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RESUMO

Objetivo: medir a prevaléncia da halitose de causa intra-oral e quantifica-la; estudar a
eficacia da acdo quimica de dois colutérios, associados a remo¢do mecanica da placa
bacteriana e comparar a eficcia terapéutica do uso de CHX + CPC + Zn e do cha de
Cinnamomum Burmannii, no controlo da halitose.

Materiais e Métodos: estudo transversal, com amostra aleatoria de 80 individuos para
determinar a prevaléncia da halitose. Seguiu-se um coorte prospetivo (amostra eletiva
de 30 individuos voluntarios e portadores de halitose), em alunos do 5° ano, do MIMD
do ISCSEM. Os voluntarios com halitose confirmada enxaguaram com uma solucéo
para bochechar, durante 7 dias (15 ml, 2x/dia durante 1 min.), 15 minutos depois de
uma primeira lavagem (t=15m; efeito de mascara) e apds 7 dias (t=7d; efeito
terapéutico). Registaram-se os valores dos niveis organoléticos e de Halimeter®.0Os
dados foram tratados estatisticamente pelo software SPSS, através de estatistica
descritiva e correlagdo de varidveis (Teste Friedman, ANOVA MR, Mann-Whitney),
usando um nivel de significancia de 5%.

Resultados: a prevaléncia da halitose foi de 14.42 — 33.08% para o método
organolético e de 39.04 — 60.36% para o método do halimetro.

No periodo t=0, para o grupo canela, Halita® e controlo, o intervalo de valores de
halitose foi de 65.28 — 162.32; 92.41 — 134.19 e 69.45 — 120.95, respetivamente. No
periodo t=15m, para o grupo canela, Halita® e controlo, o intervalo de valores de
halitose foi de 48.94 — 102.86; 33.90- 72.50 e 67.90 — 117.90, respetivamente. No
periodo t=7d, para o grupo canela, Halita® e controlo, o intervalo de valores de halitose
foi de 33.69 — 91.71; 24.12 — 59.88 e 85.45 — 138.15, respetivamente.

Conclusdes: a halitose ¢ uma condigdo comum; Os colutérios testados possuem um
efeito méascara e um efeito terapéutico na reducdo da halitose, ndo existindo diferencas

significantes entre ambos.

Palavras-Chave: halitose, Cinnamomum Burmannii, Halita®






ABSTRACT

Aims: The aims of this study is evaluated the prevalence of halitosis and to study
efficacy of mouthrinses formulations (CHX + CPC + Zn and tea Cinnamomum
Burmannii) in oral malodour.
Materials and Methods: Cross-sectional study with a random sample of 80 individuals
to determine the prevalence of halitosis. There followed a prospective coort (elective
sample of 30 volunteers and patients with halitosis), students in the 5th year of the
MIMD ISCSEM. The volunteers, with confirmed halitosis, rinsed with a rinse solution
for 7 days (15 mL, 2x/day for 1 min.) 15 minutes after the first wash (t = 15m; masking
effect) and after 7 days (T = 7d; therapeutic effect). The values of organoleptic method
and Halimeter® were registered. Results were statistically processed by SPSS software,
using descriptive statistics and correlation of variables (Friedman test, ANOVA MR,
Mann-Whitney), using a significance level of 5%.
Results: The prevalence of halitosis was 14.42 to 33.08% for the organoleptic method
and from 39.04 to 60.36% for the Halimeter method. At time t = 0 for cinnamon group,
Halita ® and control group the values of halitosis was 65.28 to 162.32; 92.41 to 134.19
and 69.45 to 120.95, respectively. At the time t = 15 for cinnamon group, Halita ® and
control group the values of halitosis were 48.94 to 102.86; 33.90 to 72.50 and 67.90 to
117.90, respectively. At t =7 for cinnamon group, Halita® and control group the values
of halitosis were 33.69 to 91.71; 24.12 to 59.88 and 85.45 to 138.15, respectively.
Conclusions: Halitosis is a common condition; Tested mouthwashes have a mask effect
and therapeutic effect in reducing halitosis, with no significant differences between both

of them.

Keywords: halitosis, Cinnamomum Burmannii, Halita®
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Introducao

| - INTRODUCAO

1-Enquadramento tedrico

Este trabalho de projeto final centra-se na doenca halitose e no estudo da eficacia de
dois colutorios, no tratamento desta doenga. Assim é pertinente comecar por definir o
termo halitose.

Halitose, fetor oris ou mau halito sdo termos gerais utilizados para descrever o odor
desagradavel emitido pela boca (Cortelli, Barbosa, & Westphal, 2008). Esta condigéo
afeta ambos 0s sexos e apresenta uma etiologia multifatorial (Lovely Arora & Arvind
Sharma, 2012). E considerada a terceira causa mais frequente de idas ao consultdrio
dentario, procedendo a carie dentéria e a doenca periodontal, merecendo por isso grande
atencdo por parte do Medico-Dentista (Scully C & Greenman, 2012). Quanto a
prevaléncia da halitose é conhecido que afeta 20% a 50% da populacéo, com diferentes
graus de intensidade e etiologias (Nalcaci & Baran, 2008). Sao apresentados, na Tabela
1, os resultados dos estudos de prevaléncia da halitose realizados entre o ano 2009 e
2014,

Tabela 1 — Estudos de prevaléncia da halitose, realizados no periodo de 2009-2014.

Método
Autor/Ano n Idade utilizado Prevaléncia
(Shinada et al., 2008) 474 | 15-16 | Organolético Organolético 39,6%
(Bornstein, Kislig, Hoti, Organolético Organolético - 11,5%;
Seemann, & Lussi, 2009) | 419 - Halimeter Halimeter 28%
(Roberto, Rodrigues, &
Alex, 2011) 191 | 25-34 Halimeter Halimeter 43,98%
(Ayo-Yusuf, Postma, & Organolético Organolético - 15,1;
van Wyk, 2011) 896 - Halimeter Halimeter 20,9%
(Ghapanchi, Darvishi,
Mardani, & Sharifian,
2012) 360 |10-54 | Organolético Organolético 27,8%
(De Luca- Monasterios, Organolético Organolético - 35%;
Kistner &, Lopez, 2014) 98 - Halimeter Halimeter - 36%
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Estudo do efeito de mascara e do efeito terapéutico de dois colutdrios na reducéo da halitose

Quanto a sua etiologia pode ter uma causa extra-oral ou intra-oral (Donaldson, Riggio,
Rolph, Bagg, & Hodge, 2007). A halitose de causa extra-oral € mais rara e representa
cerca de 10% dos casos. Encontra-se frequentemente associada a doencas respiratorias,
gastrointestinais, metabolicas, entre outras, como referido na Tabela 2 (Scully C &
Greenman, 2012). Lovely Arora & Arvind Sharma, em 2012 referem que 90 % da
halitose estd associada a problemas orais, sendo a causa intra-oral a principal
responsavel pela halitose. Em jovens, a presenca de saburra lingual constitui a principal
causa intra-oral de mau halito, enquanto que em adultos a doenca periodontal € a
principal causa (Apatzidou et al., 2013). E certo que a ma higiene oral constitui um fator
determinante para o desenvolvimento da doenca periodontal, contribui para o acimulo
da saburra lingual e aumenta a disponibilidade de nutrientes, essenciais para o ciclo
celular dos micro-organismos, envolvidos na etiologia da halitose (Amorim J, Lins R.,
Souza A, Gomes D, Maciel M & Lucena R, 2011).

Tabela 2 — Causas extra-orais da halitose (Porter, 2011).

Causas Extra-Orais de Halitose

Condic¢des malignas

Bronquite

Pneumonia

Doencas respiratorias Fenda palatina

Faringite

Amigdalite

Caseum amigdalino

Sinusite

Refluxo gastro-esofagico

Doencas gastrointestinais Condi¢6es malignas

Diverticulo esofagico

Doencas enddcrinas Diabetes

Doencas renais

Faléncia renal

Doencas hepéticas

Faléncia hepatica

Doencas metabdlicas

Trimetilamindria

Cistinose

22



Introducao

Hipocondria

Doencas Psicoldgicas Depresséo

Ansiedade

Transtornos obsessivos compulsivos

A halitose transitoria é considerada fisiologica, uma vez que pode estar relacionada com
hipoglicemia, reducdo do fluxo salivar durante o sono, ou aumento da microbiota
anaerobia (Sousa et al., 2011). A halitose matinal, também constitui um exemplo de
halitose transitéria (Van der Sleen, Slot, Van Trijffel, Winkel, & Van der Weijden,
2010). Fatores como genética, dieta e stress influenciam este tipo de halitose (Scully C
& Greenman, 2012). A halitose, independentemente da sua origem é caracterizada pela
emissdo de gases odoriferos desagradaveis que surgem da interacdo da microbiota com
substratos especificos, nomeadamente aminoacidos como a cisteina, metionina,
triptofano, arginina e lisina, que sdo transformados em sulfureto de hidrogénio,
metilmercaptano, indole, putrescina e cadaverina, respetivamente. Apesar de alguns
amino&cidos livres poderem ser encontrados na saliva, a maioria dos substratos sdo
derivados da hidrolise de proteinas, no entanto as mucinas salivares podem ser uma
fonte de substratos (Scully C & Greenman, 2008). Ou seja, 0s gases odoriferos
desagradaveis sd8o na sua maioria compostos sulfurosos volateis produzidos por
enzimas, que transformam aminoacidos nos seus correspondentes sulfetos. A atividade
proteolitica das bactérias Gram-negativas esta relacionada com este processo (Suzuki,
Yoneda, & Hirofuji, 2014).

A maioria das proteinas presentes na cavidade oral sdo glicoproteinas, que necessitam
de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, para a sua degradacdo. As bactérias
Gram-Positivas sdo responsaveis pela producdo de glicosidases, que provocam a lise
das cadeias laterais de glucidos, das glicoproteinas. As bactérias Gram-negativas sao
responsaveis pela protedlise do nucleo proteico das glicoproteinas e consequente
producao de CSV’s (Masuo, Suzuki, Yoneda, Naito, & Hirofuji, 2012). S&o produzidos
diferentes tipos de compostos sulfurosos volateis, no entanto o sulfureto de hidrogénio,
0 metilmercaptano e o dimetilsulfureto sdo os mais associados a halitose (Scully C &
Greenman, 2012). Pensa-se que o dimetilsulfureto seja 0 composto mais associado as
causas extra-orais de halitose, enquanto o sulfureto de hidrogénio e o metilmercaptano

se encontram mais associados as causas intra-orais (Vandekerckhove et al., 2009).

23



Estudo do efeito de mascara e do efeito terapéutico de dois colutdrios na reducéo da halitose

Além dos CSV’s, outros compostos como o indol, escatol, cadaverina, putrescina e
acidos gordos de cadeia curta, referidos na Tabela 3, também desempenham um papel
importante na halitose. A maioria destes compostos resulta da putrefacdo de restos

alimentares, células, saliva e sangue, presentes na cavidade oral (Porter, 2011).

Tabela 3 — Compostos odoriferos (Scully C & Greenman, 2012).

Compostos odoriferos que causam halitose

Compostos Exemplos

Compostos sulfurosos volateis Sulfureto de Hidrogénio

Metilmercaptano

Dimetilsulfureto

Acidos gordos de cadeia curta Acido Acético

Acido Butirico

Acido Propidnico

Indoles Indol

Escatol

Para avaliar a expressdo destes compostos existem principalmente trés métodos. O
método organolético, que consiste na capacidade olfativa de um examinador, para
avaliar o halito de outra pessoa. E por isso um exame subjetivo. O método mais
utilizado € a avaliacdo quantitativa dos niveis de CSV’s presentes no ar expirado,
recorrendo-se para isso a um halimetro (um dos mais utilizados denomina-se
Halimeter®). Por Gltimo, o método de cromatografia gasosa, que permite distinguir 0s
diferentes compostos presentes no ar expirado. Por ser um método que requer
equipamentos muito dispendiosos, ndo € utilizado na pratica clinica (Donaldson et al.,
2007).

Recorrendo a estes métodos e definindo um diagndstico, surge a necessidade de
tratamento. Na maioria dos casos, o tratamento é dirigido para a causa intra-oral
(doenca periodontal, saburra lingual, carie dentaria), uma vez que € a mais associada.
No entanto, alem de tratarem as doencas orais € essencial que os pacientes adquiram
métodos de higiene oral regulares e adequados, que devem incluir a escovagem dos
dentes, o0 uso do fio dentario e a limpeza da lingua (Scully C & Greenman, 2012). Além
dos procedimentos Médico-Dentérios, que permitem a resolucdo das doencas orais, 0

tratamento pode incluir a reducdo da carga bacteriana, a reducédo da disponibilidade de
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nutrientes ou apenas mascarar 0 mau halito (Cortelli et al., 2008). Quanto a reducéo da
disponibilidade de nutrientes, os pacientes com mau halito devem evitar alimentos ou
bebidas que ddo origem a um odor desagradavel, como alho, cebola, condimentos, café,
bebidas alcoodlicas (Porter, 2011). Refei¢cBes regulares, terminando com fruta ou um
vegetal fibroso podem ajudar (Scully C & Greenman, 2012). Com o objetivo de reduzir
a carga bacteriana, deve recorrer-se a métodos mecanicos de higiene oral (escovagem,
limpeza lingual, uso de fio dentario, uso de escovilhdo) e também ao uso concomitante
de agentes quimicos anti-sépticos, com capacidade antibacteriana, que permitem o
designado efeito terapéutico na reducédo da halitose (Hughes & McNab, 2008). Ou ainda
recorrer a produtos complementares para mascarar o halito desagradavel como alguns
produtos de efeito de méascara, que ndo apresentam propriedades antibacterianas (Feng
etal., 2010).

Quanto aos produtos antibacterianos, a eficacia clinica da clorohexidina foi
comprovada, servindo de referéncia para qualquer outro agente quimico antibacteriano,
no tratamento da halitose (Lam, McGrath, Li, & Samaranayake, 2012). Em baixas
concentracdes a clorohexidina provoca danos na membrana celular dos microrganismos.
Em concentracdes mais elevadas provoca a precipitacdo e a coagulacdo das proteinas
presentes no citoplasma. Estas propriedades interferem com a formacéo do biofilme
oral, diminuindo a carga bacteriana (Kapoor, Kaur, & Nanda, 2011). Devido a alta
substantividade que apresenta, o efeito no controlo dos CSV’'s é durador. Sendo
satisfatorio apos 1h, mostrando uma tendéncia a melhorar apds 2h a 3h. Kapoor e seus
colaboradores, em 2011 concluiram que as solugdes de clorohexidina (0.2 % e 0.05 %)
foram semelhantes no seu efeito bacteriostatico. Concentracdes que variam de 0.05 % a
1 % sdo seguras e apresentam efeitos adversos reduzidos, sendo a melhor opgdo no
tratamento da halitose (Edmiston, Okoli, Graham, Sinski, & Seabrook, 2010).

A combinacdo de CHX com agentes, como Cloreto de Cetilpiridinio e Lactato de Zinco
¢ mais eficaz que o uso de CHX isolada (Edmiston et al., 2010). O Cloreto de
Cetilpiridinio pertence aos compostos da amonia quaternaria e tem uma grande
capacidade de se ligar as superficies orais. A carga positiva desta molécula facilita a sua
ligagdo as superficies bacterianas, negativamente carregadas e consequentemente
contribui para a sua atividade antimicrobiana (Hu, Li, Sreenivasan, & DeVizio, 2009).
Sabe-se que tem a capacidade de desnaturar proteinas e eliminar microrganismos. Além
disso, em baixas concentracdes € bactericida para uma ampla variedade de bactérias

Gram-positivas e Gram-negativas, uma vez que aumenta a permeabilidade da parede
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celular, favorecendo a lise celular (Maria et al., 2009).

Quanto ao Lactado de Zinco, este € pouco toxico e ndo provoca coloracdo das
superficies dentérias. Pensa-se que o Zinco e a CHX tém locais de ligacdo, de alta
afinidade, em locais diferentes da célula bacteriana, promovendo melhores efeitos
antibacterianos (Saad, Greenman, & Shaw, 2011).

No entanto, apesar da associacdo CHX 0.05% + Lactato Zn 0.14% + CPC 0.05% ser
considerada o padrdo-ouro no tratamento da halitose a CHX tem efeitos secundarios
indesejaveis, como a coloracdo dos dentes, alteracdo do paladar e a erosdo das mucosas
(Kapoor et al., 2011). E necesséario um agente que se aproxime da sua eficacia clinica,
com melhores caracteristicas de seguranca e conforto (Cortelli et al., 2008).

Alternativas naturais como derivados de plantas sdo alvo de pesquisas em todo o
mundo. A multifuncionalidade é uma vantagem adicional destes extratos naturais
(Gupta, Garg, Prakash, & Goyal, 2011).

A canela tem uma longa historia de uso médico e continua a ser valorizada pelo seu
potencial terapéutico (Akilen, Tsiami, Devendra, & Robinson, 2012). Apresenta
propriedades antioxidantes e consequemente poderd ter acbes anti-inflamatorias,
antimicrobianas, antidiabéticas e antitumorais (Ho, Chang, & Chang, 2013).

Na sua constituicdo existem compostos fendlicos, como o &cido cinamico,
cinamaldeido, proantocianidinas e flavonoides, que estdo envolvidos nas acdes
terapéuticas referidas (Ho, Chang, & Chang, 2013).

Alves G., Moncada M., Bernardo A., & Mesquita MF em 2012, no seu trabalho de
projeto final, no BioquiLab — Laboratério de Bioquimica do ISCSEM, estudou a
composicdo do extrato aquoso de canela Cinnamomum Burmannii e concluiu por
técnicas de HPLC que o extrato é composto por compostos fendlicos (Alcool cindmico
— 0.02%; Cumarina — 0.16%; Acido Transcindmico — 0.37%; Aldeido Transcindmico —
2.47%;).

Segundo (Gupta et al., 2011) a presenca destes compostos fendlicos interfere com os
processos biologicos, levando a precipitagdo de proteinas, sendo que as
proantocianidinas sdo as principais responsaveis pela precipitacdo de proteinas,
resultando na inibicdo de enzimas proteoliticas. Este efeito protetor contra a protedlise
impede a conversdo das proteinas em aminoacidos e consequentemente, reduz a
producdo de compostos sulfurosos volateis pelas bactérias, podendo ocorrer uma
reducdo nos niveis de halitose. Monteiro T., Manso AC. & Mesquita MF., em 2012 no

seu trabalho de projeto final, realizado no Bioquilab - Laboratorio de Bioquimica do
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ISCSEM sugere que as proantocianidinas, presentes no extrato aquoso de canela
Cinnamomum Burmannii sdo o agente responsavel pela diminuicdo dos niveis da
halitose.

As proantocianidinas sdo metabolitos reativos que exercem uma atividade preventiva
contra doencgas infeciosas e degenerativas, podendo ajudar a prevenir doencas orais,
através de mecanismos como a atividade antioxidante e neutralizacdo/modulacdo de
proteinas virais e bacterianas (Petti & Scully, 2009). Dados do Bioquilab - Laboratério
de Bioguimica do ISCSEM, do projeto final de Antunes F., Moncada M., Bernardo A.
& Mesquita MF, em 2013, demostraram que a capacidade antioxidante do extrato
aquoso de Cinnamomum Burmannii se deve a presenca de proantocianidinas.

No seguimento dos trabalhos realizados no Bioquilab, sobre a Cinnamomum Burmannii,
sugere-se que o cinamaldeido, presente no extrato aquoso de canela, neutraliza a enzima
ciclo-oxigenase (COX-2), sendo por isso um agente com acdo anti-inflamatdria
(Antunes F., Moncada M., Bernardo A. & Mesquita MF, em 2013 ; Gruenwald, Freder,
& Armbruester, 2010).

Com base no referido anteriormente, para definir os pressupostos deste trabalho,

seguem-se 0s objetivos e as hipdteses do estudo.
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2-Objetivos

Os objetivos do estudo séo:

Medir a prevaléncia da halitose de causa intra-oral, na populagdo em estudo;
Estudar a eficécia da acdo quimica de dois colutérios, associados a remogao
mecanica da placa;

Medir quantitativamente a halitose na populagéo em estudo;

Medir o efeito de méscara e o efeito terapéutico, dos dois colutérios em estudo;
Medir o indice carie dentaria, de doenca periodontal (IPC e PIP) e de halitose
(Winkel), da populagdo em estudo;

Determinacdo do fluxo salivar estimulado e ndo-estimulado, na populacdo em
estudo

Comparar a eficacia terapéutica do uso de Clorohexidina + Cloreto de
Cetilpiridinio + Lactato de Zinco e do chd de Cinnamomum Burmannii, no

controlo da halitose;

3-Hipdteses

As hipoteses do estudo séo:

A halitose € uma condi¢do muito comum que pode afetar até 50% da populagéo.
A Clorohexidina a 0.05% + Cloreto de Cetilpiridinio a 0.05% + Lactato de
Zinco 0.14% tem efeito terapéutico na reducdo da halitose.

A Clorohexidina a 0.05% + Cloreto de Cetilpiridinio a 0.05% + Lactato de
Zinco 0.14% tem efeito de mascara na reducdo da halitose.

O cha de Cinnamomum Burmannii, ndo tem efeito terapéutico na reducdo da
halitose.

O cha de Cinnamomum Burmannii, ndo tem efeito de méascara na reducéo da

halitose.
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Il - MATERIAIS E METODOS

1-Consideracdes éticas

O estudo foi submetido & Comissdo de Etica da Cooperativa de Ensino Superior Egas
Moniz para realizacdo deste projeto de investigacdo, tendo sido aprovado.

Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Informado, sendo
esclarecidos sobre os objetivos do estudo, sobre os possiveis efeitos adversos dos
colutorios e informados sobre a confidencialidade dos dados, utilizados exclusivamente
para andlise estatistica. Todos os participantes foram informados da possibilidade de

abandonarem o estudo, em qualquer fase.

2-Tipo de estudo

Foi realizado um estudo experimental para avaliar a concentracdo de Fendis Totais,
Flavonoides e Proantocianidinas presentes no extrato aquoso de canela Cinnamomum
Burmannii.

Foi realizado um estudo de prevaléncia (estudo transversal), numa primeira fase, para
determinar a prevaléncia da halitose. Seguidamente efetuou-se um estudo clinico, de
coorte prospetivo, nos alunos voluntérios portadores de halitose, para se estudar o efeito
mascara e o efeito terapéutico dos colutérios, ao longo de sete dias utilizando, também

um grupo de controlo negativo.

3-Local do Estudo

O estudo decorreu na Clinica de Medicina Dentaria da CES Egas Moniz e no
Laboratorio BioquiLab — Laboratério de Bioquimica do ISCSEM.

Sendo que o trabalho experimental realizado no BioquiLab (estudo da concentracdo de
Fendis Totais, Flavonoides e Proantocianidinas, presente no extrato aquoso de canela
Cinnamomum Burmannii) antecedeu o estudo de prevaléncia e o estudo clinico
realizados, na Clinica de Medicina Dentaria (determinagéo da prevaléncia de halitose e
estudo do efeito mascara e efeito terapéuticos dos colutério Halita® e extrato aquoso de

canela Cinnamomum Burmannii, na reducdo da halitose).
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4— Estudo experimental

4.1 - Preparacdo do Extrato Aquoso de canela Cinnamomum Burmannii, utilizado
no estudo

O extrato de canela foi preparado segundo o método modificado de Shen et al., 2010 .
Foram pesados trezentos gramas de paus de canela da espécie Cinnamomum Burmannii,
sendo posteriormente colocados em trés mil mililitros de &gua destilada Millipore. A
solucdo foi deixada em agitacdo, durante vinte e quatro horas a temperatura ambiente.
Decorrido esse periodo foi feito o aquecimento da solucdo até aos cem graus celsius,
durante trinta minutos. Depois da solugdo se encontrar a temperatura ambiente foram

realizadas decantac6es, para filtrar os depésitos provenientes dos paus de canela.

4.2- Determinacao da concentracdo de Fendis Totais, presentes no extrato aquoso
de canela Cinnamomum Burmannii, utilizado no estudo

Foi feita a quantificacdo espetrofotométrica dos fendis totais presentes no extrato
aquoso da canela, segundo o método que utiliza o reagente de Folin-Ciocalteu (RFC),
segundo (Prabha & Vasantha, 2011). Foi feita uma curva de calibracao utilizando acido
galico nas concentracgdes 0, 50, 100, 150, 200, 250 mg/L (metanol: agua; 50:50, v/v). A
500ul de solugdes de canela (metanol: agua; 50:50, v/v) com diferentes concentragdes
foram adicionados 5ml de RFC (1:10 &agua destilada) e 4ml de Na2CO3 (1M).
Posteriormente, as solucdes repousaram durante 15 minutos a temperatura ambiente,
sendo que ap6s este periodo as absorvancias foram medidas num espectrofotometro
UV-Visivel de duplo feixe a 765 nm e calculada a percentagem de fendis.

4.3 - Determinacdo da concentracdo de Flavonoides, presentes no extrato aquoso
de canela Cinnamomum Burmannii, utilizado no estudo

A determinacdo dos flavonoides totais foi realizada pelo método modificado citado por
(Prabha & Vasantha, 2011). Ao extrato de canela (2ml) em dgua/metanol (3/17 v/v),
foi adicionado 0,1ml cloreto aluminio (10%), 0,1ml acetato de potassio (1M) e 2,8ml de
agua destilada. A mistura foi mantida em repouso durante 30 minutos a temperatura
ambiente e posteriormente a absorvancia foi medida a 415nm num espectrofotometro
UV-Visivel de duplo feixe. Foi realizada uma curva de calibragdo nas mesmas
condigdes, utilizando-se quercitina com as concentragfes de 10, 30, 50, 70, 90, 100

mg/L.
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4.4 - Determinacdo da concentracdo de Proantocianidinas, presentes no extrato
aquoso de canela Cinnamomum Burmannii, utilizado no estudo

Para a determinacdo da presenca de proantocianidinas, na solugéo aquosa da canela, foi
utilizado o método modificado citado por Gu et al., 2002 . A 400 pg de extrato de
canela (agua/ metanol 50/50 v/v) foi adicionado 2,6 ml de HCI (10%) em 1-butanol.
Posteriormente a mistura foi levada a encubar durante 50 minutos a 100°C. Terminado
este periodo foram observados os tubos quanto a presenca de cor vermelha e medidas as
absorvancias a 550nm num espetrofotometro UV-Visivel de duplo feixe.

Foi realizada uma curva de calibracdo nas mesmas condi¢cbes, utilizando-se

proantocianidina A2 com as concentragdes de 10, 30, 50, 70, 90, 100 mg/L.

5- Estudo clinico

5.1- Amostra

A amostra foi constituida por uma populacdo de estudantes do 5° ano, do MIMD do
ISCSEM em que a recolha dos dados assumiu as seguintes caracteristicas: a) a recolha
de dados, ndo identificou o individuo; b) a recolha de dados foi feita num ambiente
sigiloso; c) os dados obtidos foram apenas utilizados para este estudo; d) os testes
realizados ndo foram prejudiciais para nenhum dos elementos do estudo; e) todos os
participantes experienciaram o sabor, odor dos colutérios a empregar, antes de se
constituirem os grupos; 0s participantes nao tinham conhecimento de qual o produto

que Ihes estava a ser aplicado.

5.1.1 - Selecdo da Amostra

Foram selecionados aleatoriamente 80 alunos do quinto ano de Medicina Dentéria, do
ISCSEM. A estes alunos foi feita uma avaliacdo organolética e uma avaliacdo
quantitativa através do halimetro (Halimeter®). Foi determinada a prevaléncia da
halitose em todos os alunos que apresentaram valores superiores a 75 ppb, ou valor >2
no teste organolético. Sendo referenciados quarenta alunos portadores de halitose, para
0 estudo de coorte prospetivo. Aos alunos portadores de halitose foram aplicados
critérios de excluséo e de inclusdo. Foram excluidos quatro alunos por uso de aparelho
ortodontico e seis alunos por apresentarem lesdes de cérie ativas. Apds a aplicacdo dos
critérios de excluséo (ver critérios de exclusdo) foram selecionados aleatoriamente trinta

alunos, e subdivididos em trés grupos de dez individuos cada, de forma a realizar o
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estudo do efeito mascara e do efeito terapéutico dos dois colutorios: Grupo | (n= 10) —
Extrato aquoso de Canela; Grupo Il (n= 10) — CHX + Zn + CPC; Grupo Il (n= 10) —
Controlo, (Figura 1).

Figura 1: Esquema representativo da selecdo da amostra

AMOSTRA TOTAL - 80 alunos

4

PORTADORES DE HALITOSE - 40 alunos

4

FATORES EXCLUSAO

4

SELEGAO ALEATORIA — 30 alunos

4 4 4

Grupo | — 10 alunos Grupo Il = 10 alunos Grupo lll — 10 alunos

5.1.2 - Critérios de incluséo

Foram incluidos individuos que fossem: a) Estudantes do 5° ano do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria, do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz, do ano
letivo de 2013-2014; b) Sexo Masculino e Feminino; c¢) Estudantes que assinassem o
termo de consentimento informado; d) Portadores de halitose de causa oral transitéria e
patoldgica - proveniente de infecdo por bactérias anaerdbias do dorso da lingua (glossite

bacteriana anaerobia) e por infecfes periodontais (gengivite, periodontite).

5.1.3 - Critérios de exclusao

Foram excluidos individuos que: a) apresentassem diagnostico de doencas sistémicas;
b) tivessem realizado extracOes recentes; c)apresentassem diagnostico de fraturas
dentarias; d) possuissem ulceracfes orais; e) apresentassem restauracdes infiltradas; f)
apresentassem diagnostico de caries ativas; g) fossem fumadores; h) fossem
consumidores de alcool; i) fossem consumidores de estupefacientes; j) estivessem
sujeitos a terapéutica medicamentosa; |) fossem utilizadores diarios de métodos de
controlo quimico de placa bacteriana a excecdo de pasta dentifrica; m) apresentassem

fluxo salivar diminuido; n) apresentassem Caseum amigdalino; o) fossem portadores de
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préteses removiveis; p) usassem aparelho ortodontico; ) apresentassem alergia

conhecida aos constituintes dos colutorios;

5.2 - Estudo das variaveis (em todos 0s grupos)

Foram estudadas as seguintes variaveis;

Idade;

Estado civil;
Género;
Alimentacao;
Periodos de jejum;
Ingestdo de agua;
Higiene oral;
Instrumentos usados na higiene oral,
Secura oral;

Mau sabor;

Mau hélito

Cérie dentéria;
Doenca Periodontal,
Perda de Insercdo;
Saburra lingual;
Fluxo salivar;
CSV’s

Concentracdo de Fendis totais presentes no extrato canela
Concentracdo de Flavonoides presentes no extrato canela

Concentracdo de Proantocianidinas presentes no extrato canela

CHX + CPC + Lactato de Zinco

5.3 - Questionario

Apobs o esclarecimento dos objetivos do estudo e das possiveis consequéncias do

mesmo, os alunos de todos os grupos, que concordaram participar assinaram livremente

0 Termo de Consentimento Informado. Seguidamente foi aplicado um questionario de

respostas fechadas, apenas aos individuos portadores de halitose.

33



Estudo do efeito de mascara e do efeito terapéutico de dois colutdrios na reducéo da halitose

O questionario era constituido por duas partes, parte A, de caracterizagdo
sociodemogréfica e parte B, que caracterizava as condi¢des orais dos pacientes com
halitose.

5.3.1 — Questionario - Parte A
A parte A englobava os seguintes pardmetros; ldade; Estado civil; Género

5.3.2- Questionario — Parte B

A parte B englobava as seguintes questdes: -Come regularmente algum destes
alimentos? Passa por longos periodos de jejum durante o dia? Bebe agua regularmente?
Lava os dentes todos os dias? Que instrumentos utiliza na sua higiene oral? Sente a boca

seca? Sente mau sabor? Sente mau halito?

5.4 - Observacao clinica (em todos 0s grupos)
Apos a aplicagdo do questionario, foram avaliados os seguintes pardmetros clinicos:

indice CPO, IPC, PIP, Winkel e taxa de fluxo salivar estimulado e ndo-estimulado.

5.4.1 - Calibracgdo dos Examinadores (para todos os indices)

Antes da observacdo clinica, procedeu-se a calibracdo do examinador, na Clinica de
Medicina Dentaria da CES Egas Moniz. Para tal, um calibrador (Médico-Dentista
experiente) e examinador observaram 10 doentes aleatdrios, registando os resultados
dos indices de CPO, IPC, PIP, Winkel, a duplo cego. Apoés a avaliagcdo dos resultados
determinou-se o grau de concordancia inter-observador, sendo que para o indice CPO
foi de 90%, IPC 80%, PIP 80% e indice Winkel 100%.

5.4.2 — Determinacéo do Indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados — CPO
(em todos 0s grupos)

A avaliacdo do indice CPO foi realizada através da utilizacdo de um kit composto por
espelho e sonda exploratéria. Foram contabilizados todos os dentes cariados, perdidos e
obturados por cérie dentéria, sendo que se realizou a distincdo entre lesbes de carie

ativas e inativas (Barata et al, 2013).
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5.4.3- Determinacao do indice de Winkel (em todos 0s grupos)

Foi realizada a exploragdo do dorso da lingua para a detegdo de saburra lingual.
Segundo o indice de Winkel a lingua é dividida em seis partes atribuindo-se uma
classificacdo de zero a dois a cada uma das partes, o valor final atribuido consiste na

soma de todas partes, variando de zero a doze.

Critérios:

0 - Auséncia saburra lingual

1 - Camada fina de saburra lingual

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

5.4.4 — Determinacdo do Indice Periodontal Comunitario — IPC (em todos 0s
grupos)

O indice periodontal comunitario foi determinado, com recurso a uma sonda periodontal
comunitaria. O IPC contempla trés critérios da condicdo periodontal: sangramento
gengival, presenca de calculo e presenca de bolsas periodontais. Para a realizacdo do
exame a boca foi dividida em sextantes (18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43, 44-48).
Foram utilizados dez dentes-indice (17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46, 47), uma vez que
0s participantes eram adultos, com mais de vinte anos de idade.

Na 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. De
acordo com as condic¢des clinicas encontradas nas faces examinadas, o dente foi
classificado por codigos que variavam de zero a quatro, sendo a classificacdo baseada
na sondagem. O resultado do exame foi registrado num quadro, no qual um codigo
unico foi atribuido para cada sextante, de acordo com o dente que apresentava maior

gravidade.

Critérios:

0-Saude gengival,

1- Hemorragia gengival,
Presenca de calculo;

3- Bolsa (4- 5mm);

4- Bolsa (6 mm ou mais);
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9- Impossivel de determinar;
X- Sextante excluido;
(EGOHID 2008)

5.4.5 — Determinacao do indice de Perda de Insercdo Periodontal — PIP (em todos
0S grupos)

Utilizando a sonda periodontal comunitaria mediu-se a migracao apical da insercdo
periodontal, em relacdo a juncdo amelo-cimentaria. Foram registados os valores
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)

(Loliza, & Péret, 2010)

5.4.6- Determinacao da taxa de fluxo salivar ndo-estimulado (em todos 0s grupos)
Durante a recolha de saliva, os participantes seguiram as seguintes recomendacoes:

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:
e Taxa de secrecdo NOrmal--------------=----mmmmoommmmmmoeo 0.25-0.35ml/min
e Taxa de secre¢do baixa----------------=--=-mmmmommmeemee 0.1-0.25ml/min

(Andrade & Paraiso, 2007).
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5.4.7 - Determinacdo da taxa de fluxo salivar estimulado (em todos 0s grupos)
Durante a recolha de saliva, os participantes seguiram as seguintes recomendacoes:

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; toda a saliva foi segregada num tubo

graduado durante cinco minutos;

A saliva foi recolhida no periodo matinal compreendido entre as 9h e as 11h, apés
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 mi/min.

Critérios:
e Taxa de secrecdo normal---------=----=-=-=-moumnmn- > 1 ml/min.
e Taxa de secregdo baixa------------------------- - --- <0.7ml/min.

(Andrade & Paraiso, 2007).

5.4.8- Determinacio dos niveis de CSV’s, através do halimetro (Halimeter®) (em
todos 0s grupos)

Todos os pacientes receberam como orientacdes pré-halitometria:
e Auséncia de toma de antibidtico nas trés semanas anteriores as medi¢oes;
¢ Nas vinte e quatro horas anteriores ao exame nao era permitido aos participantes

e ao examinador o uso de cosméticos aromaticos;

Para realizar as medicGes, os participantes seguiram as seguintes recomendagdes:
e Manter a boca fechada, durante um minuto;
e A canula de medicdo colocada no dorso lingual (até a marca de quatro
centimetros);

e LA&bios em contencdo com a canula;
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e Suster a respiracdo ou respirar pelo nariz até terminarem as trés medigdes

consecutivas realizadas pelo aparelho (duracéo de nove minutos);

O teste do halimetro foi realizado entre as 8h — 12h, sendo que os individuos que
apresentaram valores superiores a 75 ppb foram considerados portadores de halitose
(Genestra et al., 2000).

5.4.9 — Método organolético (em todos 0s grupos)
Todos os pacientes receberam como orientagoes:
e Auséncia de toma de antibi6tico nas trés semanas anteriores as medi¢oes;
e Nas vinte e quatro horas anteriores ao exame nao era permitido aos participantes

e ao examinador o uso de cosméticos aromaticos;

Antes da determinacdo organolética procedeu-se a calibracdo do examinador. Para tal,
um calibrador (médico-dentista experiente) e examinador observaram a duplo cego, dez
doentes aleatdrios, registando os resultados. Obtendo-se um nivel concordancia de 95%.
Foram realizados trés testes distintos. 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 olfatéria do examinador. No segundo teste, mantendo a
distdncia 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. Por
ultimo realizou-se o teste do fio-dentério, em que era feita a passagem do fio-dentério
nas faces mesiais e distais dos dentes 16, 26, 36, 46, avaliando posteriormente o odor.

Os valores foram registados segundo a seguinte escala:
Grau 0 = sem odor

Grau 1 = odor quase impercetivel

Grau 2 = odor ligeiro mas apreciavel

Grau 3 = odor moderado

Grau 4 = odor forte

Grau 5 = odor muito desagradavel

(Cameira Nunes, Martinez-Sahuquillo, Cameira, & Dias Marques, 2011).
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Os individuos que apresentaram valores > 2 foram considerados portadores de halitose.

6 — Instrucgdes de Higiene Oral (a todos 0s grupos)

Todos os individuos foram instruidos a realizar uma escovagem bidiaria, usando a sua
escova de dentes habitual e uma pasta de dentes cedida para o estudo, sem que 0sS
individuos conhecessem a sua composicdao (CPC 0,05% + Xilitol 10,00% + Lactato
Zinco 0,14% + Fluoreto de Sodio 0,321% (1450ppm)). O mesmo Sse passou com 0S
colutérios de estudo, estando os individuos comprometidos a ndo bochechar com mais
nenhum produto além dos mencionados, durante o periodo em que o estudo se realizou
(7 dias). Assim o grupo | realizou bochechos com extrato aquoso de canela
Cinnamomum Burmannii, o grupo Il com Halita® (CHX 0,05% + CPC 0,05% +

Lactato Zinco 0,14%) e o grupo 11l com agua.

7 - Base de dados para registo
Todos os dados recolhidos foram introduzidos no Programa Microsoft Excel, sendo a
informacdo codificada, para permitir uma posterior analise estatistica, convertendo 0s

dados para o software SPSS®.

8 - Analise estatistica

Relativamente aos dados obtidos através do questionario e das observac@es clinicas,
estes foram tratados do ponto de vista quantitativo e submetidos a uma analise
descritiva pelo software IBM SPSS Statistics versdo 21. Os resultados obtidos através
do estudo do efeito de méascara e do efeito terapéutico foram sujeitos a uma analise
correlativa pelo software IBM SPSS Statistics versdo 21. Foram utilizadas medidas de
frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncia de dispersdao 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, Mann-Whitney e a analise de variancia ANOVA MR.
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Figura 2: Esquema representativo do desenho do estudo
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111 - RESULTADOS

Os resultados seréo apresentados respeitando a ordem de realizagdo dos estudos. Assim
seguem-se respetivamente, os resultados do estudo experimental do extrato aquoso de
canela Cinnamomum Burmannii, os resultados do estudo de prevaléncia da halitose e
por fim os resultados do estudo clinico do efeito mascara e do efeito terapéutico dos
colutérios Halita® (CHX 0.05% + CPC 0.05% + Lactato Zinco 0.14%) e extrato aquoso

de canela Cinnamomum Burmannii.

1-Resultados do estudo experimental (extrato aquoso Cinnamomum Burmannii).

1.1-Estudo da concentracdo de Fendis totais presentes no extrato aquoso de

canela Cinnamomum Burmannii, utilizado como colutorio

Figura 3: Reta de calibracdo de Acido Galico, utilizada na determinagio da concentragdo de Fenois
totais.
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Analise de dados: A concentracdo de Fenois totais, presente no extrato aquoso de
canela Cinnamomum Burmannii foi de 4192.792 mg/L de Acido Galico. (ver Tabela 4).

Tabela 4: Concentragdo de fendis totais presente no extrato aquoso de canela Cinnamomum Burmannii.

Concentracao Fenois | Concentracao final de fenois em
Diluicdes | Absorvancia (mg/L) acido galico (mg/L)
25 0.882 4012.879 4192.792
50 0.492 4372.705
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1.2- Estudo da concentragdo de Flavonoides presentes no extrato aquoso de canela
Cinnamomum Burmannii, utilizado como colutério

Figura 4: Reta de calibracdo de Quercitina, utilizada na determinacdo da concentracdo de Flavonoides

presentes no extrato aquoso de canela Cinnamomum Burmannii.
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Anélise de dados: A concentracdo de Flavonoides, presente no extrato aquoso de
canela Cinnamomum Burmannii foi de 13.3619, mg/L de Quercitina. (Ver Tabela 5).

Tabela 5: Concentracéo de flavonoides presente no extrato aquoso de canela Cinnamomum Burmannii.

Diluicao Absorvancia | Concentracdo de flavonoides em quercitina
(mg/L)
6.667 0.055 13.3619
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1.3 — Estudo da concentracdo de Proantocianidinas no extrato aquoso de canela

Cinnamomum Burmannii, utilizado como colutério

Figura 5: Reta de calibracdo de Proantocianidina A2, utilizada na determinacdo da concentracdo de

Proantocianidinas presente no extrato aquoso de canela Cinnamomum Burmannii.
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Anélise de dados: A concentracdo de Proantocianidinas, presente no extrato aquoso de

canela Cinnamomum Burmannii, foi de 1462 mg/L de Proantocianidina A2.

(Ver Tabela 6).

Tabela 6: Concentracdo de Proantocianidinas, presente no extrato aquoso de canela Cinnamomum

Burmannii.

Concentracédo de Proantocianidinas

Diluigéo Absorvancia em Proantocianidina A2 mg/L)
8x 9.2936
4x 9.6973
Media 9.4955 1462.24
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2— Resultados do estudo de Prevaléncia da halitose

2.1- Idade

Anélise de dados: No estudo de prevaléncia da halitose foram avaliados 80 individuos

com idade média de aproximadamente 24 anos, tendo 51.25% dos individuos 22 anos.

A idade minima foi de 21 anos e a maxima de 36 anos. (Ver Tabela 7).

Tabela 7: Idade dos individuos que participaram no estudo de prevaléncia da halitose.

Idade | Frequéncia | Percentagem | Meédia Desvio Minimo | Méaximo
Padréo

21 1 1,25 23,68 2,86 21 36
22 41 51,25

23 15 18,75

24 6 7,5

25 3 3,75

26 2 2,5

27 2 2,5

28 3 3,75

29 3 3,75

30 1 1,25

32 1 1,25

33 1 1,25

36 1 1.25

Total 80
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2.2 — Género

Anélise de dados: No estudo de prevaléncia da halitose foram avaliados 80 individuos,

sendo que 58 individuos (72.5%) eram do sexo feminino e 22 (27.5%) eram do sexo

masculino. (Ver Tabela 8).

Tabela 8: Género dos individuos que participaram no estudo de prevaléncia da halitose.

Género Frequéncia Percentagem Percentagem
cumulativa
Masculino 22 27,5 27,5
Feminino 58 72,5 100
Total 80

2.3— Prevaléncia da Halitose pelo método organolético (count-to-twenty) e pelo

método do halimetro (Halimeter®).

Anélise de dados: No estudo de prevaléncia de halitose, verificou-se que utilizando o
método organolético (teste count-to-twenty) a prevaléncia da halitose foi de 23.5%,
sendo que a estimativa populacional com um indice de confianca de 95% (p=0.05) deste
teste, apresentou o intervalo de valores 14.42- 33.08%. A prevaléncia da halitose
utilizando o teste do halimetro (Halimeter®) foi de 50%, sendo que a estimativa
populacional com um intervalo de confianca de 95% (p=0.05) deste teste, apresentou o
intervalo de valores 39.04- 60.36 %. (Ver Tabela 9).

Tabela 9: Resultados do estudo de prevaléncia da halitose, - teste de Friedman

Percentagem | Percentagem | Estimativa populacional Estimativa
(count-to- Halimeter® | Count-to-twenty (p= 0,05) populacional
twenty) Halimeter®
(p=0,05)
23.5% 50% 14.42 — 33.08 % 39.04 - 60.36 %
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3- Resultados do estudo clinico — Estudo do efeito mascara e do efeito terapéutico
dos colutérios Halita® (CHX + CPC + Lactato Zinco) e extrato aquoso de canela

Cinnamomum Burmannii

3.1 — Caracterizacdo da amostra

3.1.1 - Idade

Analise de dados: Os 30 individuos portadores de halitose, que respeitaram 0s critérios
de inclusdo do estudo, apresentaram uma idade média de 23 anos, tendo 53.3% dos
individuos 22 anos. A idade minima foi 21 anos e a idade méxima foi 36 anos. (Ver
Tabela 10).

Tabela 10: Idade dos individuos, portadores de halitose, que participaram no estudo do efeito de mascara

e do efeito terapéutico dos dois colutdrios

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Média | Desvio Padrao

cumulativa

21 1 33 33 23,40 2,908

22 16 53,3 56,7

23 5 16,7 73,3

24 3 10,0 83,3

25 2 6,7 90,0

28 2 6,7 96,7

36 1 3,3 100,0

Total 30 100,0
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3.1.2—- Género

e do efeito terapéutico dos dois colutérios

(70%) eram do sexo feminino. (Ver tabela 11).

Resultados

Anélise de dados: Dos 30 individuos portadores de halitose que respeitaram os critérios

de inclusdo do estudo, 9 individuos (30%) eram do sexo masculino e 21 individuos

Tabela 11: Género dos individuos, portadores de halitose que participaram no estudo do efeito de mascara

Género Frequéncia |Percentagem| Percentagem cumulativa
Masculino 19 30,0 30,0
21 70,0 100,0
30 100,0

3.1.3- Estado civil

mascara e do efeito terapéutico dos dois colutérios

Analise de dados: Dos 30 individuos portadores de halitose que respeitaram os critérios
de inclusdo do estudo, 29 individuos (96.7%) eram solteiros e um individuo (3.3%) era
casado. (Ver Tabela 12).

Tabela 12: Estado civil dos individuos, portadores de halitose que participaram no estudo do efeito de

Estado civil Frequéncia| Percentagem | Percentagem cumulativa
Casado 1 3,3 33
Solteiro 29 96,7 100,0
Total 30 100,0
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3.1.4- Alimentagdo consumida regularmente

Anélise de dados: Dos 30 individuos portadores de halitose que respeitaram os critérios
de inclusdo do estudo, 11 individuos (36.7%) referiram consumir regularmente
alimentos como alho/ cebola/ queijo/ condimentos; 25 individuos (83.3%) referiram
consumir regularmente iogurte/leite gordo; 27 individuos (90%) referiram consumir
regularmente carne/ ovos; 17 individuos (56.7%) referiram consumir regularmente cafe.
(Ver Tabela 13).

Tabela: 13 — Alimentos ingeridos regularmente pelos individuos, portadores de halitose que participaram

no estudo do efeito de mascara e do efeito terapéutico dos dois colutdrios

Alho/ cebola/ Frequéncia | Percentagem Percentagem cumulativa
queijo/ condimentos
Néo 19 63,3 63,3
Sim 11 36,7 100,0
Total 30 100,0
logurte / Leite gordo | Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa
Né&o 5 16,7 16,7
Sim 25 83,3 100,0
Total 30 100,0
Carne / Ovos Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa
Né&o 3 10,0 10,0
Sim 27 90,0 100,0
Total 30 100,0
Café Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa
N&o 13 43,3 43,3
Sim 17 56,7 100,0
Total 30 100,0
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3.1.5- Longos periodos de jejum, durante o dia

Anélise de dados: Dos 30 individuos portadores de halitose que respeitaram os critérios
de incluséo do estudo, 19 individuos (63.3%) referiram passar por longos periodos de

jejum, durante o dia. (Ver Tabela 14).

Tabela 14: Longos periodos de jejum, durante o dia

Jejum Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa
Sim 19 63,3 63,3
Né&o 11 36,7 100,0
Total 30 100,0

3.1.6- Bebe &gua regularmente, durante o dia
Analise de dados: Dos 30 individuos portadores de halitose que respeitaram os critérios
de inclusédo do estudo, 18 individuos (60%) referiram beber agua regularmente, durante

o dia. (Ver Tabela 15).

Tabela 15: Ingestdo de agua, durante o dia

Bebe agua Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa

regularmente/dia

Sim 18 60,0 60,0
Né&o 12 40,0 100,0
Total 30 100,0
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3.1.7- Lava os dentes todos os dias

Anélise de dados: Os 30 individuos, portadores de halitose, que respeitaram os critérios

de incluséo do estudo referiram lavar os dentes, todos os dias. (Ver Tabela 16).

Tabela 16: Lava os dentes todos os dias

Lava os dentes todos | Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa
os dias
Sim 30 100,0 100,0

3.1.8- Métodos utilizados na higiene oral

Anélise de dados: Os 30 individuos portadores de halitose que respeitaram os critérios

de inclusdo do estudo referiram utilizar métodos mecéanicos de higiene oral (escova,

escovilhdo, fio dentario) e também métodos quimicos de higiene oral (pasta de dentes,

colutério/ elixir). (Ver Tabela 17).

Tabela 17: Métodos utilizados na higiene oral

Método mecanico |Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa
Sim 30 100,0 100,0

Método quimico |Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa
Sim 30 100,0 100,0
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3.1.9 - Sensacéo de boca seca
Anélise de dados: Dos 30 individuos portadores de halitose que respeitaram os critérios
de incluséo do estudo, 6 individuos (20%) referiram sensacao de boca seca. (Ver Tabela

18).

Tabela 18: Sensacéo de boca seca

Boca seca Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa
Sim 6 20,0 20,0
Né&o 24 80,0 100,0
Total 30 100,0

3.1.10 - Sensacéo de mau sabor oral
Analise de dados: Dos 30 individuos portadores de halitose que respeitaram os critérios
de inclusdo do estudo, 5 individuos (16.7%) referiram sensacao de mau sabor oral.

(Ver Tabela 19).

Tabela 19: Sensacdo de mau sabor oral

Mau sabor Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa
Sim 5 16,7 16,7
Né&o 25 83,3 100,0
Total 30 100,0
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3.1.11- Quando come o0 que acontece a sensacao de mau sabor oral

Anélise de dados: Dos 30 individuos portadores de halitose que respeitaram os critérios
de incluséo do estudo, 25 individuos (80%) ndo apresentavam sensacao de boca seca, 4
individuos (16.7%) apresentavam diminuicdo do mau sabor, apds ingestdo alimentar e
um individuo (3.3%) ndo sabia que tipo de alteracBes ocorriam, ap0s a ingestdo
alimentar. (Ver Tabela 20).

Tabela 20: Quando come o0 que acontece a sensacao de mau sabor

Quando come o0 que |Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa

acontece ao mau sabor

Né&o respondeu 25 80,0 80,0
Diminui 4 16,7 96,7
Néo sabe 1 3,3 100,0

Total 30 100,0

3.1.12- Sensacao de mau halito

Anélise de dados: Dos 30 individuos portadores de halitose que respeitaram os critérios
de inclusédo do estudo, 24 individuos (80%) ndo apresentavam sensagdo de mau halito; 5
individuos (16.7%) apresentavam sensacdo de mau halito e um individuo (3.3%) nao

sabia se apresentava mau halito. (Ver Tabela 21).

Tabela 21: Sensacdo de mau hélito

Mau halito Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa
Né&o sabe 1 3,3 3,3
Sim 5 16,7 20,0
N&o 24 80,0 100,0
Total 30 100,0
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3.1.13- Quando come o0 que acontece a sensacao de mau halito

Anélise de dados: Dos 30 individuos portadores de halitose que respeitaram os critérios
de inclusdo do estudo, 25 individuos (83.3%) ndo apresentavam sensacdo de mau halito;
4 individuos (13.3%) apresentavam diminuicdo do mau halito, ap6s ingestdo alimentar e
um individuo (3.3%) apresentava a mesma sensacdo, apoOs ingestdo alimentar. (Ver
Tabela 22).

Tabela 22: Quando come o que acontece a sensacdo de mau halito

Quando come 0 que |Frequéncia| Percentagem Percentagem cumulativa

acontece ao mau halito

N&o responderam 25 83,3 83,3
Diminui 4 13,3 96,7
Igual 1 3,3 100,0

Total 30 100,0

3.1.14- Uso de pastilhas ou “mints” para alivio da sensacio de mau sabor, mau
halito ou boca seca

Analise de dados: Dos 30 individuos, portadores de halitose, que respeitaram 0s
critérios de inclusdo do estudo, 22 individuos (73.3%) referiram que nunca utilizavam
pastilhas/ “mints” para alivio dos sintomas; 2 individuos (6.7%) utilizam raramente; 4
individuos (13.3%) utilizam as vezes e 2 individuos (6.7%) utilizam muitas vezes. (Ver
Tabela 23).

Tabela 23: Uso de pastilhas ou “mints” para alivio da sensag¢do de mau sabor, mau halito ou boca seca

Utiliza pastilhas ou | Frequéncia | Percentagem Percentagem cumulativa
“mints™ para alivio
Nunca 22 73,3 73,3
Raramente 2 6,7 80,0
As vezes 4 13,3 93,3
Muitas vezes 2 6,7 100,0
Total 30 100,0
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3.1.15- Indice de dentes Cariados, Perdidos, Obturados — CPO

Anélise de dados: A média e desvio padrdo do indice CPOD da populagdo em estudo
foram de 1.58 + 3.01. A média e o desvio padréo de cada componente do CPO, ou seja,
dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O), foi respetivamente: 0.39 = 1.03; 0.1 +
0.40 e 3.1 £ 3.71, sendo a componente de dentes obturados a principal responséavel pelo
valor do indice CPO. (Ver Tabela 24).

Tabela 24: indice CPO

Cariados Perdidos Obturados CPO
n % n % n % n %
0 24 80 28 93,3 12 40 10 33,3
1 4 13,3 1 3,3 2 6,6 3 10
2 1 33 1 3,3 3 10 2 6,6
3 1 33 0 0 4 13,3 3 10
4 0 0 0 0 0 0 2 6,6
5 0 0 0 0 2 6,6 3 10
6 0 0 0 0 3 10 2 6,6
7 0 0 0 0 0 0 1 3,3
8 0 0 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 2 6,6 1 3,3
10 0 0 0 0 1 3,3 1 3,3
11 0 0 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0 1 3,3
13 0 0 0 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 1 3,3 0 0
15 0 0 0 0 0 0 1 3,3
Média 0,39 0,1 3,1 1,58
Desvio 1,03 0,40 3,71 3,01
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3.1.16- Indice Periodontal Comunitario — IPC

Resultados

Analise de dados: O indice Periodontal Comunitario foi utilizado para avaliar a

condicdo periodontal dos pacientes portadores de halitose, assim verificou-se que o

sexto sextante foi o mais afetado (Média = 0.43 £ 0.504). Nenhum dos individuos

apresentou bolsas periodontais, no entanto varios individuos apresentaram hemorragia

gengival (cédigo 1). Assim no 1° sextante, 5 individuos apresentaram hemorragia

gengival, no 2° sextante, 8 individuos apresentaram hemorragia gengival, no 3°

Sextante, 2 individuos apresentaram hemorragia gengival; no 4° sextante, 7 individuos

apresentaram hemorragia gengival; no 5° sextante, 10 individuos apresentaram

hemorragia gengival, no 6° sextante, 13 individuos apresentaram hemorragia gengival.
(Ver tabela 25).

Tabela 25: indice IPC

IPC 1° |Frequéncia|Percentagem|Percentagem| Minimo [Méaximo|Média | Desvio
Sextante cumulativa padréo
0 25 83,3 83,3 0 1 0,17 | 0,379
1 5 16,7 100,0
Total 30 100,0
IPC 2° |Frequéncia|Percentagem|Percentagem| Minimo | Méaximo [Média] Desvio
Sextante cumulativa padrao
0 22 73,3 73,3 0 1 0,27 | 0,450
1 8 26,7 100,0
Total 30 100,0
IPC 3° |Frequéncia|Percentagem|Percentagem| Minimo | Méaximo [Média] Desvio
Sextante cumulativa padréo
0 28 93,3 93,3 0 1 0,07 | 0,254
1 2 6,7 100,0
Total 30 100,0
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Tabela 25: indice IPC

IPC 4° |Frequéncia|Percentagem|Percentagem| Minimo | Maximo |[Média| Desvio
Sextante cumulativa padrao
0 23 76,7 76,7 0 1 0,23 ,430
1 7 23,3 100,0
Total 30 100,0
IPC 5° |Frequéncia|Percentagem|Percentagem| Minimo | Méaximo [Média| Desvio
Sextante cumulativa padréo
0 20 66,7 66,7 0 1 0,33 | 0,479
1 10 33,3 100,0
Total 30 100,0
IPC 6° |Frequéncia|Percentagem|Percentagem |[Minimo|Méaximo|Média| Desvio
Sextante cumulativa padrao
0 17 56,7 56,7 0 1 0,43 | 0,504
1 13 43,3 100,0
Total 30 100,0

3.1.17-indice de Perda de Insercédo Periodontal — PIP

Analise de dados: O Indice de Perda de Insercéo Periodontal foi utilizado para avaliar a

condigdo periodontal dos pacientes portadores de halitose, assim verificou-se que o

primeiro sextante foi o mais afetado (Média = 0.5 £ 0.572). Assim no 1° sextante, 13

individuos apresentaram periodontite ligeira (perda insercdo 1 a 2 mm — codigo 1) e um

individuo apresentou periodontite moderada (perda de insercéo de 3 a 4 mm — cddigo2);

no 2° sextante, um individuo apresentou periodontite ligeira (perda inser¢do 1 a 2 mm —

codigo 1) ; No 3° Sextante, 10 individuos apresentaram periodontite ligeira (perda

insercdo 1 a 2 mm — codigo 1) e 2 individuos apresentaram periodontite moderada

(perda de insercdo de 3 a 4 mm — c0digo2); No 4° Sextante, 9 individuos apresentaram
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periodontite ligeira; No 5° Sextante, um individuo apresentou periodontite ligeira; No 6°

Sextante, 6 individuos apresentaram periodontite ligeira. (Ver Tabela 26).

Tabela 26: Indice PIP

PIP 1° |Frequéncia|Percentagem|Percentagem| Minimo |Maximo |[Média| Desvio
Sextante cumulativa padréo
0 16 53,3 53,3 0 0,50 | 0,572
1 13 43,3 96,7
2 1 3,3 100,0
Total 30 100,0
PIP 2° |Frequéncia|Percentagem|Percentagem| Minimo | Maximo [Média] Desvio
Sextante cumulativa padréo
0 27 90,0 90,0 0 1 0,10 [0,305
1 3 10,0 100,0
Total |30 100,0
PIP 3° |Frequéncia|Percentagem|Percentagem| Minimo [Maximo [Média| Desvio
Sextante cumulativa padréao
0 18 60,0 60,0 0 0,47 | 0,629
1 10 33,3 93,3
2 2 6,7 100,0
Total 30 100,0
PIP 4° |Frequéncia|Percentagem|Percentagem| Minimo | Maximo [Média| Desvio
Sextante cumulativa padréo
0 21 70,0 70,0 0 0,30 | 0,466
1 9 30,0 100,0
Total 30 100,0
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PIP5° |Frequéncia|Percentagem|Percentagem| Minimo | Maximo [Média| Desvio
Sextante cumulativa padrao
0 29 96,7 96,7 0 1 0,03 | 0,183
1 1 3,3 100,0
Total 30 100,0
PIP 6° |Frequéncia|Percentagem|Percentagem| Minimo | Maximo [Média| Desvio
Sextante cumulativa padrao
0 24 80,0 80,0 0 1 0,20 | 0,407
1 6 20,0 100,0
Total 30 100,0

3.1.18- Indice Winkel

Analise de dados: Dos 30 individuos portadores de halitose que respeitaram os critérios

de incluséo do estudo, 29 individuos (96.7%) ndo apresentaram saburra lingual e apenas

um individuo (3.3%) apresentou saburra lingual. (Ver Tabela 27).

Tabela 27: Indice de Winkel

Frequéncia Percentagem Percentagem
cumulativa
0 29 96,7 96,7
3 1 3,3 100
Total 30
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3.1.19- Taxa de fluxo salivar ndo-estimulado

Resultados

Anélise de dados: Os 30 individuos, portadores de halitose, que respeitaram os critérios

de inclusdo do estudo apresentaram uma taxa de fluxo salivar ndo-estimulado normal,
sendo a média 0.42 £ 0.16 ml/min. (Ver Tabela 28).

Tabela 28: Taxa de fluxo salivar ndo-estimulado

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Média | Desvio
cumulativa Padréo
<0.1-0.25ml/min 0 0 0 0,42 0,16
>0.25-0.35ml/min 30 100 100

3.1.20- Taxa de fluxo salivar estimulado

Analise de dados: Os 30 individuos, portadores de halitose, que respeitaram os critérios

de inclusdo do estudo, apresentaram uma taxa de fluxo salivar estimulado normal, sendo
a média 1.35 + 0.26 (Ver Tabela 29).

Tabela 29: Taxa de fluxo saliva estimulado

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Meédia Desvio
cumulativa Padréo
<0.7ml/min 0 0 0 1,35 0,26
> 1 ml/min 30 100 100
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3.2 — Estudo do efeito mascara e do efeito terapéutico

3.2.1- Teste organolético (count-to-twenty)

3.2.1.1 — Avaliacao organolética no periodo inicial t=0 (anterior aos bochechos com

os colutdrios).

Analise de dados: Utilizando o teste organolético (count-to-twenty), em que o

examinador avalia o halito do paciente, através da sua capacidade olfativa, constatou-se

que no periodo inicial (t=0 - anterior aos bochechos com os colutérios), no grupo que

iria utilizar o extrato aquoso de canela como colutério, 8 individuos (26.7%) ndo

apresentaram halitose e 2 individuos (6.7 %) apresentaram halitose; no grupo que iria

utilizar o colutério Halita®, 3 individuos (10%) ndo apresentaram halitose e 7

individuos (23.3%) apresentaram halitose; no grupo controlo que iria utilizar &gua como

colutério, 6 individuos (20%) ndo apresentaram halitose e 4 individuos (13.3%)

apresentaram halitose. (Ver Tabela 30).

Tabela 30: Teste organolético (count-to-twenty) no periodo inicial (t=0)

Teste Organolético Grupo Total
Canela Halita® Controlo
Frequéncia |8 3 6 17
Nao
% Total |26,7% 10,0% 20,0% 56,7%
|Count (t=0) )
Frequéncia |2 7 4 13
Sim
% Total 6,7% 23,3% 13,3% 43,3%
Frequéncia |10 10 10 30
Total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0
% Total y
0
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3.2.1.2 — Avaliacédo organolética no periodo t=15m (15 minutos ap6s o primeiro
bochecho).

Analise _de dados: Utilizando o teste organolético (count-to-twenty), em que o

examinador avalia o halito do paciente, através da sua capacidade olfativa, constatou-se
que no periodo t=15m (15 minutos ap6s o primeiro bochecho com o colutério), no
grupo que bochechou com o colutério de extrato aquoso de canela, nenhum dos
individuos apresentou halitose; no grupo que bochechou com o colutério Halita®,
nenhum dos individuos apresentou halitose; no grupo controlo que bochechou com
agua, 7 individuos (90%) ndo apresentaram halitose e 3 individuos (10%) apresentaram
halitose. (Ver Tabela 31).

Tabela 31: Teste organolético (count-to-twenty) no periodo de tempo t=15

Teste Organolético Grupo Total
Canela Halita® Controlo
Frequéncia 10 10 7 27
Né&o
% Total 33,3% 33,3% 23,3% [90,0%
|Count (t = 15 min)
Frequéncia 0 0 3 3
Sim
% Total 0,0% 0,0% 10,0% |10,0%
Frequéncia 10 10 10 30
Total 33,3% 33,3% 33,3% | 100,0
% Total o
0
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3.2.1.3 — Avaliacdo organolética no periodo t=7d (7 dias ap0s 0 primeiro
bochecho).

Analise _de dados: Utilizando o teste organolético (count-to-twenty), em que o

examinador avalia o halito do paciente, através da sua capacidade olfativa, constatou-
se que no periodo t=7d (7 dias apds o primeiro bochecho com o colutério), no grupo
que bochechou com o colutorio de extrato aquoso de canela, 8 individuos (26.7%) ndo
apresentaram halitose e 2 individuos (6.7%) apresentaram halitose; no grupo que
bochechou com o colutdrio Halita®, nenhum dos individuos apresentou halitose; no

grupo controlo que bochechou com &gua, 7 individuos (23.3%) ndo apresentaram

halitose e 3 individuos (10%) apresentaram halitose. (Ver Tabela 32).

Tabela 32: Teste organolético (count-to-twenty) no periodo de tempo t=7

Teste Organolético Grupo Total
Canela Halita® Controlo
Frequéncia 8 10 7 25
Né&o
% Total 26,7% 33,3% 23,3% |[83,3%
ICount (t = 7 dias)
Frequéncia 2 0 3 5
Sim
% Total 6,7% 0,0% 10,0% |16,7%
Frequéncia 10 10 10 30
Total
% Total 33,3% 33,3% 33,3% |100,0%

O método organolético é considerado o melhor método na avaliacdo do mau halito, no
entanto € um método subjetivo, que ndo permite avaliar de forma objetiva o efeito
méascara e o efeito terapéutico dos colutorios na reducdo da halitose. Assim foi
necessario recorrer a0 método do halimetro (Halimeter®), que permite uma avaliacdo
quantitativa dos resultados, sendo assim possivel quantificar objetivamente o efeito
mascara e o efeito terapéutico. Serdo apresentados de seguida, os resultados do teste

com o halimetro.
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3.2.2- Teste do Halimetro (Halimeter®)

3.2.2.1 — Analise descritiva dos resultados

Anédlise de dados: Utilizando o teste do halimetro (Halimeter®), constatou-se que no
periodo inicial (t=0 — anterior aos bochechos com o colutdrio), os niveis médios de
halitose, nos grupos canela, Halita® e controlo, foram respetivamente 113.80 + 67.823,
113.30 = 29.204 e 95.20 £ 35.990. No periodo t=15m (15 minutos ap0s o primeiro
bochecho com o colutdrio) os niveis médios de halitose nos grupos canela, Halita® e
controlo, foram respetivamente 75.90 £ 37.681, 53.20 + 26.977 e 92.90 + 34.949. No
periodo t=7d (7 dias ap6s o primeiro bochecho com o colutério) os niveis médios de
halitose, nos grupos canela, Halita® e controlo, foram respetivamente 62.70 + 40.560;
42 +40.560 e 111.80 + 36.841. (Ver Tabela 33).

Fazendo uma estimativa populacional, com intervalo de confianca de 95%:

e No periodo t=0 para o grupo canela, Halita® e controlo, o intervalo de valores
de halitose foi de 65.28 — 162.32; 92.41 — 134.19 e 69.45 — 120.95,

respetivamente.

e No periodo t=15m para o grupo canela, Halita® e controlo, o intervalo de
valores de halitose foi respetivamente de: 48.94 — 102.86; 33.90 — 72.50 e 67.90
—117.90.

e No periodo t=7d para o grupo canela, Halita® e controlo respetivamente, o

intervalo de valores de halitose foi de 33.69 — 91.71; 24.12 — 59.88 e 85.45 —
138.15, respetivamente. (Ver Tabela 33).
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Analise de dados:

No grupo | (canela), no periodo t=0 o valor minimo de halitose, no teste do
halimetro foi de 73 ppb, enquanto o valor méximo foi de 283ppb. No grupo Il
(Halita®), no periodo t=0 o valor minimo de halitose, no teste do halimetro foi de
73 ppb, enquanto o valor maximo foi de 156 ppb. No grupo 11l (controlo), no
periodo t=0 o valor minimo de halitose, no teste do halimetro foi de 75 ppb,

enquanto o valor méaximo foi de 194 ppb.

No grupo | (canela), no periodo t=15m o valor minimo de halitose, no teste do
halimetro foi de 37 ppb, enquanto o valor maximo foi de 135ppb. No grupo Il
(Halita®), no periodo t=15m o valor minimo de halitose, no teste do halimetro
foi de 23 ppb, enquanto o valor maximo foi de 97ppb. No grupo Il (controlo),
no periodo t=15m o valor minimo de halitose, no teste do halimetro foi de 73

ppb, enquanto o valor maximo foi de 190ppb.

No grupo | (canela), no periodo t=7d o valor minimo de halitose, no teste do
halimetro foi de 21 ppb, enquanto o valor méximo foi de 162ppb. No grupo Il
(Halita®), no periodo t=7d o valor minimo de halitose, no teste do halimetro foi
de 18 ppb, enquanto o valor maximo foi de 86ppb. No grupo Il (controlo), no
periodo t=7d o valor minimo de halitose, no teste do halimetro foi de 71 ppb,

enguanto o valor maximo foi de 174ppb. (Ver Tabela 33).
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Tabela 33: Resultados do teste com o halimetro

Resultados

Teste Halimetro
Intervalo de | Intervalo de
N [Média| Desvio | confiancaa | confiangaa |Minimo|Maximo
padrdo |95% - Média |95 % - Média
Limiar Limiar
minimo maximo
Canela 10 [113,80| 67,823 65,28 73 283 162,32
Halimeter Halita® | 10 [113,30| 29,204 92,41 73 156 (134,19
(t=0) Controlo | 10 |95,20| 35,990 69,45 75 194 (120,95
Total 30 |107,43| 46,602 90,03 73 283 |124,83
Halimeter Canela 10 [75,90| 37,681 48,94 37 135 (102,86
_ Halita® | 10 (53,20 26,977 33,90 23 97 | 72,50
(t__15 Controlo | 10 [92,90( 34,949 67,90 73 190 (117,90
min) Total 30 |74,00| 36,320 60,44 23 190 | 87,56
Canela 10 [62,70| 40,560 33,69 21 162 | 91,71
Halimeter Halita® | 10 (42,00 24,998 24,12 18 86 | 59,88
:i;; Controlo | 10 [111,80| 36,841 | 8545 71 174 |138,15
Total 30 | 72,17 | 44,856 55,42 18 174 | 88,92

3.2.2.2 — Andlise do efeito mascara e do efeito terapéutico dos dois colutorios

Anélise de dados: Observando a Tabela 34 ¢é possivel afirmar que existe uma reducéao
significativa dos niveis de halitose, comparando os periodos t=15m e t=7d com o
periodo inicial t=0.

Desta forma no grupo | (canela) verifica-se no periodo inicial (t=0) um nivel médio de
halitose de 113.80 ppb, existindo uma reducdo deste valor de halitose na avaliacdo
realizada 15 minutos ap6s o primeiro bochecho (t=15m), sendo o valor de 75.90 ppb.
Desta forma é possivel afirmar que a canela apresenta um efeito mascara na reducdo da
halitose. Comparando o periodo inicial (t=0) com uma média de 113.80 ppb, com o
periodo t=7d (avaliacdo realizada 7 dias apds o primeiro bochecho), verifica-se que este
valor reduziu para 62.70 ppb. Desta forma é possivel afirmar que a canela apresenta um

efeito terapéutico na reducdo da halitose. Pela aplicacdo do teste de Friedman (p=0.001)
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é possivel afirmar que ha diferencas significativas entre os periodos de avaliacéo,
confirmando que o colutério de extrato aquoso de canela apresenta um efeito méascara e

um efeito terapéutico na reducéo da halitose.

No grupo Il (Halita®) verifica-se no periodo inicial (t=0) um nivel médio de halitose de
113.30 ppb, existindo uma reducdo deste valor de halitose na avaliacdo realizada 15
minutos apos o primeiro bochecho (t=15m), sendo o valor de 53.20 ppb. Desta forma é
possivel afirmar que o colutério Halita® apresenta um efeito mascara na reducdo da
halitose. Comparando o periodo inicial (t=0) com uma média de 113.30 ppb, com o
periodo t=7d (avaliacdo realizada 7 dias apds o primeiro bochecho), verifica-se que o
valor reduziu para 42.998 ppb. Desta forma é possivel afirmar que o colutério Halita®
apresenta um efeito terapéutico na reducédo da halitose.

Pela aplicacdo do teste de ANOVA MR (p<0,001), é possivel afirmar que ha diferencas
significativas entre os periodos de avaliacdo, confirmando que o colutério Halita®
apresenta um efeito mascara e um efeito terapéutico na redugdo da halitose.

Tabela 34: Efeito de méscara e efeito terapéutico

T=0 T=15min T=7 dias Significancia
(Inicial) (Efeito Mascara) | (Efeito Terapéutico)
Canela | 113.80£67.823 | 75.90 + 37.681 62.70 £ 40.560 P=0.001
(Frideman)
Halita® | 113.30 £29.204 | 53.20 + 26.977 42.00 + 24.998 P<0.001
(ANOVA MR)
Controlo | 95.20 + 35.990 92.90 £ 34.949 111.80 + 36.841 P=0.033
(Friedman)

66




Resultados

Figura 6: Gréafico do efeito mascara e do efeito terapéutico do colutdrio extrato aquoso de canela
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Figura 7: Gréfico do efeito mascara e do efeito terapéutico do colutério Halita®
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3.2.2.3 — Comparacdo entre o efeito de mascara/terapéutico do colutério Halita®

e o colutdrio de extrato aquoso de canela

Anélise de dados: Em nenhum dos instantes (t = 0; t = 15m e t =7d) existem diferencas
significativas entre os valores de halitose para os dois grupos de colutorios (Halita® e
extrato aquoso de canela). A comparacdo entre os dois grupos, através do teste de
Mann-Whitney, apresenta os seguintes valores de significancia: (t = 0: p=0.280;

t = 15m: p=0.218; t = 7d: 0.165). Desta forma é possivel afirmar que ndo existem
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diferencas significativas entre os dois colutorios, apresentando ambos 0 mesmo efeito

de méscara e 0 mesmo efeito terapéutico na reducdo da halitose. (Ver Tabela 35).

Tabela 35: Comparagdo efeito mascara/terapéutico dos dois colutérios

T=0 T=15 min T=7 dias
(Inicial) (Efeito Mascara) | (Efeito Terapéutico)
Canela 113.80 £67.823 | 75.90 + 37.681 62.70 + 40.560
Halita® 113.30 £29.204 | 53.20 +£26.977 42.00 £+ 24.998
Controlo 95.20 £35.990 | 92.90 +34.949 111.80 + 36.841
Teste Mann-Whitney P=0.280 P=0.218 P=0.165
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IV — DISCUSSAO

Estudo Experimental

A halitose tem sofrido nos ultimos anos um crescente interesse, cientifico, social, sendo
percetivel a abordagem diferenciada por parte do doente, no contexto da doenca.
Sabemos também, que a parte disto, 0 uso de colutérios na higiene oral diaria, dos
nossos doentes é uma rotina que se tem tornado comumente aceite, do ponto de vista
social. Desde a antiguidade que se relata 0 uso de especiarias mastigaveis como o
gengibre ou a canela, para refrescarem o halito (Shifman et al., 2002). N&o sdo comuns
estudos semelhantes ao nosso na literatura, no que diz respeito ao uso do colutoério de
extrato aquoso de canela Cinnamomum Burmannii na reducao dos niveis de halitose. No
entanto, Gupta e seus colaboradores, em 2011 referem que os compostos fenolicos,
presentes no extrato de canela, interferem com processos bioldgicos, levando a
precipitacdo de proteinas, sendo que as proantocianidinas sdo as principais responsaveis
pela precipitacdo de proteinas, resultando na inibi¢cdo de enzimas proteoliticas. Este
efeito protetor contra a proteolise impede a conversdo das proteinas em aminoacidos e
consequentemente, reduz a producdo de compostos sulfurosos volateis pelas bactérias,
podendo ocorrer uma reducdo nos niveis de halitose. Monteiro T., Manso AC. &
Mesquita MF., em 2012, no seu trabalho de projeto final, realizado no Bioquilab -
Laboratorio de Bioquimica do ISCSEM sugerem que as proantocianidinas, presentes no
extrato aquoso de canela Cinnamomum Burmannii sdo o agente responsavel pela
diminuicdo dos niveis da halitose. Como tal revelou-se pertinente estudar a
concentracdo de fendis totais, proantocianidinas e flavonoides presentes no colutério de
extrato aquoso de canela, utilizado no presente estudo. Assim concluiu-se que a
concentracdo de fendis totais presentes no extrato foi de 4192.792 mg/L de acido gélico,
a concentracdo de flavonoides foi de 13.3619 mg/L de quercitina e que a concentragdo
de proantocianidinas foi de 1462.24 mg/L de proantocianidina A2, sendo que esta
concentracdo se deve a hidrdlise acida da proantocianidina A2, que contudo pode nédo
corresponder a hidrélise total. No entanto € possivel afirmar que existe uma grande
quantidade de proantocianidinas neste extrato. Alves G., Moncada M., Bernardo A. &
Mesquita MF, em 2012 utilizaram o mesmo método de extracdo, com a mesma espécie
de canela, confirmando a alta percentagem de fendis, uma vez que encontraram uma

percentagem de 26% de fendis totais, referindo que 9% seriam proantocianidinas,
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confirmando que existe uma grande quantidade de proantocianidinas no extrato, sendo
estes compostos fenodlicos os principais responsaveis pela reducdo dos niveis de
compostos sulfurosos volateis e consequentemente pela redugdo dos niveis da halitose.
Desta forma, a reducdo dos niveis de halitose, pelo uso do colutério de extrato aquoso
de canela pode ser justificada pela alta concentracdo de proantocianidinas, presente no
extrato. Contudo, estamos certos que outras propriedades do extrato aquoso de canela
Cinnamomum Burmannii na reducéo dos niveis de halitose devem ser estudadas em
ensaios futuros e esta sera uma questdo cientifica a seguir pelos Investigadores que
trabalham no Laboratorio de Bioquimica do ISCSEM, na linha de investigacdo que
possuem. Aqui abre-se uma janela de oportunidade para o tratamento da halitose visto
que relativamente ao mesmo nédo existe um unico tratamento-padréo (Fedorowicz, Z.,
Aljufairi, H., Nasser, M., Outhouse, T. L. & Pedrazzi, V., 2008).

Estudo de prevaléncia e estudo de coorte

Os resultados do estudo de prevaléncia revelaram que para 0 método organolético (teste
count-to-twenty) a prevaléncia de halitose foi de 23.5%, enquanto para 0 método do
halimetro (Halimeter®) foi de 50%. Recorrendo a uma estimativa para os valores
populacionais, com um intervalo de confianca de 95%, a prevaléncia foi de 14.42 —
33.08% para 0 método organolético e de 39.04 — 60.36% para o método do halimetro,
considerando o limiar minimo de 75ppb, na tentativa de classificar corretamente a
Halitose (Bornstein et al., 2009 ; Porciani & Grandini, 2012). Resultados semelhantes
foram alcancados por Bornstein e seus colaboradores em 2009 para o método
organolético (11.5%), mas ligeiramente distintos (28%) para 0 método com o halimetro
(Halimeter®), utilizando o limiar minimo de 75ppb. De Luca-Monasterios e seus
colaboradores em 2014 realizaram um estudo de prevaléncia em alunos finalistas do
curso de Medicina Dentaria, revelando valores de 35% para o método organoléptico e
36% para o método do halimetro, tendo considerado como valor limiar minimo os 100
ppb. Atendendo as diferencas de resultados entre os testes organolético e do halimetro,
Vandekerckhove e seus colaboradores em 2009, verificaram que quando se utilizam os
limiares propostos pelos fabricantes de halimetros (150 ppb) e considerando uma
pontuacdo organolética diferente de zero como um diagndstico de halitose, um nimero

significativo de pacientes com mau halito é incorretamente classificado (sensibilidade
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em torno de 60-70%). Por outro lado, quando se utiliza como padrdo, metade dos
valores propostos pelos fabricantes, a sensibilidade aumenta fortemente, classificando-
se corretamente a halitose. Estes resultados indicam que o limite de 150ppb proposto
pelos fabricantes dos dispositivos (Halimeter®) sdo demasiado elevados e devem ser
reconsiderados. Foi sugerido um nivel de 75ppb como limiar de aceitacdo social, que é
compardvel com metade do limiar proposto pelo fabricante do Halimeter®
(Vandekerckhove et al., 2009). O que sabemos hoje em dia, é que ndo existe um
consenso relativamente a valores de prevaléncia da doenca, apresentando a mesma uma
amplitude variavel de magnitude e distribuicdo: Shinada e seus colaboradores, em 2008
referem, para o teste organolético uma prevaléncia de 39.6%; Roberto e seus
colaboradores, em 2011 referem um prevaléncia de 43.98%, utilizando o método do
halimetro ; Ayo-yusuf e seus colaboradores, em 2011 referem uma prevaléncia de
halitose de 15.1% (método organolético) e 20.9% (método do halimetro). De uma forma
geral Nalcaci e seus colaboradores, em 2013 referem que a prevaléncia de halitose varia
entre 20% e 50%, verificando-se este intervalo de valores, no presente estudo.

Ao identificarmos 40 individuos portadores de halitose (niveis> 75ppb nas medi¢des do
Halimeter®, ou niveis >2 no teste organolético), aplicamos critérios de exclusdo a 10
individuos por apresentarem lesdes de cérie ativas e por usarem aparelho ortodontico,
sendo certo que tanto caries ativas, como fluxo salivar reduzido, como o uso de aparelho
ortoddntico poderiam causar vieses nos resultados, porque sdo reconhecidamente causas
de halitose (Walsh em 2008; Nalcaci e seus colaboradores em 2013). Pretendemos
apenas estudar halitose de causa oral transitoria e patoldgica - proveniente de infecéo
por bactérias anaerdbias do dorso da lingua (glossite bacteriana anaerdbia) e por

infecdes periodontais (gengivite, periodontite).

Elimindmos ainda outros vieses, através da aplicacdo de um questiondrio, para exclusdo
de variaveis, a semelhanca do que fizeram outros autores (Kalid Almas, em 2003;
Sayaka Yokoyama et al., em 2010 ; Haseena et al., em 2012). Estudamos outros fatores
como alimentacao, periodos jejum, ingestdo de agua, métodos de higiene oral, sensagédo
de boca seca, mau sabor e mau halito e verificamos existirem altas percentagens de
consumo regular de alimentos que provocam mau halito, como alho, cebola, queijo,

condimentos, leite gordo, café e uma baixa percentagem de ingestdo regular de agua.
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Outros autores, como Porter em 2011 referem que a ingestdo regular deste tipo de
alimentos provoca halitose. Com base nos resultados obtidos esta podera ser uma causa
de halitose transitdria, associada a alimentacdo. Ainda relativamente a ingestdo
alimentar a maioria dos individuos referiu passar por longos periodos de jejum, durante
o dia, fator potenciador da halitose, como referido por Zaitsu e seus colaboradores em
2011, que avaliaram a influéncia dos periodos de jejum e do stress na halitose. No nosso
estudo os 20% dos individuos que referiram sensacdo de boca seca, sensacdo de mau
sabor e sensacdo de mau halito, foram inquiridos sobre o que acontecia a sensagédo de
mau sabor, apés ingestdo alimentar e 17% dos mesmos referiam que diminuia a
sensacdo de mau sabor e 13.3% a sensacdo de mau halito. A diminuicéo da sensacéo de
mau sabor e mau halito, apds ingestdo alimentar, pode ser indicativo de halitose
transitdria, como refere Souza e seus colaboradores em 2011. Dos individuos que
apresentaram este tipo de sensacOes, 26.7% referiram utilizar pastilhas ou “mints” para
alivio. Quanto aos métodos de higiene oral todos individuos referiram lavar os dentes
diariamente, utilizando métodos mecénicos e quimicos, sendo este um resultado
expectavel, uma vez que os individuos eram alunos finalistas do curso de Medicina
Dentaria, conhecedores dos métodos disponiveis para higiene oral (Scully C e
Greenman J., em 2012). Suzuki N. e seus colaboradores em 2008 estudaram o estado
psicolégico dos individuos portadores de halitose e concluiram que na maioria dos
casos, 0 sentimento de mau halito leva a adaptacdo de novos comportamentos, que
podem conduzir ao afastamento social, no entanto muitos adotam estratégias para
disfarcar o mau halito como falar com a méo a frente da boca, desviar a cara ao falar e

também a utilizacdo de pastilhas e sprays para camuflar os odores desagradaveis.

Na observacdo clinica da amostra e relativamente ao indice IPC, verificou-se que o
sexto sextante foi o mais afetado (Média = 0.43 + 0.504), sem que nenhum dos
individuos apresentasse bolsas periodontais, no entanto o valor é justificado pela
presenca de hemorragia gengival, fator que podera indicar uma causa periodontal na
origem do mau halito. Quanto ao indice PIP verificou-se que o primeiro sextante foi o
mais afetado (Média = 0.5 £ 0.572). Estes resultados encontram-se de acordo com o que
A. D. Apatzidou e seus colaboradores, em 2013 referiram, uma vez que sugerem que a
doenca periodontal € a principal causa intra-oral da halitose em adultos, enquanto que a
saburra lingual é a causa mais comum em jovens adolescentes. Assim, aplicando o

indice que avalia a presenga de saburra lingual (indice Winkel), verificou-se que 29
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individuos (96.7%) ndo apresentaram saburra lingual, confirmando o que foi sugerido
por A. D. Apatzidou e seus colaboradores, encontrando-se na literatura uma escassez de

estudos a este respeito.

Quando analisados os dados do estudo do efeito de mascara e do efeito terapéutico, na
reducdo da halitose, constatamos uma reducdo significativa nos niveis de halitose, para
o colutério Halita® e para o colutério extrato aquoso de canela Cinnamomum
Burmannii, tanto no periodo de 15 minutos, como no periodo de 7 dias, embora sem
existirem diferencas significativas entre ambos os colutérios e quando comparados com
0 placebo. Uma revisdo sistematica da Cochrane, datada de 2008, mostra-nos a
evidéncia cientifica disponivel relativamente aos colutérios contendo agentes
antibacterianos tais como clorohexidina e cloreto de cetilpiridinio, dizendo-nos que em
associacdo estes dois agentes podem desempenhar um papel importante na reducdo dos
niveis de bactérias produtoras de halitose, bem como a sua associa¢do ao zinco na
neutralizacdo de compostos sulfuretos volateis (Fedorowicz, Z et al., 2008). Resultados
semelhantes aos nossos foram obtidos por Dadamio e seus colaboradores em 2013,
para o colutorio Halita®, ao estudarem o seu efeito de méascara e efeito terapéutico, com
0s mesmos métodos de medicBes utilizados, no presente estudo. Roldan e seus
colaboradores em 2004, ja tinham testado esta associacdo de CHX 0.05% + CPC 0.05%
+ Lactato Zinco 0.14%, concluindo que este colutério apresentou uma reducao
significativa dos niveis de halitose. No entanto, a literatura cientifica é omissa quanto a
aplicacdo do colutdrio de extrato aquoso de canela Cinnamomum Burmannii, na redugéo
da halitose.

O efeito do colutdrio Halita® ¢ justificado pela presenca de CHX 0.05%, CPC 0.05% e
Lactato de Zinco 0.14%, na sua constituicdo. Lam e seus colaboradores em 2012
afirmam que a clorohexidina serve de referéncia para qualquer outro agente quimico
antibacteriano, no tratamento da halitose. Kapoor e seus colaboradores, em 2011
concluem que o uso de CHX 0.05% ou 0.2% apresenta um efeito bacteriostatico
semelhante, sendo que concentragbes mais baixas sdo mais seguras e produzem um
menor ndmero de efeitos adversos (como coloragcdo dentéaria, alteracdo do paladar,
erosdo das mucosas orais e boca seca). A efetividade da CHX na cavidade oral deve-se
a sua alta substantividade (capacidade de se ligar aos tecidos, mantendo o0s seus niveis
terapéuticos), sendo que o seu efeito se mantém durante 7-12h. (Sala Emili & Garcia

Pilar, 2013). Em baixas concentragdes é bacteriostatica (liga-se &8 membrana celular das
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bactérias, aumentando a sua permeabilidade), em altas concentracGes € bactericida
(provoca a precipitacdo do citoplasma bacteriano, levando a lise celular), sendo eficaz
contra um amplo espetro de bactérias orais, incluindo as espécies Gram-positivas e
Gram-negativas, ambas envolvidas no processo de formacdo de compostos sulfurosos
volateis, essenciais para a presenca de mau halito (Sala Emili & Garcia Pilar, 2013).
Edmiston e seus colaboradores, em 2010 concluem que a combinagdo de CHX com
agentes, como Cloreto de Cetilpiridinio e Lactato de Zinco é mais eficaz que o uso de
CHX isolada. Hu et al., em 2009 referem que a carga positiva da molécula de CPC
facilita a sua ligacdo as superficies bacterianas, negativamente carregadas (como é o
caso da placa bacteriana) e consequentemente contribui para a sua atividade
antimicrobiana. Quanto ao Lactato de Zinco, Saad e seus colaboradores, em 2011
defendem que o Zinco e a CHX tém locais de ligacdo, de alta afinidade, em locais
diferentes da célula bacteriana, promovendo melhores efeitos antibacterianos. Tanto os
ibes de zinco como os de estanho, a semelhanca de outros ides metélicos, tém afinidade
para captar compostos sulfuretos volateis (Young, A., Jonski, G., Rolla, G. & Waler, S.
M., 2001 ; Rolla, G., Jonski, G. & Young, A.,2002 ; Young, A., Jonski, G. & Rolla, G.,
2003 ; Young, A. & Jonski, G., 2011). A discussdo centra-se nos ides de estanho: se
tém maior ou menor afinidade que os ides de zinco, para 0s compostos sulfuretos
volateis, parecendo, apesar do referido, que os ides de zinco tém uma maior capacidade
de inibicdo dos Compostos Sulfuretos Volateis, quando comparados com os de estanho
(Waler, S. M., 1997). Desta forma o colutério Halita®, utilizado no presente estudo,
engloba a associacdo de compostos, considerados padrdo-ouro. Partindo dos
pressupostos referidos anteriormente, o colutdrio de extrato aquoso de canela, revelou
ser também um agente redutor dos niveis de halitose, embora sejam necessarios mais
estudos comprovando os seus efeitos in-vivo. No entanto, salienta-se neste estudo o
forte sabor da canela, referido pelos usuérios, que no futuro poderd ser melhorado,
recorrendo a novos protocolos na confecdo do extrato aquoso de canela, visando

diminuir a sua concentracéo e a requalificacdo de outras propriedades.
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V — CONCLUSOES

Com a realizacdo do estudo de prevaléncia da halitose, foi possivel confirmar que a

halitose € uma condi¢do comum que afeta até 50% da populacéo.

Neste estudo verificou-se que a Clorohexidina a 0.05% + Cloreto de Cetilpiridinio a
0.05% + Lactato de Zinco 0.14% tem efeito terapéutico e também um efeito de mascara

na reducdo da halitose. Aceitando a hipotese nula.

O extrato aquoso de canela Cinnamomum Burmannii apresentou um efeito terapéutico e
um efeito de mascara, na reducdo da halitose, o que constituiu um dado novo, rejeitando

a hipdtese nula.
Os dois colutdrios testados ndo apresentaram diferencas significativas. Podendo

concluir-se que sdao ambos eficazes na reducdo dos niveis de halitose, apresentando um

efeito de méascara e um efeito terapéutico similar.
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VIl - ANEXOS

1- FOLHA DE INFORMACAO AO DOENTE

Por favor leia atentamente,

André Filipe Carreira Caetano, aluno finalista do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria no Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz, vem por este meio
solicitar a sua participacdo na realizagdo de um trabalho de investigagcdo no ambito da
disciplina de Orientacdo Tutorial de Projeto Final. O Projeto final
tem como tema o “Estudo do efeito de mascara e do efeito terapéutico de dois colutérios
na redu¢ao da halitose”, sendo orientado pela Professora Doutora Maria Fernanda de
Mesquita e co-orientado pela Prof. Doutora Ana Cristina Manso, docentes do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz.

Seré efetuado um questionario e 0 mesmo demorara a responder cerca de 5 minutos.

Sera realizado um exame clinico onde se determinara o indice Periodontal Comunitario,
indice de dentes cariados, perdidos e obturados, indice Winkel, determinacio de fluxo
salivar estimulado/ndo-estimulado e medicdo dos niveis de compostos sulfurosas
volateis recorrendo a um halimetro. Estes exames clinicos de facil execucao, indolores e

néo invasivos, terdo uma duracao aproximada de 30min, na sua execugao.

Ap6s a medigdo através do halimetro, caso apresente niveis elevados de CSV’s, podera
ser incluido num grupo que efetuara 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 anélise estatistica, sendo que os dados pessoais

nunca serdo revelados.

Se decidir participar ser-lhe-a entregue uma folha de consentimento informado, que

deverd ler com atencdo e assinar. A sua participacdo e voluntaria, podendo desistir a



qualquer momento. Serdo ainda fornecidas outro tipo de informacdes, diretamente

relacionadas com o horério de recolha de dados e com instrugdes prévias a mesma.

E muito importante a sua colaborag#o, neste estudo.

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

Agradeco o tempo disponibilizado na leitura deste documento



2- CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento Informado

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO (N.° )

Monte de Caparica, 2013 / ---- / -----

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do MIMD na Unidade Curricular de “Trabalho de Projeto Final” da CES
Egas Moniz, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Fernanda de Mesquita e
co-orientacdo da Doutora Ana Cristina Manso solicita-se a sua autorizacdo para a
participagdo no “Estudo do efeito de mascara e do efeito terapéutico de dois
colutorios na reducdo da halitose”. A populagdo em estudo sera constituida por alunos

que frequentam o 5° ano do curso de Medicina Dentéria do ISCSEM.

A informacdo serd recolhida pelo aluno de Mestrado, André Caetano, e destina-se
unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacdo e sera tratado pelo (s) orientador

(es) e /ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e confidencial.

Fui informado de que sou livre de aceitar ou recusar:

- a minha participagdo de resposta ao questionario sociodemogréfico, do estudo;
- a minha participacao para que me observem a cavidade oral;

- a minha participagéo na colheita de ar, para o estudo;

- a minha participagao na colheita de saliva, para o estudo;



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

seguintes:

. 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 0 meu anonimato, perante 0s investigadores principais do projeto;

. O estudo tem como objetivo contribuir de uma forma direta e indireta para a
formagéo do aluno em causa, sendo parte integrante do seu trabalho final de curso, no
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Superior de Ciéncias da salude

Egas Moniz;

. Né&o serdo efetuados procedimentos clinicos invasivos ou outros, bastando para
isso a recolha de dados atraves de: a) aplicacdo de um questionario sociodemografico;
b) a medicdo do indice de carie dentéria; ¢) a medicao do indice de doenca periodontal;
e) a medicdo da taxa de fluxo salivar (quantidade de saliva), f) recolha de ar exalado

pela cavidade oral;

. Poderei em qualquer momento pedir informagdo complementar ao investigador e

se 0 desejar, parar a minha participacdo sem suportar nenhuma responsabilidade.

. Os resultados dos dados recolhidos serdo utilizados com a finalidade de pesquisa

médico-dentaria e serdo tratados e apresentados de forma totalmente anénima.
. Conservo todos os meus direitos garantidos na lei.

. O meu consentimento ndo liberta em nada os investigadores responsaveis deste

trabalho das suas responsabilidades, no que diz respeito a investigacao bioldgica e ética.

Deste modo permitirei:

. Fornecer um certo nimero de dados pessoais e clinicos, presentes num

formulario preparado para esse fim.

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

cavidade oral;



. Fornecer saliva, para avaliacdo quantitativa do seu fluxo (através da técnica de

saliva estimulada e ndo estimulada).

e Que me seja fornecido uma solucéo, tipo bochecho ou colutério (comercialmente

disponivel), para bochechar durante um periodo continuo de sete dias.

A sua ndo participacdo ndo lhe trara qualquer prejuizo. Este estudo pode trazer
beneficios tais como: a) determinar a prevaléncia de halitose e compreender se existe
uma verdadeira eficcia das solucdes terapéuticas em estudo, no efeito de mascara e
terapéutico da halitose. Pensamos assim poder contribuir para o estudo de uma situacédo
muito vulgar, com um interesse cientifico e social cada vez, mais acentuado na nossa

sociedade.

(Riscar o que ndo interessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido
sobre as condi¢gdes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante)



