolético

Grupo A Grupo B Grupo C
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Total
Nao 8 28 7 24 9 31 83
Sim 1 3 3 10 1 3 16
Total 9 31 10 34 10 34 100%
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2.2.2. Teste do Halimetro (Halimeter®)

2.2.2.1. Anélise Descritiva dos Resultados

Analise de dados: O teste do Halimetro foi utilizado, com o objetivo de avaliar
quantitativamente a presenca de halitose nos individuos voluntérios, permintindo obter
os resultados objetivos do efeito mascara e terapéutico. Neste sentido, no periodo inicial
t=0min (t=0 minutos — anterior aos bochechos com os colutérios), os niveis médios de
halitose, no grupo A, B e C foram respetivamente: 100,00+£95,64; 127,50+119,75;
153,00+90,57. No periodo de tempo t=15min (t=15 minutos ap6s o primeiro bochecho
com o colutério) os niveis médios de halitose nos grupos A, B e C foram
respetivamente: 68,00+70,64; 82,10+72,94; 67,50+49,00. No periodo de tempo t=7d
(t=7 dias ap0s o primeiro bochecho com o colutério) os valores médios de halitose nos
grupos A, B e C foram respetivamente: 61,11+41,84; 79,40+38,35; 47,70+42,86.

No que diz respeito a estimativa populacional, foi calculado o intervalo de valores
que respeitam um intervalo de confianca de 95%. Neste sentido, no periodo inicial
t=0min (t=0 minutos - anterior aos bochechos com os colutorios), 0s niveis médios de
halitose, no grupo A, B e C foram respetivamente: 26,49-173,51; 41,84-213,16; 88,21-
217,79. No periodo de tempo t=15min (t=15 minutos apds o primeiro bochecho com o
colutério) os niveis médios de halitose nos grupos A, B e C foram respetivamente:
13,71-122,29; 29,92-134,28; 32,45-102,55. No periodo de tempo t=7d (t=7 dias ap0s o
primeiro bochecho com o colutério) os valores médios de halitose nos grupos A, Be C
foram respetivamente: 28,95-93,27; 51,96-106,84; 17,04-78,36.

Evidenciando os valores minimos e maximos que se registaram com o teste do
Halimetro, foi possivel verificar que: no periodo inicial t=0Omin (t=0 minutos — anterior
aos bochechos com os colutérios) o grupo A obteve um valor minimo de 30ppb e
méaximo de 330ppb. No grupo B o valor minimo registado foi de 26ppb e 0 maximo foi
de 389ppb. No grupo C obteve-se um valor minimo de 49ppb e um valor maximo de
357ppb.

No periodo de tempo t=15min (t=15 minutos ap6s o primeiro bochecho com o
colutério), o grupo A obteve um valor minimo 23ppb e maximo de 245ppb. No grupo B
o valor minimo registado foi de 20ppb e 0 maximo foi de 198ppb. No grupo C obteve-

se um valor minimo de 28ppb e méaximo de 154ppb.
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No periodo de tempo t=7d (t=7 dias apds o primeiro bochecho com o colutério), o
grupo A obteve um valor minimo de 22ppb e méximo de 164ppb. No grupo B o valor
minimo registado foi de 43ppb e 0 méaximo foi de 143ppb. No grupo C obteve-se um
valor minimo de 20ppm e maximo de 167ppb (ver tabela 27).

Tabela 27. Resultados obtidos através do teste com o Halimetro

Teste Halimetro
Grupo Grupo Grupe Grupe Grupo Grupe Grupe Grupo  Grupo
A B C A B C A B C
T=0 T=0 T=0 T=15 T=15 T=15 T= T= T=
min min min min min min dias dias dias
Meédia 10000 12750 153,00 68.00 82,10 6750 61.11 7940 47.70
fe“’i" 9564 | 11975 90,57 70,64 7294 | 4900 4184 3835 42386
Padrdo
Intervalo
de
Confianga
95% - 2649 4184 8821 13.71 2002 | 3245 2895 31,96 17.04
Media
(Limiar
Minimo)
Intervalo
de
Confianga
93% - 17351 | 213,16 | 217,79 12229 | 13428 | 10255 9327 | 10684 | 7836
Meédia
(Limiar
Minimo 30 26 49 23 20 28 22 43 20
Maximo 330 389 357 245 198 154 164 143 167
N 9 10 10 9 10 10 9 10 10
N- Total 29 29 29

2.2.2.2. Andlise Individual do Efeito Mascara e do Efeito Terapéutico dos trés grupos

Analise de dados: Através da aplicacdo do teste de Frideman, foi possivel
verificar que os valores correspondentes ao teste do Halimetro foram mostrando
alteracdes significativas ao longo dos trés tempos de estudo, no que diz respeito a
avaliacdo individual de cada grupo. Nesse sentido, o grupo A apresentou valores no
tempo inicial t=0min (t=0 minutos — anterior aos bochechos com os colutdrios) de
100,00+95,54, no periodo de tempo t=15min (t=15 minutos ap6s o primeiro bochecho
com o colutdrio) de 68,00£70,64 e no periodo de tempo t=7d (t=7 dias apds o primeiro
bochecho com o colutério) de 61,11+41,84. Desta forma, o grupo A demonstrou uma

reducdo de valores no t=0min de 100,00ppb para 68,00ppb no periodo de tempo
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t=15min e ao fim de 7 dias evidenciou valores de 61,11ppb.Através do teste de
Frideman é possivel afirmar que o extrato aquoso de canela a [3 g/ml] apresenta efeito
mascara e efeito terapéutico na reducédo da halitose (p=0,008).

Para o grupo B foram registados valores nos periodos t=0min; t=15min e t=7d de,
respetivamente, 127,50+£119,75; 82,10+72,94; 79,40+38,35. Desta forma, o grupo B
demonstrou uma reducédo de valores no t=0min de 127,50ppb para 82,10ppb no periodo
de tempo t=15min e ao fim de 7 dias evidenciou valores de 19,40ppb. Através do teste
de Friedman é possivel afirmar que o extrato aquoso de canela a [6 g/ml] apresenta
efeito méscara e efeito terapéutico na reducédo da halitose (p=0,045).

No grupo C foram registados valores nos periodos t=0min; t=15min e t=7d de,
respetivamente, 153,00+90,57; 67,50+49,00; 47,70+42,86. Desta forma, o grupo C
demonstrou uma reducéo de valores no t=0min de 153,00ppb para 67,50ppb no periodo
de tempo t=15min e ao fim de 7 dias evidenciou valores de 47,47ppb.Através do teste
de Friedman ¢ possivel afirmar que o agente anti placa a base de Clorohexidina a 0,06%
apresenta efeito mascara e efeito terapéutico na reducdo da halitose (p=0,001) (Tabela
28/Figura 2).

Tabela 28. Andlise Individual do Efeito Mascara e do Efeito Terapéutico dos trés grupos

T=0min T=15 min T=7 min Significdancia
(Inicial) (Efeito (Efeito (Teste
Mdscara) Terapéutico) Friedman)
GrupoA 100009564  68.00+70.64 61114184 P=0.008
Grupo B 127.50+119.75 82,10£72.94 79.40+38 35 P=0.045
Grupo C 153009057  67.50+49.00 47.70+42 86 P=0.001

2.2.2.3- Comparacao entre o Efeito de Méascara e o Efeito entre os trés grupos

Analise de dados: Através do teste de Kruskal-Wallis, foi possivel verificar que,
dos trés periodos de tempo estudados, apenas os resultados obtidos no periodo t=7d
revelaram diferencas significativas entre os trés grupos (p=0,017). Permitindo afirmar
que, quando comparados 0s trés grupos registaram-se valores diferentes relativamente

ao efeito terapéutico (t=7 dias). Nos restantes periodos de tempo, t=0min e t=15min,
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ndo houve diferengas significativas, demonstrando que 0s trés grupos apresentaram

valores muito semelhantes entre si (Tabela 29/Figura 2).

Tabela 29. Comparagdo entre o Efeito Mascara e o Efeito Terapéutico entre os trés grupos

T=0min T=15 min (Efeito T=7 min (Efeito
(Inicial) Mascara) Terapéutico)
Grupo A 100.00=95.64 68.00=70.64 61.11=41.84
Grupo B 127.50=119.75 82.10+£72.94 79.40+38.35
Grupo C 153.00=90.57 67.50=49.00 47.70=42_.86
o TR P=0,969 P=0,017
Wallis
Valores do Halimetro
160 ‘
1%3
140 |
= @ 1275
2 120 AN
é - ~@ GrupoA
2 Efeito Mascara
@ 100 '1009& v —_ — -4 GrupoB
S Efeito
E Terapéutico & GrupoC
E 80 | A ° Azl_l —'_—0»79:4
: e
60 | 67"..5 e —— ALY
a0 | , | 477
Tempo
0 minutos 15 minutos 7 dias

Figura 5. Grafico de comparacédo do Efeito Méascara e Efeito Terapéutico nos trés grupos
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2.2.3. Medic0es do pH
2.2.3.1. Anélise Descritiva dos Resultados

Anélise de dados: As medicBes do pH salivar, nos trés periodos de tempo,
permitiram visualizar qual a interferéncia dos colutérios no pH salivar dos individuos
voluntérios, portadores de halitose. Neste sentido, no periodo inicial t=0min
(t=Ominutos — anterior aos bochechos com os colutérios), os niveis médios do pH, no
grupo A, B e C foram respetivamente: 7,45+0,29; 7,30£0,24; 7,42+0,22. No periodo de
tempo t=15min (t=15 minutos apds o primeiro bochecho com o colutdrio) os niveis
médios do pH nos grupos A, B e C foram respetivamente: 7,58+0,24; 7,46+0,24;
7,78+0,26. No periodo de tempo t=7d (t=7 dias ap6s o primeiro bochecho com o
colutério) os valores médios do pH nos grupos A, B e C foram respetivamente:
7,43+0,20; 7,27+0,25; 7,34+0,21.

No que diz respeito a estimativa populacional, foi calculado o intervalo de valores
que respeitam um intervalo de confianca de 95%. Neste sentido, no periodo inicial
t=0min (t=0minutos — anterior aos bochechos com os colutorios), 0s niveis medios do
pH, no grupo A, B e C foram respetivamente: 7,23-7,63; 7,12-7,47;7,26-7,58. No
periodo de tempo t=15min (t=15 minutos apos o primeiro bochecho com o colutorio) os
niveis médios do pH nos grupos A, B e C foram respetivamente: 7,42-7,74; 7,28-7,62;
7,60-7,96. No periodo de tempo t=7d (t=7 dias apds o primeiro bochecho com o
colutério) os valores médios do pH nos grupos A, B e C foram respetivamente: 7,28-
7,59; 7,09-7,45; 7,19-7,49.

Evidenciando os valores minimos e maximos que se registaram nas medicGes do
pH, foi possivel verificar que, no periodo inicial t=0min (t=0 minutos — anterior aos
bochechos com os colutorios) o grupo A obteve um valor minimo de 6,90 e maximo de
7,86. No grupo B o valor minimo registado foi de 6,86 e 0 maximo foi de 7,50. No
grupo C obteve-se um valor minimo de 7,09 e um valor maximo de 7,77. No periodo de
tempo t=15min (t=15 minutos apds o primeiro bochecho com o colutério), o grupo A
obteve um valor minimo 7,14 e maximo de 7,90. No grupo B o valor minimo registado
foi de 7,09 e o maximo foi de 7,78. No grupo C obteve-se um valor minimo de 7,45 e
maximo de 8,10.

No periodo de tempo t=7d (t=7 dias apds o primeiro bochecho com o colutério), o
grupo A obteve um valor minimo de 7,11 e maximo de 7,70. No grupo B o valor
minimo registado foi de 6,83 e 0 maximo foi de 7,55. No grupo C obteve-se um valor
minimo de 7,06 e maximo de 7,67 (Tabela 30).
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Tabela 30. Resultados obtidos através das medicoes de pH

Medicoes pH
Grupo Grupo Grupo Grupe Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
A B C A B & A B C
T=0 T=0 T=0 T=15 T=15 T=15 T=7 T= T=
min min min min min min dias dias dias
Meédia 745 7.30 742 7.58 7.46 7.78 743 727 7.34
DNsvio 020 | 024 | 022 024 | 024 H 026 020 | 025 | 021
Padrio
Intervalo
de
Confianga
95% - 7.23 7.12 7.26 742 7.28 7.60 7.28 7.09 7.19
Meédia
(Limiar
Minimo)
Intervalo
de
Confianga
95% - 7.63 747 7.58 7.74 7.62 7.96 7.39 745 749
Media
(Limiar
Maximo)
Minimo 6.90 6.86 7.09 7.14 7.09 745 7.11 6.83 7.06
Maximo 7.86 7.50 7.77 7.90 7.78 8.10 7.70 755 7.67
N 9 10 10 9 10 10 9 10 10
N- Total 20 29 29

2.2.3.2. Andlise da variacdo do pH durante os trés periodos de estudo dos trés grupos

Analise de dados: Atraves da aplicacdo do teste ANOVA MR, verificimos que
os valores correspondentes as medi¢es do pH mostraram alteracfes estatisticamente
significativas ao longo dos trés tempos de estudo, no que diz respeito a avaliacdo
individual de cada grupo. Nesse sentido, o grupo A apresentou valores no tempo inicial
t=0min (t=0minutos — anterior aos bochechos com o0s colutorios) de 7,45+0,29, no
periodo de tempo t=15min (t=15 minutos apds o primeiro bochecho com o colutério) de
7,58+0,24 e no periodo de tempo t=7d (t=7 dias ap6s o primeiro bochecho com o
colutério) de 7,43+0,20. Desta forma, o grupo A demonstrou um aumento de valores no
t=0 de 7,45 para 7,58 no periodo de tempo t=15min e ao fim de 7 dias evidenciou uma

reducdo dos valores do pH salivar para 7,43.
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Para o grupo B foram registados valores nos periodos t=0min; t=15min e t=7d de
respetivamente: 7,30+0,24; 7,46x0,24; 7,27+0,25. Desta forma, o grupo B demonstrou
um aumento de valores no t=0 de 7,30 para 7,46 no periodo de tempo t=15min e ao fim
de 7 dias evidenciou uma redugéo dos valores do pH salivar para 7,27.

No grupo C foram registados valores nos periodos t=0min; t=15min e t=7d de
respetivamente: 7,42+0,22; 7,78+0,26; 7,34+0,21. Desta forma, o grupo C demonstrou
um aumento de valores no t=0min de 7,42 para 7,78 no periodo de tempo t=15min e ao
fim de 7 dias evidenciou uma reducdo dos valores do pH salivar para 7,34, (Tabela
31/Figura 3).

Tabela 31. Anélise da variagdo do pH durante os trés periodos de estudo dos trés

T=0min T=15 min T=7 min Significincia
(Inicial) (Efeito (Efeito (Teste ANOVA
Mascara) Terapéutico) MR)
Grupo A 7.45=0,29 7.58+0,24 7.43+0.20 P=0.000
Grupo B 7.30=0.24 7.46+0.24 7.27+0.25 P=0.001
Grupo C 7.42+0,22 7.78+0.26 7.34+0.21 P=0.001

2.2.3.3. Comparacéo da variagdo do pH durante os trés periodos de estudo entre os trés grupos
Analise de dados: Através do teste ANOVA, foi possivel verificar que dos trés
periodos de tempo estudados, apenas os resultados registados no periodo t=15min
demonstraram diferencas significativas entre os trés grupos (p=0,020). Permitindo
afirmar que nesse periodo de tempo, 0s trés grupos apresentaram valores estisticamente
diferentes entre si. Por outro lado, nos restantes periodos de tempo, t=0min e t=7d, ndo
houve diferencas significativas, demonstrando que os trés grupos apresentaram valores

muito semelhantes entre si (Tabela 32/Figura 3).
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Tabela 32. Comparagdo da variagdo do pH durante os trés periodos de estudo entre os trés grupos

T=0min T=15 min (Efeite T=7 min (Efeito
(Inicial) Mdscara) Terapéutico)
Grupo A 7.45=0.29 7,58=0.24 7.43=0.20
Grupo B 7.30=0.24 7.46=0.24 7.27+0,25
Grupo C 7.42=0.22 7.78+0.26 7.34=0.21
Teste ANOVA P=0,395 P=0.020 P=0,307
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Figura 6. Gréafico de comparacéo entre as medi¢des do pH salivar nos trés grupos
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IV. DISCUSSAO

ESTUDO EXPERIMENTAL

Atualmente, estima-se que a condicdo de halitose apresente um intervalo de
prevaléncia, que varia entre 2 a 44% a nivel mundial (Scully & Greenman, 2012; Soares
& Tinoco, 2014). Por esse motivo tem despertado um interesse adicional na
comunidade cientifica, levando a elaboracéo de varios estudos na tentativa de alcancar
uma terapia eficaz. Inimeros métodos sdo utilizados como meios de tratamento de
halitose de causa intraoral, tais como, a execu¢do de procedimentos médico-dentarios, a
utilizacdo regular de métodos de escovagem do dorso da lingua, uso do fio dentério e/ou
escovilhdo. Contudo, varios autores identificam algumas limitacdes, no que diz
respeitos aos métodos mecanicos, considerando que os produtos quimicos podem ser
mais eficazes ou, pelo menos, serem um adjuvante na higiene oral, uma vez que
permitem atingir as partes menos acessiveis da cavidade oral, levando a uma melhoria
significativa nas condicGes da saude oral (Cortelli et al.,, 2012; Gunsolley, 2010;
Sharma et al., 2010).

A maior aceitacdo social e facilidade de utilizagdo dos produtos quimicos tém
contribuido para um aumento da aplicacdo destes produtos como meios terapéuticos, em
diversas areas da medicina dentaria (Blom et al., 2012). Sobre este ponto de vista,
apesar de ainda serem escassos 0s estudos a este respeito, sabe-se que a integracdo dos
colutérios tem contribuido para a aplicacdo do extrato aquoso de canela como possivel
método terapéutico na reducdo da halitose de causa intraoral. Este interesse surge, pelo
facto de a canela possuir um grande poder antibacteriano devido sobretudo a quantidade
de compostos fenolicos presentes, tais como, as proantocianidinas e o cinamaldeido
(Huang et al., 2010). Monteiro T. (2012), Alves G. (2013) e Caetano A. (2014), nos
seus projetos finais de curso, desenvolvidos no Laboratério de Bioguimica do ISCSEM,
alcancaram a mesma conclusdo quando verificaram que o extrato aquoso de canela
permite a reducdo dos compostos sulfurosos volateis, diminuindo consequentemente 0s

niveis de halitose.
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ESTUDO DE PREVALENCIA E ESTUDO DE COORTE

Com a elaboracgdo do estudo de prevaléncia da halitose, foi possivel verificar que
ambos os métodos, organolético e halimetro, apresentaram resultados semelhantes,
nomeadamente de 49,3% e de 48% respetivamente. No que diz respeito a estimativa
para os valores populacionais, com um intervalo de confianca de 95%, a prevaléncia
para 0 método organolético foi de 37,99-60,61% e para 0 método do halimetro de
36,69-59,31%. Estes resultados assemelham-se as conclusdes obtidas por alguns autores
que revelam que a relacdo entre o halimetro e 0 método organolético apresenta um
coeficiente de correlagdo elevado (Baharvand, Maleki, Mohammadi & Alavi, 2008;
Vandekerckhove et al., 2009). Vérios autores, acrescentam ainda que as discrepancias
que possam existir quando aplicados estes dois métodos na mesma amostra é devido a
variabilidade existente no equipamento utilizado. No que diz respeito ao halimetro,
pode haver uma calibracdo ineficaz do aparelho e no que diz respeito ao método
organolético, pode existir uma fraca calibracdo por parte dos juizes responsaveis pela
avaliagdo (Vandekerckhove et al., 2009).

Quando comparado, através de diversos estudos, diferentes limiares de valores
utilizados no teste do halimetro, verifica-se que o limiar correspondente a metade do
valor proposto pelos fabricantes, apresenta um aumento de sensibilidade sem que por
isso, diminua a especificidade dos resultados, indicando que o limite proposto pelos
fabricantes do Halimeter® é demasiado elevado e, por essa razdo, deve ser ponderado.
Na literatura € assim sugerido que o limite para a aceitacdo social, dos niveis de
halitose, seja de 75ppb (Vandekerckhove et al., 2009). Por esta razéo, no nosso estudo,
foi considerado o limiar minimo de 75ppb, na tentativa de determinar com mais eficacia
a halitose. Por outro lado, apesar de ser considerado um método subjetivo, a pontuacéo
organolética ¢é ainda considerada como o "padrdo de ouro” para o diagndstico do mau
halito, sendo imprescindivel a sua utilizacdo quando elaborado um estudo com o
objetivo de quantificar a halitose de causa intraoral (Baharvand et al., 2008; Brunner,
Kurmann & Filippi, 2010).

O principal objetivo desta investigacdo é estudar a halitose de causa oral
transitoria e patoldgica, proveniente de infecdo por bactérias anaerdbias do dorso da
lingua (glossite bacteriana anaerobia) e por infecGes periodontais (gengivite,
periodontite). Neste sentido, foi aplicado um questionario permitindo eliminar vieses

que poderiam comprometer os resultados da investigagdo. Foram por isso estudados
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fatores como alimentacdo, periodos de jejum, ingestdo de 4gua, métodos de higiene oral,
sensacdo de boca seca, mau sabor e mau halito e verificAmos a existéncia de altas
percentagens de consumo regular de alimentos que provocam mau halito, como alho,
cebola, queijo, condimentos, leite gordo, café e ainda qual a frequéncia com que 0s
participantes bebem &gua no seu dia-a-dia.

Na alimentacdo, foi possivel verificar que 0s participantes consomem
frequentemente alimentos propensos para o aumento de halitose, nomeadamente alho
(59%); cebola (62%), queijo (69%), iogurte (79%), carne (100%); ovos (59%) e café
(72%). Na literatura € de igual consenso de que estes alimentos possuem fortes odores
préprios, permitindo o aparecimento de mau odor oral. No entanto, € evidenciado que a
halitose proveniente dos alimentos € uma halitose transitéria, isto é, a durabilidade do
desagrado sensorial é ultrapassada apés a ingestdo de outro tipo de alimentos ou ainda
apos a higienizacao oral (escovagem, uso do fio dentario) (Cristina et al., 2007; Uliana,
2003).

Quando interrogado se € habito o participante passar longos periodos de jejum
durante o dia, 83% afirmou que sim. Sabe-se que o0s longos periodos passados sem
ingerir alimentos, promove o aparecimento de corpos cetdnicos, substancias que
possuem mau cheiro e que sdo posteriormente eliminadas por via oral. Tal como
descrito anteriormente a halitose proveniente do jejum é também caracterizada por ser
uma halitose transitoria, sendo facil o seu desaparecimento (Uliana, 2003).

A aplicacdo do questionario permitiu avaliar se os voluntarios bebem agua com
regularidade. Verificou-se que cerca de 55% dos participantes ndo bebem &gua
regularmente durante o dia. Segundo Uliana (2003), a maioria das pessoas com queixas
de halitose, ndo bebem agua suficiente. Este acontecimento é explicado pelo facto de
que a falta de agua pode levar a uma diminuicdo do fluxo salivar, promovendo um
aumento da viscosidade da saliva devido a desidratacdo, levando ao aparecimento do
mau odor oral.

A andlise da relacdo entre a frequéncia e os métodos de higiene oral utilizados
permitiu confirmar as espectativas, verificando que os voluntarios executam uma
higiene oral diaria utilizando métodos mecanicos (escova, fio dentario e escovilhdo) e
quimicos (pasta dos dentes, elixir).

O questionario permitiu ainda verificar, que 34% dos participantes possuem
sensacdo de boca seca e 24% referiram sentir mau sabor e mau halito. Contudo, os 7

participantes referiram que apos a ingestdo de alimentos a sensacdo de mau sabor e de
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mau hélito diminuem. Esta situacdo alerta para, mais uma vez, a existéncia de uma
halitose transitdria, tal como Uliana (2003) verificou no seu estudo. Dos participantes
que refiram estas condigdes, 17% afirmaram que recorriam “as vezes” ao uso de
pastilhas ou “mints” para alivio da sensacdo de mau sabor, mau hélito ou boca seca e
3% referiram recorrer “muitas vezes”.

Na andlise clinica, no que diz respeito ao indice de CPOD, indice de dentes
cariados, perdidos e obturados por cérie, observou-se que a componente dos dentes
obturados foi a responsavel maioritéaria pelo valor indice CPOD, tendo sido registado
uma média e um desvio padrdo de 1,17+2,78. Seguindo-se a componente dos dentes
cariados, 0,28+0,80 e por fim a componente de dentes perdidos, 0,07+0,19. Sabe-se que
a presenca de carie é um dos principais fatores que levam ao surgimento da halitose, por
acumulacdo de bactérias produtoras de compostos sulfurosos volateis. No entanto, apos
0 tratamento da lesdo de carie, regista-se uma diminuigdo ou mesmo eliminacdo dos
niveis de halitose (Barata et al., 2013; Cristina et al., 2007). No nosso estudo, a presenca
de céries ativas foi considerado um critério de exclusdo, ndo entrando para a estatistica
do estudo clinico.

Apos a conclusdo do estudo de prevaléncia, onde foram avaliados 75 alunos
voluntéarios, identificou-se 36 individuos portadores de halitose (niveis> 75ppb nas
medicBes com o aparelho halimetro, ou niveis > 2 no teste organolético). De maneira a
aumentar a fiabilidade dos resultados e diminuir o0 niamero de vieses no estudo, foram
aplicados critérios de exclusdo, classificados como sendo uma das possiveis causas da
halitose. Dos 36 individuos, foram excluidos 6. O uso de aparelho ortodéntico, lesbes de
carie ativas e ainda pelo facto de serem fumadores foram os critérios mais evidenciados
(Nalgac et al., 2014; Zircher et al., 2014).

No decorrer do estudo, foi registado a desisténcia de um dos elementos integrado
num dos grupos, devido a motivos de desagrado sensorial, relativamente ao colutério
que continha extrato aquoso de canela a uma concentracao de 3 g/mL. Na literatura, tem
sido relatado algumas reacbes adversas na cavidade oral, resultante de um contacto
direto com substancias tal como a canela, nomeadamente através de pastilhas, pasta de
dentes e de colutérios. O voluntéario revelou algum ardor durante o bochecho e o
aparecimento de pequenas areas esbranquicadas na lingua. Tremblay & Avon (2008)
publicaram um caso clinico semelhante, de um paciente de 42 anos de idade que
evidenciava uma lesdo branca, localizada e ndo destacavel na mucosa oral revelando, no

entanto, sensibilidade para as pastilhas com sabor a canela que mastigava algumas vezes
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por semana. Este acontecimento permite que futuramente novos parametros de
investigacdo sejam efetuados, de maneira a que se ultrapasse esta dificuldade e se
conseguia diminuir os efeitos adversos, que surgem na cavidade oral, derivados do
extrato aquoso de canela quando apicado in vivo.

Apds a observacdo dos 75 voluntarios, foi possivel verificar que 57 individuos
eram do sexo feminino e 18 individuos do sexo masculino, sendo que destes
voluntarios, 20 individuos do sexo feminino (35%, da populacdo feminina) e 9
individuos do sexo masculino (50%,da populacdo masculina) apresentaram halitose.
Estes resultados sugerem que 0 género masculino apresenta uma afinidade mais elevada
do que o género feminino, quando associado a halitose de causa intraoral. As mesmas
conclusdes foram obtidas noutros estudos, que justificaram a existéncia de uma maior
afinidade entre o sexo masculino e a halitose, pelo facto de que as mulheres detém uma
higiene oral mais eficaz e procuram com maior frequéncia ajuda e tratamento,
valorizando mais a condi¢cdo da halitose (Nadanovsky, Carvalho & Ponce de Leon,
2007; Nunes, Oliveira & Sahuquillo, 2012; Setia et al., 2014).

Segundo Quirynen (2003), os niveis de CSV’s presentes na cavidade oral
correlacionam-se com a profundidade das bolsas periodontais, isto é, quanto maior a
concentracdo de CSV’s, maior a profundidade das bolsas periodontais e
consequentemente, maior € a tendéncia para o aparecimento de hemorragias. Esta
relacdo permite confirmar que a condicao periodontal &€ um indicativo, que podera estar
na origem do mau halito. Neste sentido, relativamente ao indice IPC, apds a observacao
clinica da amostra, foi possivel verificar que o 5° sextante foi o mais afetado,
apresentando uma média e um desvio padrdo de 0,31+0,660. Apesar de nédo ter sido
observado a presenca de bolsas periodontais, foi registado presenca de hemorragia a
sondagem suave e calculo supra ou subgengival. No que diz respeito ao indice PIP
verificou-se que o 4° sextante foi o mais afetado, apresentando uma media e um desvio
padrdo de 0,48+0,785. Contudo, nem todos os casos de halitose estdo associados aos
sintomas de gengivite e/ou periodontite. Em particular, o dorso da lingua tem sido
considerado um dos principais fatores de mau odor oral, demonstrando ser uma causa
de halitose associada a populacdo mais jovem, ao contrério da doenca periodontal que
estd frequentemente associada a populacdo com mais idade (Quirynen, 2003; Setia et
al., 2014; Soares & Tinoco, 2014).
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Na avaliacdo do indice de Winkel, indice que avalia a presenca de saburra
lingual, verificou-se que 21 individuos (72%) ndo apresentaram saburra lingual,
enquanto em 8 individuos (28%) apresentaram saburra lingual. Um estudo elaborado
por Quirynen et al. (2009), ap6s a analise de 2000 pacientes, verificaram que 43%
apresentou saburra lingua. Por outro lado, Yokoyama et al. (2010), apds uma analise a
474 voluntérios, revelou que 64,3% apresentaram uma camada fina de saburra lingual,
enquanto que 21,9% apresentou uma camada grossa de saburra lingual. Estes dados
apontam para a existéncia de uma relacdo entre a presenca de saburra lingual e halitose
de causa intraoral. Contudo, mais estudos necessitam de ser elaborados, no sentido de
clarificar esta relacéo.

O teste organolético e o teste do halimetro permitiram estudar o efeito mascara e
0 efeito terapéutico dos trés colutorios aplicados. Verificou-se assim, que 0s trés
colutérios apresentaram um efeito redutor na producdo dos CSV’s quer no t=15 min
(efeito mascara), quer no t=7 dias (efeito terapéutico) ap0s o primeiro bochecho.
Contudo o colutorio contendo o agente antiplaca a base de cloro-hexidina a 0,06%,
apresentou uma redugdo mais evidente comparativamente aos colutorios que continham
extrato aquoso de canela. Este facto é comprovado atraves dos dados obtidos,
respetivamente a media e ao desvio padrdo referentes ao teste do halimetro. Estes
resultados demonstram uma diminuicdo dos valores mais acentuada para o colutorio de
CHX (67,50+49,00 (t=15 min) e de 47,70+42,86 (t=7 dias)) comparativamente aos
valores dos colutorios contendo extrato aquoso de canela a [3 g/mL] e [6 g/mL]
(68,00£70,64 (t=15 min) / 61,11+41,84 (t=7 dias) e 82,10+72,94 (t=15 min) /
79,40+38,35 (t=7 dias)), respetivamente. A eficacia da cloro-hexidina é evidenciada na
literatura, ndo sO pelo seu efeito antiplaca, mas também devido a sua alta
substantividade, o que significa que a cloro-hexidina possui uma acdo antibacteriana
duradoura, (8 a 12 horas), tornando-se possivel alcancar a dose minima eficaz
necessaria para inibir a formacdo de placa bacteriana, mesmo com peguenas
administracdes diarias (Albertsson et al., 2010; Fedorowicz et al., 2008). Estes
resultados assemelham-se as conclusdes descritas por Neely (2011), revelando que a
cloro-hexidina apresenta significativamente melhores resultados na reducdo da
acumulacdo de placa e inflamacdo do que os colutdrios contendo extrato aquoso de
canela em estudos de curto e longo prazo. Sreenivasan & Gittins (2004), acrescentam
ainda que a cloro-hexidina apresenta grande potencial de accdo quando aplicada mesmo

em pequenas concentracoes (0,03% e 0,06%).
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Quando comparados os colutérios de extrato aquoso de canela, constatou-se que
0 colutério contendo [3 g/mL] de C. burmannii, apresentou uma média e um desvio
padrdo relativamente ao efeito méascara e ao efeito terapéutico de 68,00+70,64 (t=15
min) e 61,11+41,84 (t=7 dias), demonstrando possuir um efeito mais evidente, no que
diz respeito a diminuicdo da producdo de compostos sulfurosos volateis,
comparativamente ao colutorio contendo [6 g/mL] C. burmannii (82,10+72,94 (t=15
min) / 79,40+38,35 (t=7 dias)). Estes dados sugerem assim que o colutério de extrato
aquoso de canela apresenta um comportamento ao qual ndo depende da concentracéo de
canela que o constitui. Este facto ainda ndo foi explorado o suficiente pela literatura,
sendo assim necessarios mais estudos para comprovar os seus efeitos face ao nivel de
concentracéo e eficacia terapéutica.

O pH € um dos principais fatores na regulacdo da formacdo de mau halito. No
que diz respeito ao uso de colutorios, o pH ajuda a controlar a formacgéo do biofilme
podendo assim reduzir os niveis de microrganismos e CSV's em pacientes com queixas
de halitose (Tolentino et al., 2011). Segundo Uliana (2003), para existir um equilibrio
entre as espécies existentes na cavidade oral, o pH ideal é entre 6,5 e 7,0 contudo, com 0
decorrer do dia registam-se variacdes do pH em fungdo do tipo de dieta alimentar,
habitos de higiene oral, fluxo salivar, entre outros (Cristina et al., 2007; Uliana, 2003).

Ao analisar os resultados obtidos atraves das medi¢fes do pH verificamos que
houve um comportamento semelhante dos trés colutorios durante os periodos de tempo
t=0 min e t=7 dias. No entanto, quando comprado o colutério contendo cloro-hexidina,
relativamente aos colutdrios contendo extrato aquoso de canela, registou-se um aumento
dos valores no t=15 min, apo6s o primeiro bochecho. Esta discrepancia é verificada
através dos valores da média e do desvio padrdo, onde no tempo t= 15 min se verificou
que o colutério contendo [3 g/mL] de C. burmannii, apresentou valores de 7,58+0,24; o
colutério contendo [6 g/mL] de C. burmannii de 7,46+0,24 e o colutério com cloro-
hexidina apresentou valores de 7,78+0,26. Este aumento significativo dos valores de pH
da cloro-hexidina pode ser relacionado pelo facto de esta substancia apresentar uma
retencdo prolongada na cavidade oral depois do bochecho, registando-se com maior
facilidade o efeito tampéo da saliva, isto €, a capacidade neutralizadora do fluxo salivar
(Albertson et al., 2010). Por outro lado, os resultados obtidos através do colutério com
canela assemelham-se aos resultados alcangados por Tolentino et al. (2011), uma vez

que demonstraram que o pH relativo aos colutérios contendo Oleos essenciais
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apresentaram um ligeiro aumento aos 15 min e regularizaram os seus valores 30 min
apo6s o primeiro bochecho. Esta variacdo dos valores é explicada pelo fato de que os
colutérios contendo canela causam ardor na cavidade oral, facto este relatado pelos
voluntérios dos grupos que bochecharam com o colutério contendo extrato aquoso de
canela, permitindo estimular a producdo de saliva e, assim, aumentar pH salivar
(Albertsson et al., 2010). Ao fim de 7 dias, foi ainda possivel verificar, que nenhum dos
colutdrios influenciou significativamente o valor do pH salivar. A mesma conclusdo foi
alcancada no estudo elaborado por Seven (2003), onde os colutérios contendo 6leos
essenciais, ndo apresentaram alteracdo sobre a o pH salivar, permitindo que a saliva
possa atuar como um tampdo.

Destaca-se neste estudo a importéncia de implementar novos protocolos, no
sentido de remodelar algumas propriedades relativamente ao extrato aquoso de canela,
principalmente as propriedades sensoriais, de maneira a contornar as dificuldades

sentidas no decorrer desta investigacao.
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V. CONCLUSOES

Tendo em conta as condicOes experimentais do estudo e dentro das suas

limitagdes, concluiu-se que:

O estudo de prevaléncia da halitose efetuado, permitiu verificar que a halitose é
uma condicdo comum que afeta, quantitativamente até 48% e organoleticamente até

49,3% da populacéo.

Através da realizacdo de medicOes do pH salivar, foi possivel verificar que houve
alteragOes significativas somente ao fim de 15 min apds o primeiro bochecho. Neste
periodo de tempo verificou-se um aumento dos valores de pH, principalmente para ao

colutorio contendo cloro-hexidina.

O uso de cloro-hexidina em baixa concentracdo e o uso do extrato aquoso de
canela Cinnamon burmannii, a distintas concentragdes, apresentaram um efeito de

maéscara e um efeito terapéutico, na reducédo da halitose.

Neste estudo verificou-se que 0s trés colutorios testados apresentaram diferencas
significativas nos valores registados. Podendo concluir-se que o colutério constituido
por cloro-hexidina em baixa concentracdo apresentou melhores resultados na reducgéo
dos niveis de halitose, sequido do extrato aquoso de canela Cinnamon burmannii a [3
g/mL] e por fim o extrato aquoso de canela Cinnamon burmannii a [6 g/mL].
Constituindo assim, um dado novo, revelando que a eficacia do extrato aquoso de

canela Cinnamon burmannii ndo € dependente da dose.
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VII. ANEXOS

Anexo 1




Anexo 2

FOLHA DE INFORMACAO AO DOENTE/PARTICIPANTE

Por favor leia atentamente,

No ambito da Unidade Curricular “Trabalho de projeto final” do curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD), vem a coorientadora deste Projeto
Ana Cristina Manso, solicitar o parecer da Comissio de Etica da Egas de Moniz para a
realizagdo de um trabalho de investigacao clinica, com o tema “Estudo comparativo de
um colutério de Clorohexidina e dois colutérios de Canela, no controlo e reducdo da
Halitose, aplicado nos estudantes do 5° ano de Medicina Dentaria do Instituto Superior
De Ciéncias Da Satde Egas Moniz”. A aluna Mafalda Pires Ascenso, sera a orientando
deste projeto.

Sera efetuada sua Histdria Clinica e aplicado um questionario (0 mesmo demorara
a responder cerca de 10 minutos).

Sera realizado um exame clinico onde se determinara o Indice Periodontal
Comunitario, indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados, indice Winkel, a taxa de
fluxo salivar estimulado/ndo-estimulado e medicao dos niveis de compostos sulfurosos
volateis (CSV’s) recorrendo a um halimetro. Estes exames clinicos de facil execucéo,
indolores e nao invasivos, terdo uma duracéo aproximada de 35min, na sua execucao.

Apos a medicdo através do halimetro, caso apresente niveis elevados de CSV’s,
podera ser incluido num grupo (aleatério) que efetuard bochechos com colutérios de
enxaguamento, durante um periodo de sete dias. Sendo realizada uma medicdo no dia
em que comeca e no dia em que termina o tratamento.

Os resultados obtidos serdo alvo de analise estatistica, sendo que os dados
pessoais hunca serdo revelados.

Se decidir participar ser-lhe-a4 entregue uma folha de consentimento informado,
que devera ler com atencdo e assinar. A sua participacdo € voluntaria, podendo desistir a
qualguer momento. Serdo ainda fornecidas outro tipo de informac@es, diretamente
relacionadas com o horéario de recolha de dados e com instrucdes prévias a mesma.

E muito importante a sua colaboracéo, neste estudo.



Para qualquer esclarecimento adicional, contacte o docente responsavel através do
seguinte n.° de telefone: 21 294 67 08 (Secretaria de docentes);

Agradeco o tempo disponibilizado na leitura deste documento.

P"la Equipa de Investigacdo
Ana Cristina Manso



Anexo 3
CONSENTIMENTO INFORMADO

(s}
A

) »
'

EGAS MONIZ

Consentimento Informado

Codigo| IMP:EM.PE.17_02

Monte de Caparica, (dia), (més) (ano)

Exmo.(a) Sr.(a),

No &mbito do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD)
da Unidade Curricular de “Trabalho de projeto final” do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM), sob a Orientacdo da Professora Doutora
Maria Fernanda de Mesquita e Coorientacdo da Doutora Ana Cristina Manso e
Doutora Carla Ascenso solicita-se a sua autorizacdo para a participacdo no “Estudo
comparativo de um colutério de Clorohexidina e dois colutorios de Canela, no
controlo e reducdo da Halitose, aplicado nos estudantes do 5° ano de Medicina

Dentaria do Instituto Superior De Ciéncias Da Satide Egas Moniz”.

O Estudo ira decorrer nas instalacbes da CES Egas Moniz, na Clinica Dentaria
Universitaria Egas Moniz (CDUEM). A populacdo alvo sera constituida por uma
amostra de alunos do 5° ano do curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da,

com o objetivo de:

- Caracterizar socio-demograficamente a Populacéo;
- Medir quantitativamente a halitose;
- Medir organolepticamente a halitose;

- Medir o indice cérie dentaria (CPO), de Doenca Periodontal (IPC) e de halitose
(Winkel);

- Medir o pH da saliva;



- Determinar o fluxo salivar estimulado e ndo-estimulado;

- Estudar a eficicia da acdo quimica de trés colutorios, associados a remocao

mecanica da placa;
- Medir o efeito de méascara e o efeito terapéutico, dos trés colutérios em estudo;

-Comparar a eficacia terapéutica do uso de Cloro-hexidina em baixa concentracdo

e do cha de Cinnamon burmannii, a distintas concentrac6es, no controlo da halitose.

Fui informado de que sou livre de aceitar ou recusar:

1. a minha participacéo de resposta ao questionario sociodemografico, do estudo;
2. aminha participacdo para que me observem a cavidade oral;
3. a minha participacdo na colheita de ar, para o estudo;

4. a minha participagdo na colheita de saliva, para o estudo;

5. a minha participacdo no uso do colutérios em estudo;

A fim de esclarecer a minha decisdo recebi, e bem compreendi, as

informac0es seguintes:

1. Todos os dados recolhidos antes durante e apds o estudo serdo mantidos
confidenciais, sendo utilizados somente os que se manifestem essenciais ao
estudo em causa; sera mantido o meu anonimato, perante os investigadores
principais do projeto;

2. O estudo tem como objetivo contribuir de uma forma direta e indireta para a
formacdo do aluno em causa, sendo parte integrante do seu trabalho final de
curso, no Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria do Instituto Superior de
Ciéncias da satde Egas Moniz;

3. Nao serdo efetuados procedimentos clinicos invasivos ou outros, bastando para
isso a recolha de dados através de: a) aplicacdo de ficha de Historia clinica e de
um questionario sociodemografico; b) a medicéo do indice de cérie dentéria; c) a
medicdo do indice de doenca periodontal; €) a medicdo da taxa de fluxo salivar
(quantidade de saliva), f) recolha de ar exalado pela cavidade oral,



4. Poderei em qualquer momento pedir informagdo complementar ao investigador
e se O desejar, parar a minha participacdo sem suportar nenhuma
responsabilidade;

5. Os resultados dos dados recolhidos seréo utilizados com a finalidade de pesquisa
médico-dentéria e serdo tratados e apresentados de forma totalmente anénima;

6. Conservo todos os meus direitos garantidos na lei;

7. O meu consentimento ndo libera em nada os investigadores responsaveis deste
trabalho das suas responsabilidades, no que diz respeito a investigacéo biologica
e ética;

Deste modo permitirei:

1. Fornecer um certo numero de dados pessoais e clinicos, presentes num
formulario preparado para esse fim;

2. Ser observado, na cavidade oral com a finalidade de me ser medido o indice de
carie dentaria, bem como o da doenca periodontal, e a qualidade do ar exalado
pela cavidade oral;

3. Fornecer saliva, para avaliacdo quantitativa do seu fluxo (através da técnica de
saliva estimulada e ndo estimulada);

4. Que me seja fornecido uma solucdo, tipo bochecho ou colutério
(comercialmente disponivel), para bochechar durante um periodo continuo de
sete dias;



Este estudo pode trazer beneficios tais como:

Determinar a prevaléncia de halitose e compreender se existe uma verdadeira
eficacia das solucbes terapéuticas em estudo, no efeito de mascara e terapéutico da
halitose. Pensamos assim poder contribuir para o estudo de uma situagdo muito vulgar,

com um interesse cientifico e social cada vez, mais acentuado na nossa sociedade;

A informagdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou
publicacdo e sera tratada pelo orientado. O Orientando esta obrigado ao anonimato e

confidencialidade dos sujeitos.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido

sobre as condigdes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante)

(A aluna — Mafalda Ascenso)

(A Coorientadora — Doutora Ana Cristina Manso)
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