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RESUMO  

 

O mau hálito é considerado uma das maiores causas de visita ao dentista, 

somente superado pela cárie e doença periodontal. Na grande maioria dos casos, a 

halitose tem etiologia intra-bucal, pois possui inúmeros microambientes capazes de 

abrigar e favorecer a proliferação bacteriana facilitando assim suas atividades 

proteolíticas e putrefativas. Devido a sua extensa área irregular, com presença de 

papilas e muitas vezes podendo apresentar fissuras, o dorso da língua é 

considerado uma das fontes primárias do mau hálito, devido à retenção de grandes 

quantidades de substratos, o que o torna um excelente sítio para o crescimento de 

microrganismos, quando comparada com outras áreas de menor tamanho presentes 

na boca. A remoção da saburra lingual é geralmente realizada através de 

procedimentos mecânicos, sendo considerados eficientes na diminuição da halitose. 

Assim sendo, objetivo deste estudo é comparar uma nova técnica de higiene lingual 

‘Técnica do X’ com a convencional ‘Técnica de Varredura’ e seus efeitos em relação 

ao hálito e à quantidade de microrganismos presentes na língua, de acordo com 

diferentes recursos diagnósticos do hálito. Inicialmente, o hálito de cada voluntário 

foi classificado por meio de medições organolépticas (ORL) e em seguida coletadas 

amostras de saburra proveniente do dorso lingual. Os voluntários receberam 

instrução quanto à técnica de escovação da língua ‘Técnica do X’ (grupo X-6R), 

‘Técnica de Varredura’ (grupo V) e um último grupo não recebeu nenhuma 

orientação, sendo considerado o ‘Grupo Controle’ (grupo C). Após 15 dias 

consecutivos de limpeza mecânica sistematizada do dorso lingual (duas vezes ao 

dia), nova análise do hálito e coleta de saburra foram realizadas para comparação 

dos dados relacionados aos efeitos da técnica em relação ao hálito e quantidade de 

microrganismos. Em relação a análise dos dados microbiológicos, os três grupos 

(Controle, Varredura e X) durante o período final (T1) não apresentaram valores com 

diferenças estatisticamente significantes entre si. Porém na avaliação da distribuição 

de frequência dos escores organolépticos, os resultados demonstraram que tanto a 

técnica de Varredura quanto a Técnica do X têm efeito significativo na redução dos 

níveis de halitose quando comparadas ao grupo Controle, mostrando que a limpeza 

mecânica da língua aumenta a ocorrência dos escores associados a baixas 

concentrações de odores bucais. Assim, Técnica do X é considerada promissora por 



 
 

ser uma técnica simples e rápida e poderá contribuir para melhorar a qualidade de 

higiene oral e redução dos níveis de halitose da população.  

 

Palavras-chave: Higiene Bucal. Língua. Halitose. Microbiologia 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 

 

Halitosis is considered one of the biggest causes of visit to the dentist, only 

overcome by caries and periodontal disease. In the vast majority of cases, halitosis 

has intrabucal etiology, since it has numerous microenvironments capable of 

sheltering and favoring bacterial proliferation thus facilitating its activities proteolytic 

and putrefativas. Due to its extensive irregular area, with presence of papillae and 

often being able to present fissures, the back of the tongue is considered one of the 

primary sources of bad breath, due to the retention of large amounts of substrates, 

which makes it an excellent site for the growth of micro-organisms when compared to 

other smaller-sized areas present in the mouth. The removal of the lingual tongue is 

usually performed through mechanical procedures, being considered effective in 

reducing halitosis. Therefore, the objective of this study is to compare a new lingual 

hygiene technique 'X' technique with the conventional 'scanning technique' and its 

effects on breath and the amount of micro-organisms present in the language, 

according to different resources breath diagnostics. Initially, the breath of each 

volunteer was classified by organoleptic measurements (DSB) and then collected 

samples of the tongue from the lingual back. The volunteers received instruction 

regarding the brushing technique of the 'X' Technique (group X-6R), 'Scanning 

technique' (group V) and one last group received no guidance, being considered the 

'control group' (group C). After 15 consecutive days of systematized mechanical 

cleansing of the lingual back (twice a day), new analysis of the breath and collection 

of the mouth-off performed for comparison of the data related to the effects of the 

technique in relation to the breath and quantity of Microorganisms. Regarding the 

analysis of microbiological data, the three groups (control, scan and X) during the 

final period (T1) did not present values with statistically significant differences 

between them. However, in evaluating the frequency distribution of organoleptic 

scores, the results demonstrated that both the scanning technique and the X 

technique have a significant effect on reducing the levels of halitosis when compared 

to the control group, Showing that the mechanical cleaning of the tongue increases 

the occurrence of the scores associated with low concentrations of oral odors. Thus, 

the technique of X is considered promising because it is a simple and fast technique 

and can contribute to improve the quality of oral hygiene and reduction of the levels 

of halitosis of the population. 



 
 

Keywords: Oral hygiene. Language. Halitosis. Microbiology 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Cronograma de Execução: Tabela de Grupos de Voluntários de acordo 

com a técnica adotada e tempo de coleta. ................................................................ 11 

Tabela 2 - Classificação Segundo Teste de Wilcoxon – Grupo Controle .................. 20 

Tabela 3 - Classificação Segundo Teste de Wilcoxon – Grupo Varredura ................ 20 

Tabela 4 - Classificação Segundo Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk – Grupo X

 .................................................................................................................................. 20 

Tabela 5 - Análise de Variância Unidirecional de Kruskal-Wallis .............................. 21 

Tabela 6 - Valores do Teste Organoléptico em T0 (coleta inicial) e T1 (coleta final) 21 

Tabela 7 - Classificação Segundo Teste de Wilcoxon – Grupo Controle .................. 23 

Tabela 8 - Classificação Segundo Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk – Grupo 

Varredura .................................................................................................................. 23 

Tabela 9 - Classificação Segundo Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk - Grupo X

 .................................................................................................................................. 23 

Tabela 10 - Análise de Variância Unidirecional de Kruskal-Wallis entre os Grupos 

Controle, Varredura e X no período T1 (final) ........................................................... 24 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

LISTA DE GRÁFICOS 

 

Gráfico 1 - Questionário sobre a principal causa do mau hálito ................................ 19 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 - Representação da Técnica de Varredura para Higiene Lingual ................ 14 

Figura 2 - Representação da Técnica do X para Higiene Lingual ............................. 15 

Figura 3 - Fase Laboratorial: Análise Microbiológica ................................................. 17 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

SUMÁRIO 

 
1 INTRODUÇÃO E REVISÃO BIBLIOGRÁFICA .................................................. 13 

2 MATERIAL E MÉTODOS ................................................................................... 16 

2.1  IDENTIFICAÇÃO DO VOLUNTÁRIO .................................................................. 11 

2.2  VARIÁVEIS DE DESFECHO RELACIONADA AO HÁLITO................................ 11 

2.3  QUESTINÁRIO SOBRE POSSÍVEIS CAUSAS DO MAU HÁLITO .................... 12 

2.4  AGENDA DE ESCOVAÇÃO DIÁRIA .................................................................. 13 

2.5  TÉCNICAS DE HIGIENE LINGUAL ................................................................... 13 

2.6  COLETA DE AMOSTRAS .................................................................................. 15 

2.7  PROCESSAMENTO MICROBIOLÓGICO .......................................................... 15 

2.8  ANÁLISE MICROBIOLÓGICA ............................................................................ 16 

2.9  ANÁLISE ESTATÍSTICA .................................................................................... 17 

3 RESULTADOS ................................................................................................... 19 

3.1  ANÁLISE GRÁFICA DO QUESTIONÁRIO ......................................................... 19 

3.2  ANÁLISE DAS MEDIÇÕES ORGANOLÉPTICAS (ORL): .................................. 19 

3.3  ANÁLISE DAS AMOSTRAS MICROBIOLÓGICAS ............................................ 22 

4 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS .................................................................... 25 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS ............................................................................... 28 

 REFERÊNCIAS .................................................................................................. 29 

 APÊNDICES ....................................................................................................... 35 

 APÊNDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO .......... 35 

       APÊNDICE II – FICHA DE CADASTRO DO PACIENTE .................................. 36 

 APÊNDICE III – AGENDA DE ESVOCAÇÃO DIÁRIA ....................................... 37 

APÊNDICE IV – FOLHETO EXPLICTIVO SOBRE TÉCNICAS DE HIGIENE 
LINGUAL ............................................................................................................ 38 

 APÊNDICE V – ANÁLISE ESTATÍSTICA .......................................................... 39 

 ANEXOS ............................................................................................................. 46 

 ANEXO I ............................................................................................................. 46 

 
 
 



13 
 
1 INTRODUÇÃO E REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

O termo halitose é derivado do latim e apresenta como significado hálitos e 

osis, onde hálitos significa ar expirado e osis uma alteração patológica. O termo 

possui sinônimos, sendo eles, mau hálito, fetor ex ore, fetor oris e hálito 

desagradável decorrente de causas locais que ocorrem na cavidade nasal e 

orofaríngea (STORR, 2016; TONZETICH, 1977; WAGGERSHAUSER).  

No entanto, na maioria dos casos, o mau hálito tem etiologia intrabucal 

(DELANGHE et al., 1999; SEEMANN et al., 2014; TONZETICH, 1977), baseada no 

metabolismo microbiano do dorso da língua, doença periodontal (BOSY et al., 1994; 

MASSLER et al., 1951; TONZETICH, 1977), acúmulo alimentar (TONZETICH, 

1977), baixo fluxo salivar, restaurações irregulares, abscessos, prótese total, feridas 

na boca, infecções na cavidade oral (como exemplo a candidíase) e no espaço da 

nasofaringe (como sinusite, amigdalite e faringite), ingestão de álcool e nicotina 

(STORR, 2016; WAGGERSHAUSER).  

Além do mais, existe a halitose fisiológica (conhecida como halitose matinal), 

sendo causada pelo acúmulo de saliva, decomposição de partículas de alimentos e 

pela aglomeração de bactérias no dorso da língua (KAPOOR et al., 2016). Na 

halitose, a doença cárie não é classificada como um fator etiológico, a menos que 

essa lesão seja grande o suficiente para a retenção de alimentos (ROSENBERG, 

1996).  

Dessa maneira, a boca possui numerosos microambientes que abrigam 

bactérias e produzem um hálito desagradável (KLOKKEVOLD, 1997; SLOT et al., 

2015). Alguns pesquisadores consideram o dorso da língua a principal fonte de mau 

hálito, tanto para pacientes saudáveis, como os portadores de doença periodontal 

(BOSY et al., 1994; DE BOEVER; LOESCHE, 1995; LEE et al., 2003; YAEGAKI; 

SANADA, 1992). Como a periodontite está relacionada com halitose, há evidências 

de que pessoas também podem apresentar níveis significativos de mau hálito 

mesmo sendo periodontalmente saudáveis.  

Uma grande área da língua, por apresentar irregular superfície, possuir 

fissuras, além da estrutura papilar com capacidade de acumular quantidades 

consideráveis de substratos (leucócitos mortos, células epiteliais descamadas), 

manifesta-se um excelente meio para a proliferação de microrganismos (ALLAKER 
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et al., 2008; DE BOEVER; LOESCHE, 1995) acumulados principalmente no terço 

posterior da superfície lingual principalmente.  

A morfologia do dorso da língua pode apresentar irregularidades adicionais, 

sendo as mesmas passíveis de serem colonizadas por grandes quantidades de 

bactérias. A presença de profundas fissuras pode levar a duas vezes a contagem 

total de bactérias e um aumento de mau hálito quando comparadas a pacientes com 

dorso da língua saudável. As fissuras criam um ambiente com maior 

desenvolvimento de microbiotas anaeróbicas, onde o nível de oxigênio é baixo (DE 

BOEVER; LOESCHE, 1995; MANTILLA, 2001; QUIRYNEM, 1998).  

Para análise do hálito em pesquisas científicas, alguns métodos de medição 

são necessários. Relacionados à investigação do hálito, alguns estudos tiveram 

suas medidas baseadas em cultura de biofilme dental, análise subjetiva da auto 

avaliação do hálito, escala organoléptica (BOLDEN; EMSLIE; MASSLER, 1951), 

medidas quantitativas de CSV como crio-osmoscópio (BRENING; FOSDICK; 

SULSER, 1939), halimeter, escala visual analógica, espectrometria em massa, 

cromatografia gasosa.  

Com parâmetros organolépticos é possível classificar o hálito do paciente 

através do olfato do examinador, sendo considerado padrão-ouro para medição 

objetiva do hálito. O paciente deve permanecer com a boca fechada por 2 minutos e 

após esse tempo, respeitando uma distância aproximadamente de 10 cm entre o 

nariz do examinador e a boca do paciente, é realizado a classificação do hálito de 

acordo com uma escala de medidas que varia de 0 a 5, onde 0 significa ausência de 

odor e 5 significa mau hálito extremo. Esse método foi previamente relatado por 

ROSENBERG et al. (1991a) sobre a reprodutibilidade e a validade dos parâmetros 

organolépticos.  

Existem compostos malcheirosos que podem contribuir para a halitose. A 

degradação de substratos por microrganismos como exemplo os componentes 

sanguíneos, nutrientes e produtos celulares localizados na saliva, placa dental, fluido 

gengival e língua, resultaria nos compostos sulfurados voláteis (CSV), que são o 

produto final proveniente desse material proteico degradado (GOLDBERG et al., 

1994; RICHTER, 1964; TONZETICH, 1977). 

Em virtude da morfologia lingual e seu dorso com fissuras  o acúmulo de 

biofilme  favorece a proliferação de microoganismos causadores da halitose, por  

aumentar a quantidade de nutrientes necessários ao seu desenvolvimento na 
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saburra (AMORIN et al, 2011; KLOKKEVOLD, 1998), devendo considerar toda a 

complexidade dos microorganismos e seu metabolismo (GROVER et al., 2015; 

PAQUETE, 2015). A função da bactéria na produção do mau hálito a partir da 

degradação de proteínas é bem estabelecida, MacNamara et al. (1972), através da 

produção do mau odor in vitro, observaram mudança de uma microbiota Gram-

positiva, para anaeróbicos Gram-negativos. Assim, alguns estudos mostram que a 

microbiota associada à halitose é formada especialmente por bactérias Gram-

negativas, proteolíticas e anaeróbicas (DE BOEVER & LOESCHE, 1995; KANG et 

al., 2015; MAcNAMARA et al., 1972; PRATTEN et al., 2003). Estudos são 

conduzidos no intuito de determinar se bactérias específicas são associadas com a 

halitose, associando o grau de severidade e a quantidade de microorganismos 

presentes (DONALDSON et al.,  2005; KAZOR et al., 2003; RIGGIO et al., 2006; 

TAKESHITA et al., 2012; WASHIO et al., 2002; YANG et al.,  2013) entretanto, até o 

presente, não há conclusões definidas. Diversos testes podem ser aplicados para a 

avaliação microbiológica (PCR em tempo real, amplificação por PCR, teste de Bana 

e Cultura e Antibiograma) (SANTOS et al., 2013).  

Para uma melhora do hálito advindo da língua existem várias técnicas de 

higiene, tais como técnicas de varredura, técnica do X, limpadores/ raspadores 

linguais e vários tipos de agentes antimicrobianos contendo zinco, clorexidina, 

dentre outros. 

A Técnica de varredura é mais usual, porém a técnica do X (GONÇALVES, 

2017) é considerada promissora já que é uma técnica nova, simples e rápida, onde 

abrange toda a extensão do terço posterior da língua de forma sistemática que é o 

local com maior acúmulo de saburra lingual e tem sido considerada a fonte primária 

do mau hálito. Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar através de alguns 

parâmetros (Teste organoléptico e Microbiológico) a eficácia de diferentes técnicas 

de higiene lingual (Técnica de Varredura e técnica do X) para controle do mau hálito. 

É possível que a maior parte dos adultos vivenciem o mau hálito, podendo então 

concluir o interesse gradativo dos dentistas em identificar e tratar essa desagradável 

desordem.  
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Inicialmente participaram voluntariamente deste estudo 27 adultos saudáveis 

funcionários do DAE (Departamento de Água e Esgoto) da Cidade de Bauru, SP, 

que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice I). No 

decorrer da pesquisa 1 participante não compareceu à segunda coleta por motivos 

pessoais. Participaram da pesquisa 18 mulheres e 9 homens com idades entre 25 e 

59 anos. Foram excluídos nesta pesquisa voluntários que realizaram qualquer 

método de higiene lingual (uso de escovas, dispositivos ou colutórios) por pelo 

menos 1 mês antes do início do estudo. Também foram excluídos fumantes, 

grávidas, portadores de cárie, doença periodontal ou ainda, aqueles voluntários que 

tenham utilizado antibiótico sistêmico durante os 3 meses anteriores a essa 

pesquisa. Os grupos experimentais foram compostos de 10 voluntários orientados a 

higienizar a língua utilizando a ‘Técnica de Varredura’ com 6 repetições (grupo V-

6R), 9 voluntários orientados a higienizar a língua utilizando a ‘Técnica do X’ com 6 

repetições (grupo X-6R) e 7 voluntários que não receberam qualquer orientação ou 

instrução sobre como proceder durante a higiene lingual, formando assim, o Grupo 

Controle (grupo C). Foram realizadas duas sessões de coleta de dados. Na primeira 

sessão o hálito de cada voluntário foi avaliado por meio de Teste Organoléptico 

(ORL), em seguida coletadas amostras de saburra lingual e finalmente os 

voluntários receberam instruções oral e por escrito sobre a técnica de higienização 

lingual a ser utilizada juntamente com uma escova dental Curaprox® 5460 Ultra Soft 

fornecida pelos pesquisadores. Decorridos 15 dias houve a segunda fase dos 

experimentos com uma nova análise do hálito e coleta de saburra lingual para 

comparação dos dados relacionados aos efeitos da limpeza da língua no hálito e na 

quantidade de bactérias presentes na saburra. O presente projeto foi submetido e 

aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa – CEP 1.045.212. 

Os grupos de voluntários de cada técnica, o tempo experimental, análises e 

as atividades propostas, estão descritos no cronograma de execução (Tabela 1), e 

foram determinados levando em consideração resultados obtidos em estudos 

prévios.  
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Tabela 1 - Cronograma de Execução: Tabela de Grupos de Voluntários de acordo 
com a técnica adotada e tempo de coleta. 

DISTRIBUIÇÃO AMOSTRAL 

Grupos N (nº de voluntários) 
Coleta Inicial 

(T0) 
Coleta Final 

(T1) 

Grupo Controle 07 voluntários 19/09/2017 03/10/2017 

Grupo Varredura (V-6R) 10 voluntários 19/09/2017 03/10/2017 

Grupo X (X-6R) 09 voluntários 19/09/2017 03/10/2017 

TOTAL 26 voluntários   
    Fonte: Elaborada pela autora. 

  

2.1 IDENTIFICAÇÃO DO VOLUNTÁRIO 

 

Todos os voluntários foram submetidos a uma triagem inicial, na qual eram 

questionados sobre tabagismo, uso de alguma medicação ou antibioticoterapia 

sistêmica nos últimos três meses, gestação e lactação. Além de passar por um 

exame clínico pelos examinadores para verificar a condição de saúde bucal do 

voluntário. 

Em seguida foram orientados sobre o preenchimento do termo de 

consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE I) e a ficha de identificação 

(APÊNDICE II), com dados como nome, idade, sexo, escolaridade. A partir do 

preenchimento da ficha cadastral, cada voluntário recebeu um número de 

identificação para cegamento dos operadores. Para a realização do cegamento do 

projeto, a distribuição das técnicas foi atribuída através de um sorteio realizado por 

um segundo operador (envelope sem devolução). Nessa mesma ficha foi anotada a 

técnica que deveria ser realizada por cada um dos voluntários, que posteriormente 

foi detalhada por um terceiro pesquisador. 

 

2.2 VARIÁVEIS DE DESFECHO RELACIONADA AO HÁLITO 

 

Anteriormente às medidas do hálito, os voluntários foram orientados a 

permanecer por pelo menos 2 horas sem ingerir alimentos condimentados, bebidas 

alcoólicas, café, goma de mascar, balas, evitando bochechar qualquer tipo de 

colutório, bem como escovar dentes e língua (ROSENBERG, 1996; TANAKA et al., 
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2004). Medições do hálito através do teste organoléptico foram realizadas na 

consulta inicial (sem limpeza da língua) e após 15 dias do emprego das Técnicas de 

Varredura, do X e grupo Controle por um examinador treinado e calibrado.  

A determinação organoléptica (ORL) classifica o hálito do voluntário por meio 

do olfato do examinador. O voluntário permanece com a boca fechada por 2 minutos 

e, respeitando uma distância de aproximadamente 10 cm entre o nariz do 

examinador e a boca do voluntário, o hálito foi classificado de acordo com uma 

escala de medidas, variando de 0 a 5, onde:  

a) 0 – Ausência de odor; 

b) 1 – Leve presença de odor; 

c) 2 – Fraco, mas claro odor detectado;  

d) 3 – Hálito moderado; 

e) 4 – Hálito forte; 

f) 5 – Mau hálito extremo. 

 

A reprodutibilidade e validade desse método foi previamente relatada por 

ROSENBERG et al. (1991). Para calibração do examinador, duas medições com 

intervalo de vinte minutos entre as mesmas. Após 100 medições, um Kappa maior 

de 0,7 foi estabelecido para que o examinador possa estar apto para a avaliação dos 

escores organolépticos.  

  

2.3   QUESTINÁRIO SOBRE POSSÍVEIS CAUSAS DO MAU HÁLITO 

 
Para a aquisição de dados qualitativos foi aplicado durante a consulta inicial 

um questionário sobre as possíveis causas do mau hálito, no qual o voluntário 

deveria marcar um X na alternativa que julgasse como sendo o fator primordial no 

surgimento da halitose. Em sua opinião, qual a principal causa do mau hálito: 

 Problemas relacionados ao estômago; 

 Problemas relacionados aos dentes; 

 Problemas relacionados à garganta; 

 Problemas relacionados à língua. 
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2.4 AGENDA DE ESCOVAÇÃO DIÁRIA 

 

Com a finalidade de reforçar e garantir o compromisso dos voluntários em 

realizar as técnicas designadas por duas vezes ao dia durante os 15 dias do 

experimento, foi entregue a cada um deles uma Agenda de Escovação Diária 

(APÊNDICE III) para ser preenchida com os horários em que realizaram a 

higienização lingual e entregue ao pesquisadores no dia da coleta final. 

 

2.5 TÉCNICAS DE HIGIENE LINGUAL 

 

Após cada voluntário receber todas as instruções pertinentes a cada uma das 

técnicas, foi entregue um folheto explicativo para consultar no caso de alguma 

dúvida no decorrer do experimento (APÊNDICE IV). 

 

1. Técnica de Varredura (V): é considerada a técnica clássica e consiste 

em colocar o dispositivo escolhido (escova ou raspador) no terço mais posterior do 

dorso da língua e gentilmente desliza-lo até a bordo anterior da superfície lingual. 

Todos os voluntários receberam uma escova de dente Curaprox® 5460 Ultra Soft, 

juntamente com a instrução sistematizada da Técnica de Varredura para 

higienização lingual (Grupo V-6R) seguindo os seguintes passos: 

a) Abrir a boca e projetar a língua para fora; 

b) 1º movimento: Posicionar a escova sem creme dental escova no terço 

mais posterior do dorso da língua; 

c) 2º movimento: Deslizar gentilmente o dispositivo no sentido póstero-

anterior até a borda da língua. 

 

Esse procedimento deverá ser realizado em 6 repetições 2 vezes ao dia, 

durante 15 dias. 
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A 

B 

       Figura 1 - Representação da Técnica de Varredura para Higiene Lingual 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
                  
 
 
 
 
 
                                   

        Fonte: Autoria Própria.  
 

2. Técnica do X: uma nova técnica de higiene lingual desenvolvida com o 

objetivo de limpar sistematicamente a grande área da superfície da língua, que 

possui irregularidades, fissuras e consequentemente retém consideráveis 

quantidades de substratos (células epiteliais descamadas, leucócitos mortos) para o 

crescimento de microrganismos e assim evitar o desenvolvimento da saburra e mau 

hálito. A técnica é simples e não necessita de um dispositivo específico para o seu 

correto desfecho, sendo necessário apenas o uso correto da escova de dente. Os 

voluntários receberam uma escova de dente Curaprox® 5460 Ultra Soft, juntamente 

com a instrução sistematizada da técnica do X para higienização lingual (Grupo X-

6R):  

a) Abrir a boca e projetar a língua para fora; 

b) 1º movimento: Colocar a escova de dente (sem creme dental) no terço 

mais posterior da língua (a frente das papilas circunvaladas) do lado 

direito (Figura 2-A). Deslizar as cerdas da escova para a região anterior 

da língua, no sentido transversal (Figura 2-B);  

c) 2º movimento: de forma similar, colocar as cerdas da escova de dente 

no terço mais posterior da língua (a frente das papilas circunvaladas), 

agora do lado esquerdo (Figura 2-C), e desliza-la para a região anterior 

no sentido transversal (Figura 2-D); 

d) 3º movimento: finalmente, a escova deverá ser colocada também no 

terço mais posterior da língua, agora na região central (Figura 2-E), e 
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A 

B  D 

C 
E 

F 

suas cerdas deverão deslizar no sentido longitudinal até sua borda 

anterior (Figura 2-F); 

e) Esses 3 movimentos que fazem parte da “Técnica do X” para 

escovação lingual deverão ser realizados 6 repetições 2 vezes ao dia, 

durante 15 dias.  

 

Figura 2 - Representação da Técnica do X para Higiene Lingual 
                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Autoria Própria.  
Legenda: 1º movimento (A-B); 2º movimento (C-D); 3º movimento (E-F). 

   

2.6 COLETA DE AMOSTRAS  

 

As amostras de saburra do dorso da língua foram realizadas com o auxílio de 

uma espátula nº 24, com movimentos longitudinais iniciados na papila valada até a 

borda anterior da língua, durante 10 segundos (DANSER et al., 1994) tomando o 

cuidado de não tocar os dentes ou a mucosa adjacente, para não existir a 

interferência do biofilme oral. Após a coleta, a amostra foi colocada em tubos com 

tampa rosca de 9 mL contendo soro fisiológico esterilizado.  

 

2.7 PROCESSAMENTO MICROBIOLÓGICO 

 

Após a realização da coleta do material, as amostras foram prontamente 

transportadas ao Laboratório de Microbiologia da Universidade do Sagrado Coração 
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(USC), utilizando-se de solução isotônica de NaCl (Linhamax® Eurofarma, 

0,9mg/ml) estéril e distribuída em volumes de 9 ml em tubos com tampa de rosca. 

No laboratório, as amostras foram diluídas (1:1000) no interior da câmara de fluxo 

para evitar contaminações externas. Para esse processo foram utilizadas ponteiras 

de 1 ml (Goldlab 100/1000µl) e pipeta, sendo o material diluído e ertido 

posteriormente em placas de Petri (90x15mm estéril) contendo o meio BHI 

(FlukaAnalytical®, Brain Heart InfusionBroth, 37g para cada litro de água destilada, 

aquecido a 121º C por 15 minutos em autoclave). Após a inoculação, todas as 

placas foram incubadas em atmosfera convencional (Estufa Bacteriológica Fanem® 

Ltda) e mantidas a 37oC por 24 horas para o crescimento das colônias bacterianas. 

 

2.8  ANÁLISE MICROBIOLÓGICA  

 

Finalizado o período de incubação, as placas foram analisadas utilizando um 

contador de colônia (Phoenix® CP608 Manual); cada colônia identificada foi 

marcada com uma caneta hidrográfica sendo consideradas como colônias 

independentes aquelas que apresentaram nítida separação entre si. Para maior 

precisão, as contagens de cada placa foram feitas por dois pesquisadores 

diferentes. Todo o material utilizado, desde a coleta à inoculação da placa (Figura 3), 

foi previamente autoclavado (Phoenix Luferco® Vertical). Para cada voluntário foram 

obtidos dois dados numéricos indicando a concentração de microrganismos por 

placa de Petri preparada (UFC/g) que, associados aos dados organolépticos foram 

submetidos à análise estatística 
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Figura 3 - Fase Laboratorial: Análise Microbiológica 

Fonte: Autoria Própria.  
Legenda: A:Placas de Petri com saburra lingual sobre o meio BHI; B:Materiais dentro da capela fluxo 
laminar para início da análise; C: Placas de Petri na estufa para crescimento microbiológico por 24 
horas; D: Placa de Petri sobre o contador de colônia para realização da análise microbiológica. 
 

2.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados provenientes das mensurações foram organizados em tabela em 

formato Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos) e submetidos 

ao software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versão 13.0 e analisados 

em relação à distribuição normal (teste Shapiro-Wilk e igualdade de variância) e, 

posteriormente, foi adotado o teste de t pareado (análise antes e final para cada 

grupo), quando houve distribuição normal e teste de Wilcoxon, quando não houve 

distribuição normal. Para o tempo final, executou-se uma análise intergrupos 

(3grupos) aplicando-se o teste análise de variância a um fator quando houve 



18 
 
distribuição normal e teste de Kruskal- Wallis quando não foi identificado distribuição 

normal.  Adotou-se um nível de significância de 5% para as análises.  
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3 RESULTADOS 

 

Os resultados estão apresentados nos subitens abaixo. 

 

3.1 ANÁLISE GRÁFICA DO QUESTIONÁRIO  

 
De acordo com o questionário preenchido pelos voluntários sobre as 

possíveis causas do mau hálito, a porcentagem das respostas foi bem semelhante 

para todas as opções dadas (estômago, língua, garganta e dentes). Entretanto, foi 

constatado que os problemas relacionados ao estômago (31%) foram considerados 

pelos participantes como sendo os maiores responsáveis pela halitose. Outros 

fatores também foram considerados, entre eles, os relacionados à higiene lingual, 

garganta e dentes, com valores de 27%, 22% e 20%, respectivamente  

 

Gráfico 1 - Questionário sobre a principal causa do mau hálito 

Fonte: Elaborado pela autora, através de questionário respondido pelos funcionários do DAE – Bauru 
participantes da pesquisa. 
 

 

3.2 ANÁLISE DAS MEDIÇÕES ORGANOLÉPTICAS (ORL): 

 

Duas análises foram realizadas levando em consideração as mensurações 

organolépticas. Na primeira delas a comparação foi feita dentro de cada grupo 

observando as diferenças entre a primeira coleta (período inicial/ T0) e a segunda 

coleta (período final/ T1). Ressaltando que foi realizado um teste de normalidade 

para os três grupos, sendo que os grupos Controle e Varredura não passaram pelo 
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teste de normalidade, portanto, analisados segundo o teste de Wilcoxon. Já no 

Grupo X a amostra foi considerada normal sendo então utilizado Shapiro-Wilk. 

Obtendo os seguintes resultados de acordo com as Tabelas 2, 3 e 4. 

 

   Tabela 2 - Classificação Segundo Teste de Wilcoxon – Grupo Controle 
Período N Desistentes MED 25% 75% 

T0 07 0 3,000 2,000 4,000 

T1 07 0 3,000 1,000 4,000 

Fonte: Autoria Própria. 
 

W = -1,000 T+ = 1,000 T-= -2,000 
Z - Statistic (based on positive ranks) = -0,447 
P(est.) = 1,000 P(exact)= 1,000 
 

 Grupo Controle: Em uma análise no quesito hálito para o grupo 

controle foi observado que não houve diferença significativa (p=1,000) entre o 

período inicial – T0 (med: 3) e final – T1 (med: 3) (Tabela 2).  

 

   Tabela 3 - Classificação Segundo Teste de Wilcoxon – Grupo Varredura 
Período N Desistentes MED 25% 75% 

T0 10 0 3,000 1,750 4,000 

T1 10 0 1,000 0,750 2,000 
Fonte: Autoria Própria. 

            
W = -33,000 T+ = 1,500 T- = -34,500 

Z - Statistic (based on positive ranks) = -2,372 

P(est.) = 0,021 P(exact)= 0,016 

 

 Grupo Varredura: Durante a análise, foi constatada uma diferença 

significativa estatisticamente falando (p=0,016) entre o período inicial – T0 (med:3) e 

final –T1 (med:1) (Tabela 3). Constatando assim, redução dos valores 

organolépticos quando empregada a Técnica de Varredura para Higiene Lingual.  

 

  Tabela 4 - Classificação Segundo Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk – Grupo X 
Período N Desistentes Média Desvio Padrão SEM 

T0 09 0 3,333 0,707 0,236 

T1 09 0 1,111 1,167 0,389 

Fonte: Autoria Própria. 
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 Grupo X: A análise demonstrou diferença significativa (p<0,01) entre o 

período inicial (m:3,3) e final (m:1,1) (Tabela 4). Dessa forma, observa-se que a 

Higiene Lingual utilizando a Técnica do X reduz as medidas do hálito, quando 

comparada aos períodos iniciais. 

 

Na segunda análise, foram avaliadas as diferenças encontradas entre os 

grupos levando em consideração os resultados obtidos na segunda coleta (período 

final/ T1).  

           

    Tabela 5 - Análise de Variância Unidirecional de Kruskal-Wallis 
Grupo N Desistentes MED 25% 75% 

Controle 07 0 3,000 1,000 4,000 

Varredura 10 0 1,000 0,750 2,000 

X 09 0 1,000 0,000 2,000 
Fonte: Autoria Própria. 

 

H = 5,132 with 2 degrees of freedom. (P = 0,077). 
 

As diferenças nos valores medianos entre os grupos de tratamento (Controle, 

Varredura e X) não são grandes o suficiente para excluir a possibilidade de que a 

diferença seja devida à variabilidade da amostragem aleatória; Portanto, não há 

diferença estatisticamente significante (p= 0,077) entre os grupos analisados no 

período T1 (Tabela 5). 

 

Tabela 6 - Valores do Teste Organoléptico em T0 (coleta inicial) e T1 (coleta final) 

Fonte: Autoria Própria. 
 

Classificação do hálito Escore 
 

V-6R 
 

X-6R 
 

Controle 
 

Total 

   
T0 T1 

 
T0 T1 

 
T0 T1 

 
T0 T1 T0+T1 

Ausência de odor A  0 2  0 3  1 1  1 6 7 

Leve presença de odor B  2 5  0 4  0 1  2 10 12 

Fraco, mas claro odor 

detectado 
C  2 2  1 0  1 0  4 2 6 

Hálito moderado D  2 1  4 2  2 3  6 6 12 

Hálito forte E  4 0  4 0  3 2  11 2 13 

Mau hálito extremo F  0 0  0 0  0 0  0 0 0 
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Considerando os valores do Grupo Varredura no período inicial (T0), 60% das 

medições obtidas encontravam-se entre os escores D (hálito moderado), E (hálito 

forte) e F (mau hálito extremo) considerados mais elevados na escala organoléptica, 

associados a halitose. Após o período de Higiene Lingual com a Técnica de 

Varredura (T1), houve uma redução significativa na halitose dos voluntários, uma 

vez que os níveis considerados satisfatórios e baixos em relação a presença de 

hálito A (ausência de odor), B (leve presença de odor) e C (fraco, mas claro odor 

detectado) aumentaram para 90%.  

No Grupo X no período inicial (T0), 89% das medições obtidas encontravam-

se entre os escores D (hálito moderado), E (hálito forte) e F (mau hálito extremo) 

associados a halitose. Técnica do X para higiene lingual (T1), também ocorreu uma 

diminuição considerável nos níveis de halitose dos participantes (78%) presentes 

nos escores de hálito A (ausência de odor), B (leve presença de odor) e C (fraco, 

mas claro odor detectado).  

A média da distribuição da frequência dos escores organolépticos dos três 

grupos avaliados durante a coleta inicial (T0 - Total) indica uma frequência maior, 

cerca de 65,38% dos voluntários, de notas de hálito variando entre D (hálito 

moderado – 6 voluntários) e E (hálito forte – 11 voluntários, sendo que nenhum dos 

voluntários obteve o score F (mau hálito extremo ) durante todo o trabalho. Nas 

análises realizadas durante a segunda coleta (T1 – Total), foi constatada uma 

melhora na avaliação do hálito dos voluntários, 69,23% (18 voluntários) se 

encontraram com notas alternadas entre A (ausência de odor – 6 voluntários), B 

(leve presença de odor – 10 voluntários) e C (fraco, mas claro odor detectado – 2 

voluntários). Os resultados obtidos indicam uma considerável melhora no hálito dos 

participantes da pesquisa entre as duas coletas (T0 e T1) (Tabela 6). 

 

3.3  ANÁLISE DAS AMOSTRAS MICROBIOLÓGICAS 

 

As Análises Microbiológicas foram realizadas considerando os mesmos 

critérios utilizados para a Análise Organoléptica, realizando duas comparações 

levando em consideração as contagens de colônias bacterianas. Na primeira delas a 

comparação foi feita dentro de cada grupo observando as diferenças entre a 

primeira coleta (período inicial/ T0) e a segunda coleta (período final/ T1), com a 

aplicação do teste de normalidade, apenas o Grupo Controle não foi considerado 



23 
 
uma amostra com distribuição normal, sendo assim, utilizou-se o Teste de Wilcoxon. 

Já os Grupos Varredura e X por serem amostras com distribuição normal, foram 

analisados segundo o teste de Shapiro-Wilk obtendo os seguintes resultados: 

 

Tabela 7 - Classificação Segundo Teste de Wilcoxon – Grupo Controle 
Período N Desistentes MED 25% 75% 

T0 07 0 2500,000 703,000 3500,000 

T1 07 0 1750,000 1000,000 3500,000 

     Fonte: Autoria Própria. 
 

W = 5,000 T+ = 13,000 T- = -8,000 

Z - Statistic (based on positive ranks) = 0,524 

P(est.) = 0,675 P(exact)= 0,688 

 

 Grupo Controle: as alterações nas contagens de colônias bacterianas 

não foram consideradas significativas do ponto de vista estatístico (p=0,688) entre o 

período inicial (med: 2,50 x 10�) e o período final (med 1,75 x 10�) (Tabela 7). 

 
Tabela 8 - Classificação Segundo Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk – Grupo 
Varredura 

Período N Desistentes Média Desvio Padrão SEM 

T0 10 0 1663,900 1572,044 497,124 

T1 10 0 3147,900 2047,641 647,521 

     Fonte: Autoria Própria. 
 

t = -2,425 with 9 degrees of freedom.  

95 percent two-tailed confidence interval for difference of means: -2868,575 to 

-99,425.  

 
 Grupo Varredura: a alteração ocorrida com o uso da técnica é 

estatisticamente significativa (p=0,038) entre o período inicial (µ: 1.663.900) e o 

período final (µ: 3.147.900) (Tabela 8). 

 

Tabela 9 - Classificação Segundo Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk - Grupo X 
Período N Desistentes Média Desvio Padrão SEM 

T0 09 0 1638,778 1390,011 463,337 

T1 09 0 2598,444 1548,740 516,247 

     Fonte: Autoria Própria. 
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t = -1,185 with 8 degrees of freedom.  

95 percent two-tailed confidence interval for difference of means: -2827,877 to 

908,543. 

 

 Grupo X: as alterações nas contagens de colônias bacterianas não são 

consideradas estatisticamente significativas (p=0,270) entre o T0 (µ: 1638,778) e T1 

(µ: 2598,444). 

Tabela 10 - Análise de Variância Unidirecional de Kruskal-Wallis entre os Grupos 
Controle, Varredura e X no período T1 (final)  

Grupo N Desistentes MED 25% 75% 

Controle 07 0 1750,000 1000,00 3500,000 

Varredura 10 0 4000,000 841,750 5000,000 

X 09 0 12250,000 1625,000 4000,000 

     Fonte: Autoria Própria. 
 

H = 0,941 with 2 degrees of freedom.  (P = 0,625). 

 

A avaliação das diferenças entre os grupos levando em consideração os 

resultados obtidos na segunda coleta (período final/ T1). As diferenças nos valores 

medianos entre os grupos não são grandes o suficiente para excluir a possibilidade 

de que a diferença seja devida à variabilidade da amostragem aleatória; não há 

diferença estatisticamente significante (p= 0,625). (Tabela 10). 
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4 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

A halitose é uma sintomatologia que pode decorrer de diversas situações 

fisiológicas ou até mesmo patológicas, apesar do sufixo ose significar doença. 

Métodos para medição do hálito são propostos, alguns são mais objetivos e 

requerem recursos laboratoriais sofisticados. Outros ainda são mais simples e as 

medições realizadas de maneira rápida e eficaz, além dos métodos que analisam o 

hálito subjetivamente, incluindo questionários e análise psicológica (DELANGHE et 

al., 1999; OHO et al., 2001; ROSENBERG et al., 1991; TANAKA et al., 2004). 

Com uma extensa superfície a língua apresenta anatomia irregular e 

fissurada, possuindo papilas com capacidade de retenção de substratos, e assim, 

favorecendo a proliferação de microrganismos causadores do mau hálito. A higiene 

lingual e os procedimentos mecânicos para remoção de placa são os métodos mais 

utilizados para a redução da saburra lingual, pois abrange a porção mais posterior 

onde a saburra se acumula entre as papilas valadas, e com um consequente efeito 

na diminuição da halitose. 

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar uma nova técnica de higiene 

lingual (Técnica do X) comparada a uma técnica convencional (Técnica de 

Varredura) já conhecida, seus efeitos em relação ao hálito e à quantidade de 

microrganismos presentes na língua, de acordo com análise organoléptica e 

parâmetros microbiológicos. 

Para medição do hálito, o padrão de referência é conseguido por meio de 

uma avaliação olfatória denominada organoléptica, que se aproxima a situações 

diárias, onde o mau hálito é detectado. É constatado que também existem fatores 

psicológicos, comportamentais e fisiológicos como fome, estresse, ciclo menstrual, 

que podem influenciar nos escores organolépticos. No entanto, avaliação por meio 

de medidas organolépticas ainda é considerada o padrão-ouro para mediação 

objetiva do hálito. Correlacioná-la a diferentes métodos, buscando associações 

possíveis pode auxiliar não somente no diagnóstico mais preciso, como também no 

seu tratamento.  

No presente estudo, em uma comparação entre os grupos baseados nos 

resultados organolépticos finais (T1) obtidos após análise estatística, não foi 

constatada diferença significativa (p= 0,077), em parte pelo tamanho amostral 

pequeno. No entanto, ao compararmos os resultados entre os períodos inicial (T0) e 
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final (T1) dentro de um mesmo grupo, conseguimos visualizar uma diminuição 

significativa nos valores iniciais e finais (T1) nos grupos Varredura e X, ao contrário 

do Grupo Controle que não apresentou nenhuma alteração em seus escores 

independente do tempo, como já esperado.  

Assim, ambas as técnicas (Varredura, Técnica do X) foram consideradas 

efetivas, justificando a importância da limpeza mecânica do dorso lingual para a 

redução dos odores bucais. Entretanto, a técnica do X é considerada promissora já 

que é uma técnica nova, simples e rápida, onde abrange toda a extensão do terço 

posterior da língua de forma sistemática que é o local com maior acúmulo de saburra 

lingual e tem sido considerada a fonte primária do mau hálito tanto para pacientes 

com doença periodontal como os saudáveis (LEE et al., 2003). 

Levando em consideração a análise dos dados microbiológicos, os três 

grupos (Controle, Varredura e X) durante o período final (T1) não apresentaram 

valores com diferenças estatisticamente significantes entre si. Umas das prováveis 

justificativas se deve em parte ao tamanho da amostra com um total de 26 

voluntários, sendo 07 voluntários do Grupo Controle, 10 do Grupo Varredura e 09 do 

Grupo X, o que caracteriza um grupo amostral pequeno.  

Esse número amostral reduzido está diretamente relacionado à dificuldade de 

adesão de participantes ao estudo, uma vez que são excluídos fumantes, grávidas, 

portadores de cárie, doença periodontal ou ainda, aqueles voluntários que tenham 

utilizado antibiótico sistêmico durante os 3 meses anteriores a essa pesquisa 

dificultando a obtenção de amostras maiores e mais significativas.   

Um aspecto que também pode ter influenciado nos resultados obtidos é o 

dobro de mulheres participantes da pesquisa em relação aos homens, uma vez que 

o sexo feminino pode sofrer mais variações hormonais tais como menstruação e 

menopausa, o que pode ter efeitos diretos ou até mesmo indiretos no perfil do hálito 

investigado (KAWAMOTO et al., 2010; MCCANN et al., 2001).   

 Outro fator que deve ser considerado é a possível contaminação durante o 

processamento das amostras na segunda coleta (T1). Visto que todos os valores de 

contagem bacteriana em T1 se mostraram bem maiores quando comparados a T0 

(coleta inicial), uma vez que o esperado era a diminuição desses valores, justificados 

ainda pelo teste organoléptico. Tal afirmação se torna possível devido aos 

resultados gerados por outros estudos ainda não publicados pelo grupo (dados não 

mostrados), que demonstraram que a remoção de saburra através de escovas ou 
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quaisquer outros dispositivos, independente da técnica utilizada se mostra eficaz na 

diminuição na contagem de colônias bacterianas, e consequentemente do mau 

hálito.  

Consta na literatura que algumas bactérias encontradas na cavidade oral têm 

acentuado potencial para o desenvolvimento da halitose, como Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis, consideradas as principais 

causadoras da doença periodontal. Inúmeros estudos correlacionam a quantidade 

de saburra lingual à presença do mau hálito (BOSY et al., 1994; MIYAZAKI et al., 

1995). No entanto em 2003, Lee e colaboradores, em um artigo sugere que a 

composição da saburra (contendo também bactérias anaeróbicas Gram-negativas) é 

mais importante para a produção do mau hálito do que sua quantidade de saburra 

presente no dorso da língua.  

Deverão ser realizados novos estudos na tentativa de aperfeiçoamento dos 

dados microbiológicos apresentados (quantitativos) e complementados por análises 

qualitativas das bactérias presentes aumentando assim a credibilidade científica do 

estudo. Adicionalmente outros métodos considerados importantes para o diagnóstico 

do hálito como halimeter, análise de fluxo salivar, cromatografia gasosa, escala 

visual analógica podem ser utilizados e correlacionados aos microbiológicos para 

abordagens futuras.   

Além disso, a análise dos resultados evidenciados nesta pesquisa, sugerem a 

necessidade de estudos adicionais como por exemplo, a análise de compostos 

sulfurados voláteis, quantidade e qualidade do fluxo salivar, aspectos hormonais, 

fisiológicos e psicológicos dos voluntários, entre outros. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A Halitose é considerada uma condição anormal do hálito, sendo um 

problema tanto para o indivíduo portador do mau hálito, quanto para todos os que o 

cercam. A preocupação com o hálito vem desde os tempos mais remotos, mesmo 

assim, sua causa continua sendo atribuída de maneira errônea pela maioria das 

pessoas a vários outros fatores (problemas estomacais, garganta, dentes, jejum), 

que não a falta de higiene lingual, como temos observado em estudos mais 

recentes, alguns ainda não publicados. De acordo com os resultados organolépticos 

obtidos, podemos afirmar que a remoção de saburra propicia uma melhora na 

qualidade do hálito por diminuir a quantidade de bactérias presentes no dorso 

lingual. Sendo assim, é possível afirmar que o controle mecânico para remoção de 

saburra lingual representado pelas duas técnicas analisadas (Varredura e X) se 

mostram satisfatórias na diminuição e controle da halitose. Adicionalmente, a técnica 

do X, apesar de ainda ser pouco difundida, por ser uma técnica nova, simples e 

acessível, se mostra bastante eficaz na redução da halitose advindas principalmente 

do terço mais posterior da língua, onde a higienização geralmente é mais difícil e o 

acúmulo de saburra é maior.  
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

Pesquisadores responsáveis: Gabriela Castilho de Biasi e Marisol Corvino Nogueira Martins 
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APÊNDICE II – FICHA DE CADASTRO DO PACIENTE 
 
 

 

Data: __/__/____  

Nome do paciente:____________________________________________________ 

Idade:______________________________________________________________  

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino  

Escolaridade: _______________________________________________________ 

Frequencia de escovação: _____________________________________________ 

Nº:______  

 

Grupo: ( ) Controle ( ) X-6R ( ) V-6R  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
“COMPARAÇÃO DE DIFERENTES TÉCNICAS DE HIGIÊNE LINGUAL UTILIZANDO PARÂMETRO 
MICROBIOLÓGICOS E RECURSOS DIAGNÓSTICOS DO HÁLITO” 
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APÊNDICE III – AGENDA DE ESVOCAÇÃO DIÁRIA 
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APÊNDICE IV – FOLHETO EXPLICTIVO SOBRE TÉCNICAS DE HIGIENE 
LINGUAL 
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APÊNDICE V – ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 
Análise Estatística 
Grupo Controle – Organoléptico 

 
Paired t-test:                                            sexta-feira, agosto 10, 2018, 09:47:35 

 

Data source: Data 1 in Notebook1 

 

Normality Test (Shapiro-Wilk):  Failed (P < 0,050) 

 

Test execution ended by user request, Signed Rank Test begun 

 

Wilcoxon Signed Rank Test:                       sexta-feira, agosto 10, 2018, 09:47:35 

 
Data source: Data 1 in Notebook1 

Group N Missing Median 25% 75% 

T inicial Org 7 0 3,000 2,000 4,000 

T final Org 7 0 3,000 1,000 4,000 

 

W= -1,000 T+ = 1,000 T-= -2,000 

Z-Statistic (based on positive ranks) = -0,447 

P(est.) = 1,000 P(exact)= 1,000 

 

The change that occurred with the treatment is not great enough to exclude the 

possibility that it is due to chance (P = 1,000). 

 

              Grupo Varredura – tempo inicial e final 
 
Paired t-test:                                            sexta-feira, agosto 10, 2018, 09:49:51 

 

Data source: Data 1 in Notebook1 

 

Normality Test (Shapiro-Wilk):  Failed (P < 0,050) 
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Test execution ended by user request, Signed Rank Test begun 

 

Wilcoxon Signed Rank Test:                           sexta-feira, agosto 10, 2018, 09:49:51 

Data source: Data 1 in Notebook1 

Group N Missing Median 25% 75% 

T inicial Org 10 0 3,000 1,750 4,000 

T final Org 10 0 1,000 0,750 2,000 

    

W= -33,000 T+ = 1,500 T-= -34,500 

Z-Statistic (based on positive ranks) = -2,372 

P(est.) = 0,021 P(exact)= 0,016 

 

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by 

chance; there is a statistically significant difference (P = 0,016). 

 
Grupo x Tempo inicial e final para organoléptico 

 

Paired t-test:                                            sexta-feira, agosto 10, 2018, 09:51:47 

 

Data source: Data 1 in Notebook1 

 

Normality Test (Shapiro-Wilk):  Passed (P = 0,257) 

Treatment Name N Missing Mean Std Dev SEM 

T inicial Org 9 0 3,333 0,707 0,236 

T final Org 9 0 1,111 1,167 0,389 

Difference 9 0 2,222 1,302 0,434 

   

t = 5,121 with 8 degrees of freedom 

95 percent two-tailed confidence interval for difference of means: 1,222 to 3,223 

 

Two-tailed P-value = 0,000906 

 

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by 

chance; there is a statistically significant change (P = <0,001) 
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One-tailed P-value = 0,000453 

The sample mean of treatment T inicial Org exceeds the sample mean of treatment 

Tempo Final Org by an amount that is greater than would be expected by chance, 

rejecting the hypothesis that the population mean of treatment Tempo Final Org is 

greater than or equal to the population mean of treatment T inicial Org. (P = <0,001) 

 

Power of performed two-tailed test with alpha = 0,050: 0,993 

 

Power of performed one-tailed test with alpha = 0,050: 0,999 

 
Microbiológica 
Grupo Controle 

 

Paired t-test:                                                     sexta-feira, agosto 10, 2018, 09:54:28 

 

Data source: Data 1 in Notebook1 

 

Normality Test (Shapiro-Wilk):  Failed (P < 0,050) 

 

Test execution ended by user request, Signed Rank Test begun 

 

Wilcoxon Signed Rank Test:                           sexta-feira, agosto 10, 2018, 09:54:28 

 

Data source: Data 1 in Notebook1 

Group N Missing Median 25% 75% 

Micro Inic 7 0 2500,000 703,000 3500,000 

Micro Final 7 0 1750,000 1000,000 3500,000 

 

W= 5,000 T+ = 13,000 T-= -8,000 

Z-Statistic (based on positive ranks) = 0,524 

P(est.) = 0,675 P(exact)= 0,688 

 

The change that occurred with the treatment is not great enough to exclude the 

possibility that it is due to chance (P = 0,688). 
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Grupo Varredura 

 
Paired t-test:                                            sexta-feira, agosto 10, 2018, 09:56:51 

 

Data source: Data 1 in Notebook1 

 

Normality Test (Shapiro-Wilk):  Passed (P = 0,353) 

Treatment Name N Missing Median 25% 75% 

Micro Inic 10 0 1663,900 1572,044 497,124 

Micro Final 10 0 3147,900 2047,641 647,521 

Difference 10 0 -1484,000 1935,502 612,059 

 

t = -2,425 with 9 degrees of freedom.  

95 percent two-tailed confidence interval for difference of means: -2868,575 to -

99,425 

 

Two-tailed P-value = 0,0383 

 

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by 

chance; there is a statistically significant change (P = 0,038) 

 

One-tailed P-value = 0,0192 

 

The sample mean of treatment Micro Final exceeds the sample mean of treatment 

Micro Inic by an amount that is greater than would be expected by chance, rejecting 

the hypothesis that the population mean of treatment Micro Inic is greater than or 

equal to the population mean of treatment Micro Final. (P = 0,038) 

 

Power of performed two-tailed test with alpha = 0,050: 0,580 

 

Power of performed one-tailed test with alpha = 0,050: 0,723 
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Grupo x – Microbiológico  

 
Paired t-test:                                            sexta-feira, agosto 10, 2018, 09:58:44 

 

Data source: Data 1 in Notebook1 

 

Normality Test (Shapiro-Wilk):  Passed (P = 0,469) 

Treatment Name N Missing Mean Std Dev SEM 

Micro Inic 9 0 1638,778 1390,011 463,337 

Micro Final 9 0 2598,444 1548,740 516,247 

Difference 9 0 -959,667 2430,451 810,150 

 

t = -1,185 with 8 degrees of freedom.  

95 percent two-tailed confidence interval for difference of means: -2827,877 to 

908,543 

 

Two-tailed P-value = 0,270 

 

The change that occurred with the treatment is not great enough to exclude the 

possibility that the difference is due to chance (P = 0,270) 

 

One-tailed P-value = 0,135 

 

The sample mean of treatment Micro Final does not exceed the sample mean of the 

treatment Micro Inic by an amount great enough to exclude the possibility that the 

difference is due to random sampling variability. The hypothesis that the population 

mean of treatment Micro Inic is greater than or equal to the population mean of 

treatment Micro Final cannot be rejected. (P = 0,270) 

 

Power of performed two-tailed test with alpha = 0,050: 0,182 

 

The power of the performed test (0,182) is below the desired power of 0,800. 

Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one 

actually exists. Negative results should be interpreted cautiously. 
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Power of performed one-tailed test with alpha = 0,050: 0,288 

 

The power of the performed test (0,288) is below the desired power of 0,800. 

Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one 

actually exists. Negative results should be interpreted cautiously. 

 

Inter grupos para organoléptico 

 

One Way Analysis of Variance sexta-feira, agosto 10, 2018, 10:01:55 

 

Data source: Data 1 in Notebook1 

 

Dependent Variable: Tempo Final  

 

Normality Test (Shapiro-Wilk):  Passed (P = 0,252) 

 

Equal Variance Test (Brown-Forsythe): Failed (P < 0,050) 

 

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun 

 

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks: sexta-feira, agosto 10, 

2018, 10:01:55 

 

Data source: Data 1 in Notebook1 

Group N Missing Median 25% 75% 

Controle 7 0 3,000 1,000 4,000 

Varredura 10 0 1,000 0,750 2,000 

X 9 0 1,000 0,000 2,000 

 

H = 5,132 with 2 degrees of freedom.  (P = 0,077) 

 

The differences in the median values among the treatment groups are not great 

enough to exclude the possibility that the difference is due to random sampling 

variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,077) 
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Análise dos 3 grupos – Microbiológico final 

 
One Way Analysis of Variance:               sexta-feira, agosto 10, 2018, 10:05:06 

 

Data source: Data 1 in Notebook1 

 

Dependent Variable: Microbiológico  

 

Normality Test (Shapiro-Wilk):  Failed (P < 0,050) 

 

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun 

 

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks: sexta-feira, Agosto 10, 

2018, 10:05:06 

 

Data source: Data 1 in Notebook1 

Group N Missing Median 25% 75% 

Controle 7 0 1750,000 1,000 3500,000 

Varredura 10 0 4000,000 841,750 5000,000 

X 9 0 2250,000 1625,000 4000,000 

 

H = 0,941 with 2 degrees of freedom.  (P = 0,625) 

 

The differences in the median values among the treatment groups are not great 

enough to exclude the possibility that the difference is due to random sampling 

variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,625) 
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ANEXOS 
 

ANEXO I 
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