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RESUMO

O mau halito é considerado uma das maiores causas de visita ao dentista,
somente superado pela carie e doenga periodontal. Na grande maioria dos casos, a
halitose tem etiologia intra-bucal, pois possui inUmeros microambientes capazes de
abrigar e favorecer a proliferagdo bacteriana facilitando assim suas atividades
proteoliticas e putrefativas. Devido a sua extensa &rea irregular, com presenca de
papilas e muitas vezes podendo apresentar fissuras, o dorso da lingua é
considerado uma das fontes priméarias do mau halito, devido a retencdo de grandes
quantidades de substratos, o que o torna um excelente sitio para o crescimento de
microrganismos, quando comparada com outras areas de menor tamanho presentes
na boca. A remoc¢do da saburra lingual é geralmente realizada através de
procedimentos mecanicos, sendo considerados eficientes na diminuigéo da halitose.
Assim sendo, objetivo deste estudo € comparar uma nova técnica de higiene lingual
‘Técnica do X’ com a convencional ‘Técnica de Varredura’ e seus efeitos em relacao
ao halito e & quantidade de microrganismos presentes na lingua, de acordo com
diferentes recursos diagnosticos do halito. Inicialmente, o halito de cada voluntario
foi classificado por meio de medi¢Bes organolépticas (ORL) e em seguida coletadas
amostras de saburra proveniente do dorso lingual. Os voluntarios receberam
instrugcdo quanto a técnica de escovacdo da lingua ‘Técnica do X' (grupo X-6R),
‘Técnica de Varredura’ (grupo V) e um Uultimo grupo ndo recebeu nenhuma
orientacdo, sendo considerado o ‘Grupo Controle’ (grupo C). Apés 15 dias
consecutivos de limpeza mecanica sistematizada do dorso lingual (duas vezes ao
dia), nova analise do halito e coleta de saburra foram realizadas para comparacéo
dos dados relacionados aos efeitos da técnica em relagdo ao halito e quantidade de
microrganismos. Em relagdo a analise dos dados microbiolégicos, os trés grupos
(Controle, Varredura e X) durante o periodo final (T1) ndo apresentaram valores com
diferencas estatisticamente significantes entre si. Porém na avaliacéo da distribuicdo
de frequéncia dos escores organolépticos, os resultados demonstraram que tanto a
técnica de Varredura quanto a Técnica do X tém efeito significativo na reducdo dos
niveis de halitose quando comparadas ao grupo Controle, mostrando que a limpeza
mecanica da lingua aumenta a ocorréncia dos escores associados a baixas

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



ser uma técnica simples e rapida e podera contribuir para melhorar a qualidade de

higiene oral e reducédo dos niveis de halitose da populacéo.

Palavras-chave: Higiene Bucal. Lingua. 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 Execucédo: Tabela de Grupos de Voluntérios de acordo

com a técnica adotada e tempo de COleLa. .........ueuiiiiiiiiiiiiiiie e 11
Tabela 2 - Classificacdo Segundo Teste de Wilcoxon — Grupo Controle................... 20
Tabela 3 - Classificacdo Segundo Teste de Wilcoxon — Grupo Varredura................ 20

Tabela 4 - Classificagdo Segundo Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk — Grupo X

Tabela 5 - Andlise de Variancia Unidirecional de Kruskal-Wallis ...............ccccccceeenins 21
Tabela 6 - Valores do Teste Organoléptico em TO (coleta inicial) e T1 (coleta final) 21
Tabela 7 - Classificacdo Segundo Teste de Wilcoxon — Grupo Controle................... 23
Tabela 8 - Classificacdo Segundo Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk — Grupo
[V =10 [U] - RO TSP PP PPRT PPN 23

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

Tabela 10 - Analise de Variancia Unidirecional de Kruskal-Wallis entre os Grupos

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



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Questionario sobre a principal causa do mau hélito



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Representagéo da Técnica de Varredura
Figura 2 - Representagéo da Técnica do X para Hig

Figura 3 - Fase Laboratorial: Analise Microbiologica

para Higiene Lingual................

iene Lingual ...........ccoocovninnnnnns



2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9

3.1
3.2
3.3

SUMARIO

INTRODUGCAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA........ceoieieeeeeeeee e, 13
MATERIAL E METODOS ... oottt et s 16
IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO. ..ot 11
VARIAVEIS DE DESFECHO RELACIONADA AO HALITO......c.ccovoveeeveeeen 11
QUESTINARIO SOBRE POSSIVEIS CAUSAS DO MAU HALITO .................... 12
AGENDA DE ESCOVACAO DIARIA.......ooooeeeeeeee e 13
TECNICAS DE HIGIENE LINGUAL ....oovevveieeeeeee e 13
COLETA DE AMOSTRAS ...ttt ettt e, 15
PROCESSAMENTO MICROBIOLOGICO.......coocuieeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e 15
ANALISE MICROBIOLOGICA..... oot e 16
ANALISE ESTATISTICA ... 17
RESULTADOS ..ottt ettt et ee et en e e s 19
ANALISE GRAFICA DO QUESTIONARIO........coviiiciiiietieeiee e 19
ANALISE DAS MEDICOES ORGANOLEPTICAS (ORL): ...cveveveeieeieeeeeeeene 19
ANALISE DAS AMOSTRAS MICROBIOLOGICAS ......ocvveeeeeieeeeeeeeee e 22
DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......oeouieeeieeeeeeeeeee e, 25
CONSIDERACOES FINAIS ...t 28
REFERENCIAS ...ttt et en e e ae e eneaeas 29
APENDICES ...ttt ettt e aeeaeanen s 35
APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO .......... 35
APENDICE Il — FICHA DE CADASTRO DO PACIENTE ....c.cocoveviveveeeeeeeen 36
APENDICE Il - AGENDA DE ESVOCACAO DIARIA........ccooeveeeeeeeeeeeee, 37
APENDICE IV — FOLHETO EXPLICTIVO SOBRE TECNICAS DE HIGIENE

LINGUAL ..ottt ettt ettt ees e eenaeneeenn e 38
APENDICE V — ANALISE ESTATISTICA ....covieeeeeeee e, 39
ANEXOS ...ttt ettt er ettt ettt 46

ANEXO | e et e e e e rrnnnnne 46



13

1 INTRODUCAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

O termo halitose é derivado do latim e apresenta como significado hélitos e
osis, onde halitos significa ar expirado e osis uma alteracdo patoldgica. O termo
possui sinbnimos, sendo eles, mau halito, fetor ex ore, fetor oris e halito
desagradavel decorrente de causas locais que ocorrem na cavidade nasal e
orofaringea (STORR, 2016; TONZETICH, 1977; WAGGERSHAUSER).

No entanto, na maioria dos casos, o0 mau halito tem etiologia intrabucal
(DELANGHE et al., 1999; SEEMANN et al., 2014; TONZETICH, 1977), baseada no
metabolismo microbiano do dorso da lingua, doenga periodontal (BOSY et al., 1994;
MASSLER et al., 1951; TONZETICH, 1977), acumulo alimentar (TONZETICH,
1977), baixo fluxo salivar, restauracdes irregulares, abscessos, protese total, feridas
na boca, infec¢cdes na cavidade oral (como exemplo a candidiase) e no espaco da
nasofaringe (como sinusite, amigdalite e faringite), ingestdo de alcool e nicotina
(STORR, 2016; WAGGERSHAUSER).

Além do mais, existe a halitose fisiolégica (conhecida como halitose matinal),
sendo causada pelo acumulo de saliva, decomposicdo de particulas de alimentos e
pela aglomeracdo de bactérias no dorso da lingua (KAPOOR et al., 2016). Na
halitose, a doenca cérie ndo é classificada como um fator etiol6gico, a menos que
essa lesdo seja grande o suficiente para a retencdo de alimentos (ROSENBERG,
1996).

Dessa maneira, a boca possui numerosos microambientes que abrigam
bactérias e produzem um halito desagradavel (KLOKKEVOLD, 1997; SLOT et al.,
2015). Alguns pesquisadores consideram o dorso da lingua a principal fonte de mau
hélito, tanto para pacientes saudaveis, como os portadores de doenca periodontal
(BOSY et al., 1994; DE BOEVER; LOESCHE, 1995; LEE et al., 2003; YAEGAK]I;
SANADA, 1992). Como a periodontite esté relacionada com halitose, ha evidéncias
de que pessoas também podem apresentar niveis significativos de mau hélito
mesmo sendo periodontalmente saudéaveis.

Uma grande éarea da lingua, por apresentar irregular superficie, possuir
fissuras, além da estrutura papilar com capacidade de acumular quantidades
consideraveis de substratos (leucécitos mortos, células epiteliais descamadas),

manifesta-se um excelente meio para a proliferagédo de microrganismos (ALLAKER
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et al., 2008; DE BOEVER; LOESCHE, 1995) acumulados principalmente no terco
posterior da superficie lingual principalmente.

A morfologia do dorso da lingua pode apresentar irregularidades adicionais,
sendo as mesmas passiveis de serem colonizadas por grandes quantidades de
bactérias. A presenca de profundas fissuras pode levar a duas vezes a contagem
total de bactérias e um aumento de mau hélito quando comparadas a pacientes com
dorso da lingua saudavel. As fissuras criam um ambiente com maior
desenvolvimento de microbiotas anaerdbicas, onde o nivel de oxigénio é baixo (DE
BOEVER; LOESCHE, 1995; MANTILLA, 2001; QUIRYNEM, 1998).

Para analise do halito em pesquisas cientificas, alguns métodos de medi¢do
sd0 necesséarios. Relacionados a investigacdo do halito, alguns estudos tiveram
suas medidas baseadas em cultura de biofilme dental, analise subjetiva da auto
avaliacao do hdlito, escala organoléptica (BOLDEN; EMSLIE; MASSLER, 1951),
medidas quantitativas de CSV como crio-osmoscopio (BRENING; FOSDICK;
SULSER, 1939), halimeter, escala visual analdgica, espectrometria em massa,
cromatografia gasosa.

Com parémetros organolépticos é possivel classificar o halito do paciente
através do olfato do examinador, sendo considerado padrdo-ouro para medicao
objetiva do halito. O paciente deve permanecer com a boca fechada por 2 minutos e
apds esse tempo, respeitando uma distancia aproximadamente de 10 cm entre o
nariz do examinador e a boca do paciente, € realizado a classificacdo do halito de
acordo com uma escala de medidas que varia de 0 a 5, onde 0 significa auséncia de
odor e 5 significa mau halito extremo. Esse método foi previamente relatado por
ROSENBERG et al. (1991a) sobre a reprodutibilidade e a validade dos parametros
organolépticos.

Existem compostos malcheirosos que podem contribuir para a halitose. A
degradagédo de substratos por microrganismos como exemplo 0s componentes
sanguineos, nutrientes e produtos celulares localizados na saliva, placa dental, fluido
gengival e lingua, resultaria nos compostos sulfurados volateis (CSV), que séo 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 acumulo de
biofilme favorece a proliferacdo de microoganismos causadores da halitose, por

aumentar a quantidade de nutrientes necessérios 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 funcdo da bactéria na produgdo do mau halito a partir da
degradacgéo de proteinas é bem estabelecida, MacNamara et al. (1972), através da
produgédo do mau odor in vitro, observaram mudanca de uma microbiota Gram-
positiva, para anaerébicos Gram-negativos. Assim, alguns estudos mostram que a
microbiota associada a halitose € formada especialmente por bactérias Gram-
negativas, proteoliticas e anaerdbicas (DE BOEVER & LOESCHE, 1995; KANG et
al.,, 2015; MAcNAMARA et al., 1972; PRATTEN et al., 2003). Estudos séo
conduzidos no intuito de determinar se bactérias especificas sdo 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, ndo h& conclusbes definidas. Diversos testes podem ser aplicados para a
avaliacdo microbioldgica (PCR em tempo real, amplificacdo por PCR, teste de Bana
e Cultura e Antibiograma) (SANTOS et al., 2013).

Para uma melhora do hélito advindo da lingua existem vérias técnicas de
higiene, tais como técnicas de varredura, técnica do X, limpadores/ raspadores
linguais e varios tipos de agentes antimicrobianos contendo zinco, clorexidina,
dentre outros.

A Técnica de varredura € mais usual, porém a técnica do X (GONCALVES,
2017) é considerada promissora ja que é uma técnica nova, simples e rapida, onde
abrange toda a extens&o do ter¢o posterior da lingua de forma sistematica que é o
local com maior acumulo de saburra lingual e tem sido considerada a fonte priméria
do mau hdlito. Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar através de alguns
parametros (Teste organoléptico e Microbioldgico) a eficacia de diferentes técnicas
de higiene lingual (Técnica de Varredura e técnica do X) para controle do mau halito.
E possivel que a maior parte dos adultos vivenciem o mau halito, podendo ento
concluir o interesse gradativo dos dentistas em identificar e tratar essa desagradéavel

desordem.
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2 MATERIAL E METODOS

Inicialmente participaram voluntariamente deste estudo 27 adultos saudaveis
funcionarios do DAE (Departamento de Agua e Esgoto) da Cidade de Bauru, SP,
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I). No
decorrer da pesquisa 1 participante ndo compareceu a segunda coleta por motivos
pessoais. Participaram da pesquisa 18 mulheres e 9 homens com idades entre 25 e
59 anos. Foram excluidos nesta pesquisa voluntarios que realizaram qualquer
método de higiene lingual (uso de escovas, dispositivos ou colutdrios) por pelo
menos 1 més antes do inicio do estudo. Também foram excluidos fumantes,
gravidas, portadores de cérie, doenca periodontal ou ainda, aqueles voluntarios que
tenham utilizado antibiotico sistémico durante os 3 meses anteriores a essa
pesquisa. Os grupos experimentais foram compostos de 10 voluntarios orientados a
higienizar a lingua utilizando a ‘Técnica de Varredura’ com 6 repeticdes (grupo V-
6R), 9 voluntérios orientados a higienizar a lingua utilizando a ‘Técnica do X' com 6
repeticées (grupo X-6R) e 7 voluntérios que ndo receberam qualquer orientacéo ou
instru¢cdo sobre como proceder durante a higiene lingual, formando assim, o Grupo
Controle (grupo C). Foram realizadas duas sessfes de coleta de dados. Na primeira
sessdo o halito de cada voluntario foi avaliado por meio de Teste Organoléptico
(ORL), em seguida coletadas amostras de saburra lingual e finalmente os
voluntéarios receberam instrugdes oral e por escrito sobre a técnica de higienizacao
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 andlise do hélito e coleta de saburra lingual para
comparacao dos dados relacionados aos efeitos da limpeza da lingua no halito e na
guantidade de bactérias presentes na saburra. O presente projeto foi submetido e
aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa — CEP 1.045.212.

Os grupos de voluntarios de cada técnica, o tempo experimental, analises e
as atividades propostas, estéo descritos no cronograma de execucao (Tabela 1), e
foram determinados levando em consideragdo resultados obtidos em estudos

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

DISTRIBUIGAO AMOSTRAL

) Coleta Inicial Coleta Final
Grupos N (n° de voluntarios)
(TO) (T1)
Grupo Controle 07 voluntarios 19/09/2017 03/10/2017
Grupo Varredura (V-6R) 10 voluntarios 19/09/2017 03/10/2017
Grupo X (X-6R) 09 voluntarios 19/09/2017 03/10/2017
TOTAL 26 voluntarios

Fonte: Elaborada pela autora.

2.1 IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO

Todos os voluntarios foram submetidos a uma triagem inicial, na qual eram
questionados sobre tabagismo, uso de alguma medicacdo ou antibioticoterapia
sistémica nos ultimos trés meses, gestacdo e lactacdo. Além de passar por um
exame clinico pelos examinadores para verificar a condicdo de saude bucal do
voluntario.

Em seguida foram orientados sobre o preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1) e a ficha de identificag&o
(APENDICE 1I), com dados como nome, idade, sexo, escolaridade. A partir do
preenchimento da ficha cadastral, cada voluntario recebeu um numero de
identificacdo para cegamento dos operadores. Para a realizagdo do cegamento do
projeto, a distribuicdo das técnicas foi atribuida através de um sorteio realizado por
um segundo operador (envelope sem devolugéo). Nessa mesma ficha foi anotada a
técnica que deveria ser realizada por cada um dos voluntarios, que posteriormente

foi detalhada por um terceiro pesquisador.

2.2 VARIAVEIS DE DESFECHO RELACIONADA AO HALITO

Anteriormente as medidas do halito, os voluntarios foram orientados a
permanecer por pelo menos 2 horas sem ingerir alimentos condimentados, bebidas
alcodlicas, café, goma de mascar, balas, evitando bochechar qualquer tipo de
colutério, bem como escovar dentes e lingua (ROSENBERG, 1996; TANAKA et al.,
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2004). Medicbes do halito através do teste organoléptico foram realizadas na
consulta inicial (sem limpeza da lingua) e apés 15 dias do emprego das Técnicas de
Varredura, do X e grupo Controle por um examinador treinado e calibrado.

A determinagéo organoléptica (ORL) classifica o hélito do voluntario por meio
do olfato do examinador. O voluntario permanece com a boca fechada por 2 minutos
e, respeitando uma distancia de aproximadamente 10 cm entre o0 nariz do
examinador e a boca do voluntario, o halito foi classificado de acordo com uma
escala de medidas, variando de 0 a 5, onde:

a) 0 — Auséncia de odor;

b) 1 — Leve presenca de odor;

c) 2 — Fraco, mas claro odor detectado;
d) 3 — Halito moderado;

e) 4 — Halito forte;

f) 5 — Mau hélito extremo.

A reprodutibilidade e validade desse método foi previamente relatada por
ROSENBERG et al. (1991). Para calibragdo do examinador, duas medigbes com
intervalo de vinte minutos entre as mesmas. Apds 100 medi¢des, um Kappa maior
de 0,7 foi estabelecido para que o examinador possa estar apto para a avaliagdo dos

escores organolépticos.

2.3 QUESTINARIO SOBRE POSSIVEIS CAUSAS DO MAU HALITO

Para a aquisicdo de dados qualitativos foi aplicado durante a consulta inicial
um questiondrio sobre as possiveis causas do mau hdlito, no qual o voluntario
deveria marcar um X na alternativa que julgasse como sendo o fator primordial no
surgimento da halitose. Em sua opinido, qual a principal causa do mau hdlito:

e Problemas relacionados ao estbmago;
e Problemas relacionados aos dentes;
e Problemas relacionados a garganta;

e Problemas relacionados a lingua.
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2.4 AGENDA DE ESCOVACAO DIARIA

Com a finalidade de reforcar e garantir o compromisso dos voluntarios 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 Escovacdo Diéria
(APENDICE Ill) para ser preenchida com os horarios em que realizaram a

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

2.5 TECNICAS DE HIGIENE LINGUAL

Apos cada voluntério receber todas as instrugdes pertinentes a cada uma das
técnicas, foi entregue um folheto explicativo para consultar no caso de alguma
davida no decorrer do experimento (APENDICE IV).

1. Técnica de Varredura (V): € considerada a técnica classica e consiste
em colocar o dispositivo escolhido (escova ou raspador) no tergo mais posterior do
dorso da lingua e gentilmente desliza-lo até a bordo anterior da superficie lingual.
Todos os voluntarios receberam uma escova de dente Curaprox® 5460 Ultra Soft,
juntamente com a instrugcdo sistematizada da Técnica de Varredura para
higienizacéo lingual (Grupo V-6R) seguindo os seguintes passos:

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

b) 1° movimento: Posicionar a escova sem creme dental escova no tergo
mais posterior do dorso da lingua;

c) 2° movimento: Deslizar gentiimente o dispositivo no sentido péstero-

anterior até a borda da lingua.

Esse procedimento devera ser realizado em 6 repeticdes 2 vezes ao dia,

durante 15 dias.
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Figura 1 - Representacdo da Técnica de Varredura para Higiene Lingual

Fonte: Autoria Propria.

2. Técnica do X: uma nova técnica de higiene lingual desenvolvida com o
objetivo de limpar sistematicamente a grande area da superficie da lingua, que
possui irregularidades, fissuras e consequentemente retém consideraveis
guantidades de substratos (células epiteliais descamadas, leucdcitos mortos) para o
crescimento de microrganismos e assim evitar o desenvolvimento da saburra e mau
halito. A técnica é simples e nao necessita de um dispositivo especifico para o seu
correto desfecho, sendo necessario apenas o uso correto da escova de dente. Os
voluntarios receberam uma escova de dente Curaprox® 5460 Ultra Soft, juntamente
com a instrucdo sistematizada da técnica do X para higienizagdo lingual (Grupo X-
6R):

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

b) 1° movimento: Colocar a escova de dente (sem creme dental) no tergo
mais posterior da lingua (a frente das papilas circunvaladas) do lado
direito (Figura 2-A). Deslizar as cerdas da escova para a regido anterior
da lingua, no sentido transversal (Figura 2-B);

c) 2° movimento: de forma similar, colocar as cerdas da escova de dente
no terco mais posterior da lingua (a frente das papilas circunvaladas),
agora do lado esquerdo (Figura 2-C), e desliza-la para a regido anterior
no sentido transversal (Figura 2-D);

d) 3° movimento: finalmente, a escova devera ser colocada também no

terco mais posterior da lingua, agora na regiao central (Figura 2-E), e
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suas cerdas deverdo deslizar no sentido longitudinal até sua borda
anterior (Figura 2-F);

e) Esses 3 movimentos que fazem parte da “Técnica do X" para
escovacao lingual deverdo ser realizados 6 repeticdes 2 vezes ao dia,
durante 15 dias.

Figura 2 - Representacao da Té_cnica do X para Higiene Lingual

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

2.6 COLETA DE AMOSTRAS

As amostras de saburra do dorso da lingua foram realizadas com o auxilio de
uma espatula n® 24, com movimentos longitudinais iniciados na papila valada até a
borda anterior da lingua, durante 10 segundos (DANSER et al., 1994) tomando o
cuidado de nado tocar os dentes ou a mucosa adjacente, para ndo existir a
interferéncia do biofilme oral. Apos a coleta, a amostra foi colocada em tubos com

tampa rosca de 9 mL contendo soro fisiolégico esterilizado.

2.7 PROCESSAMENTO MICROBIOLOGICO

Apos a realizagdo da coleta do material, as amostras foram prontamente

transportadas ao Laboratério de Microbiologia da Universidade do Sagrado Coracgéo
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(USC), utilizando-se de solugdo isotonica de NaCl (Linhamax® Eurofarma,
0,9mg/ml) estéril e distribuida em volumes de 9 ml em tubos com tampa de rosca.
No laboratorio, as amostras foram diluidas (1:1000) no interior da caAmara de fluxo
para evitar contaminagdOes externas. Para esse processo foram utilizadas ponteiras
de 1 ml (Goldlab 100/1000pl) e pipeta, sendo o material diluido e ertido
posteriormente em placas de Petri (90x15mm estéril) contendo o meio BHI
(FlukaAnalytical®, Brain Heart InfusionBroth, 37g para cada litro de 4gua destilada,
aquecido a 121° C por 15 minutos em autoclave). ApGs a inoculacdo, todas as
placas foram incubadas em atmosfera convencional (Estufa Bacteriol6gica Fanem®

Ltda) e mantidas a 37°C por 24 horas para o crescimento das col6nias bacterianas.

2.8 ANALISE MICROBIOLOGICA

Finalizado o periodo de incubacgéo, as placas foram analisadas utilizando um
contador de colbnia (Phoenix® CP608 Manual); cada colonia identificada foi
marcada com uma caneta hidrografica sendo consideradas como coldnias
independentes aquelas que apresentaram nitida separacdo entre si. Para maior
precisdo, as contagens de cada placa foram feitas por dois pesquisadores
diferentes. Todo o material utilizado, desde a coleta a inoculagéo da placa (Figura 3),
foi previamente autoclavado (Phoenix Luferco® Vertical). Para cada voluntario foram
obtidos dois dados numéricos indicando a concentragdo de microrganismos por
placa de Petri preparada (UFC/g) que, associados aos dados organolépticos foram

submetidos a anélise estatistica
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Figura 3 - Fase Laboratorial: Analise Microbiolégica

A
i

Fonte: Autoria Propria.
Legenda: A:Placas de Petri com saburra lingual sobre o meio BHI; B:Materiais dentro da capela fluxo
laminar para inicio da analise; C: Placas de Petri na estufa para crescimento microbiol4gico por 24
horas; D: Placa de Petri sobre o contador de coldnia para realiza¢@o da analise microbioldgica.

2.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados provenientes das mensuracdes foram organizados em tabela em
formato Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos) e submetidos
ao software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versédo 13.0 e analisados
em relacao a distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk e igualdade de variancia) e,
posteriormente, foi adotado o teste de t pareado (analise antes e final para cada
grupo), quando houve distribuicdo normal e teste de Wilcoxon, quando ndo houve
distribuicdo normal. Para o tempo final, executou-se uma andlise intergrupos

(3grupos) aplicando-se o teste analise de variancia a um fator quando houve



18

distribuicdo normal e teste de Kruskal- Wallis quando n&o foi identificado distribuigéo

normal. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para as andlises.
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3 RESULTADOS

Os resultados estéo apresentados nos subitens abaixo.

3.1 ANALISE GRAFICA DO QUESTIONARIO

De acordo com o questionario preenchido pelos voluntarios sobre as
possiveis causas do mau hdlito, a porcentagem das respostas foi bem semelhante
para todas as op¢des dadas (estbmago, lingua, garganta e dentes). Entretanto, foi
constatado que os problemas relacionados ao estémago (31%) foram considerados
pelos participantes como sendo os maiores responsaveis pela halitose. Outros
fatores também foram considerados, entre eles, os relacionados a higiene lingual,

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

Gréfico 1 - Questionario sobre a principal causa do mau hélito

Qual a Principal causa do Mau Halito
u 27%
Problemas . 31%
Relacionados a Problemas
Lingua Relacionados ao
Estomago
20% L 22%
Problemas Problemas
Relacionados a Relacionados aos
Garganta Dentes

Fonte: Elaborado pela autora, através de questionario respondido pelos funcionarios do DAE — Bauru
participantes da pesquisa.

3.2 ANALISE DAS MEDICOES ORGANOLEPTICAS (ORL):

Duas andlises foram realizadas levando em consideracdo as mensuracfes
organolépticas. Na primeira delas a comparacado foi feita dentro de cada grupo
observando as diferencas entre a primeira coleta (periodo inicial/ TO) e a segunda
coleta (periodo final/ T1). Ressaltando que foi realizado um teste de normalidade
para os trés grupos, sendo que os grupos Controle e Varredura ndo passaram pelo
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teste de normalidade, portanto, analisados segundo o teste de Wilcoxon. Ja no
Grupo X a amostra foi considerada normal sendo entdo utilizado Shapiro-Wilk.

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

Tabela 2 - Classificacdo Segundo Teste de Wilcoxon — Grupo Controle

Periodo N Desistentes MED 25% 75%
TO 07 0 3,000 2,000 4,000
T1 07 0 3,000 1,000 4,000

Fonte: Autoria Propria.

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 analise no quesito hélito para o grupo

controle foi observado que n&o houve diferenga significativa (p=1,000) entre o
periodo inicial — TO (med: 3) e final — T1 (med: 3) (Tabela 2).

Tabela 3 - Classificacdo Segundo Teste de Wilcoxon — Grupo Varredura

Periodo N Desistentes MED 25% 75%
TO 10 0 3,000 1,750 4,000
T1 10 0 1,000 0,750 2,000

Fonte: Autoria Propria.

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 analise, foi constatada uma diferenca

significativa estatisticamente falando (p=0,016) entre o periodo inicial — TO (med:3) e

final

-T1 (med:1) (Tabela 3).

Constatando assim,

redugcdo dos valores

organolépticos quando empregada a Técnica de Varredura para Higiene Lingual.

Tabela 4 - Classificacdo Segundo Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk — Grupo X

Periodo N Desistentes Média Desvio Padrao SEM
TO 09 0 3,333 0,707 0,236
T1 09 0 1,111 1,167 0,389

Fonte: Autoria Propria.
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o Grupo X: A andlise demonstrou diferenca significativa (p<0,01) entre o
periodo 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 hélito, quando

comparada aos periodos iniciais.
Na segunda analise, foram avaliadas as diferencas encontradas entre os
grupos levando em consideracao os resultados obtidos na segunda coleta (periodo

final/ T1).

Tabela 5 - Andlise de Variancia 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 Propria.

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

As diferencas nos valores medianos entre os grupos de tratamento (Controle,
Varredura e X) ndo séo grandes o suficiente para excluir a possibilidade de que a
diferenca seja devida a variabilidade da amostragem aleatéria; Portanto, ndo ha
diferenca estatisticamente significante (p= 0,077) entre os grupos analisados no
periodo T1 (Tabela 5).

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

Classificacdo do halito  Escore V-6R X-6R Controle Total
TO0O T1 TO T1 TO T1 TO T1 TO+T1

Auséncia de odor A 0 2 0 3 1 1 1 6 7
Leve presenca 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
Halito moderado D 2 1 4 2 2 3 6 6 12
Halito forte E 4 0 4 0 3 2 11 2 13
Mau hdélito extremo F 0O O 0 O 0 0 0 O 0

Fonte: Autoria Propria.
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Considerando os valores do Grupo Varredura no periodo inicial (T0), 60% das
medi¢cBes obtidas encontravam-se entre os escores D (halito moderado), E (hélito
forte) e F (mau halito extremo) considerados mais elevados na escala organoléptica,
associados a halitose. Apdés o periodo de Higiene Lingual com a Técnica de
Varredura (T1), houve uma reducéo significativa na halitose dos voluntarios, uma
vez que o0s niveis considerados satisfatérios e baixos em relagdo a presenca de
hélito A (auséncia de odor), B (leve presenca de odor) e C (fraco, mas claro odor
detectado) aumentaram para 90%.

No Grupo X no periodo inicial (TO), 89% das medicdes obtidas encontravam-
se entre os escores D (halito moderado), E (halito forte) e F (mau halito extremo)
associados a halitose. Técnica do X para higiene lingual (T1), também ocorreu uma
diminuicdo consideravel nos niveis de halitose dos participantes (78%) presentes
nos escores de halito A (auséncia de odor), B (leve presenca de odor) e C (fraco,
mas claro odor detectado).

A média da distribuicdo da frequéncia dos escores organolépticos dos trés
grupos avaliados durante a coleta inicial (TO - Total) indica uma frequéncia maior,
cerca de 65,38% dos voluntarios, de notas de hdlito variando entre D (hélito
moderado — 6 voluntarios) e E (hdlito forte — 11 voluntérios, sendo que nenhum dos
voluntarios obteve o score F (mau halito extremo ) durante todo o trabalho. Nas
andlises realizadas durante a segunda coleta (T1 — Total), foi constatada uma
melhora na avaliagdo do hélito dos voluntarios, 69,23% (18 voluntérios) se
encontraram com notas alternadas entre A (auséncia de odor — 6 voluntarios), B
(leve presenca de odor — 10 voluntérios) e C (fraco, mas claro odor detectado — 2
voluntarios). Os resultados obtidos indicam uma consideravel melhora no halito dos

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

3.3 ANALISE DAS AMOSTRAS MICROBIOLOGICAS

As Anadlises Microbiologicas foram realizadas considerando 0s mesmos
critérios utilizados para a Andlise Organoléptica, realizando duas comparacdes
levando em consideragéo as contagens de coldnias bacterianas. Na primeira delas a
comparacao foi feita dentro de cada grupo observando as diferengas entre a
primeira coleta (periodo inicial/ TO) e a segunda coleta (periodo final/ T1), com a

aplicacdo do teste de normalidade, apenas o Grupo Controle ndo foi considerado
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uma amostra com distribuicdo normal, sendo assim, utilizou-se o Teste de Wilcoxon.
Ja os Grupos Varredura e X por serem amostras com distribuicdo normal, foram

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

Tabela 7 - Classificacdo Segundo Teste de Wilcoxon — Grupo Controle

Periodo N Desistentes MED 25% 75%
TO 07 0 2500,000 703,000 3500,000
T1 07 0 1750,000 1000,000 3500,000
Fonte: Autoria Propria.
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
o Grupo Controle: as alteragdes nas contagens de colonias bacterianas

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

periodo inicial (med: 2,50 x 10(J) e o periodo final (med 1,75 x 1001) (Tabela 7).

Tabela 8 - Classificacdo Segundo Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk — Grupo
Varredura

Periodo N Desistentes Média Desvio Padrao SEM
TO 10 0 1663,900 1572,044 497,124
T1 10 0 3147,900 2047,641 647,521

Fonte: Autoria Propria.

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 alteracdo ocorrida com o uso da técnica €

estatisticamente significativa (p=0,038) entre o periodo inicial (u: 1.663.900) e o

periodo final (u: 3.147.900) (Tabela 8).

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

Periodo N Desistentes Média Desvio Padrao SEM
TO 09 0 1638,778 1390,011 463,337
T1 09 0 2598,444 1548,740 516,247

Fonte: Autoria Propria.
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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.

o Grupo X: as alteragbes nas contagens de colbnias bacterianas ndo séo
consideradas estatisticamente significativas (p=0,270) entre o TO (u: 1638,778) e T1
(u: 2598,444).

Tabela 10 - Analise de Variancia Unidirecional de Kruskal-Wallis entre os Grupos
Controle, Varredura e X no periodo 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 Propria.

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

A avaliacdo das diferengas entre os grupos levando em consideragdo os
resultados obtidos na segunda coleta (periodo final/ T1). As diferengas nos valores
medianos entre os grupos néo séo grandes o suficiente para excluir a possibilidade
de que a diferenca seja devida a variabilidade da amostragem aleatéria; ndo ha

diferenca estatisticamente significante (p= 0,625). (Tabela 10).
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A halitose € uma sintomatologia que pode decorrer de diversas situacdes
fisiologicas ou até mesmo patoldgicas, apesar do sufixo ose significar doenca.
Métodos para medicdo do hélito sdo propostos, alguns sdo mais objetivos e
requerem recursos laboratoriais sofisticados. Outros ainda sdo mais simples e as
medi¢Oes realizadas de maneira rapida e eficaz, além dos métodos que analisam o
hélito subjetivamente, incluindo questionarios e andlise psicologica (DELANGHE et
al., 1999; OHO et al., 2001; ROSENBERG et al., 1991; TANAKA et al., 2004).

Com uma extensa superficie a lingua apresenta anatomia irregular e
fissurada, possuindo papilas com capacidade de retencdo de substratos, e assim,
favorecendo a proliferacdo de microrganismos causadores do mau halito. A higiene
lingual e os procedimentos mecénicos para remog¢éo de placa sdo 0os métodos mais
utilizados para a redugéo da saburra lingual, pois abrange a por¢cdo mais posterior
onde a saburra se acumula entre as papilas valadas, e com um consequente efeito
na diminuigéo 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) j& conhecida, seus efeitos em relagdo ao hdlito e & quantidade de
microrganismos presentes na lingua, de acordo com andlise organoléptica e
parametros microbiolégicos.

Para medicdo do halito, o padrdo de referéncia é conseguido por meio de
uma avaliacdo olfatéria denominada organoléptica, que se aproxima a situacdes
diarias, onde o mau halito é detectado. E constatado que também existem fatores
psicoldgicos, comportamentais e fisioldgicos como fome, estresse, ciclo menstrual,
que podem influenciar nos escores organolépticos. No entanto, avaliagdo por meio
de medidas organolépticas ainda é considerada o padrdo-ouro para mediacdo
objetiva do halito. Correlaciona-la a diferentes métodos, buscando associacdes
possiveis pode auxiliar ndo somente no diagnéstico mais preciso, como também no
seu tratamento.

No presente estudo, em uma comparagao entre os grupos baseados nos
resultados organolépticos finais (T1) obtidos apds analise estatistica, nédo foi
constatada diferenga significativa (p= 0,077), em parte pelo tamanho amostral

pequeno. No entanto, ao compararmos os resultados entre os periodos inicial (TO) e



26

final (T1) dentro de um mesmo grupo, conseguimos visualizar uma diminuigéo
significativa nos valores iniciais e finais (T1) nos grupos Varredura e X, ao contrario
do Grupo Controle que ndo apresentou nenhuma alteragdo em seus escores
independente do tempo, como ja esperado.

Assim, ambas as técnicas (Varredura, Técnica do X) foram consideradas
efetivas, justificando a importancia da limpeza mecéanica do dorso lingual para a
reducdo dos odores bucais. Entretanto, a técnica do X € considerada promissora ja
que é uma técnica nova, simples e rapida, onde abrange toda a extenséo do terco
posterior da lingua de forma sistematica que é o local com maior acumulo de saburra
lingual e tem sido considerada a fonte primaria do mau halito tanto para pacientes
com doenca periodontal como os saudéaveis (LEE et al., 2003).

Levando em consideracdo a analise dos dados microbioldgicos, os trés
grupos (Controle, Varredura e X) durante o periodo final (T1) ndo apresentaram
valores com diferengas estatisticamente significantes entre si. Umas das provaveis
justificativas se deve em parte ao tamanho da amostra com um total de 26
voluntarios, sendo 07 voluntarios do Grupo Controle, 10 do Grupo Varredura e 09 do
Grupo X, 0 que caracteriza um grupo amostral pequeno.

Esse numero amostral reduzido esta diretamente relacionado a dificuldade de
adesao de participantes ao estudo, uma vez que sdo excluidos fumantes, gravidas,
portadores de carie, doenca periodontal ou ainda, aqueles voluntarios que tenham
utilizado antibidtico sistémico durante os 3 meses anteriores a essa pesquisa
dificultando a obtengé@o 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 relagdo aos homens, uma vez que
0 sexo feminino pode sofrer mais variagdbes hormonais tais como menstruagao e
menopausa, o que pode ter efeitos diretos ou até mesmo indiretos no perfil do hélito
investigado (KAWAMOTO et al., 2010; MCCANN et al., 2001).

Outro fator que deve ser considerado é a possivel contaminagdo 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 TO
(coleta inicial), uma vez que o esperado era a diminuigdo desses valores, justificados
ainda pelo teste organoléptico. Tal afirmagdo se torna possivel devido aos
resultados gerados por outros estudos ainda nao publicados pelo grupo (dados néao

mostrados), que demonstraram que a remocao de saburra através de escovas ou
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quaisquer outros dispositivos, independente da técnica utilizada se mostra eficaz na
diminuicdo na contagem de colbnias bacterianas, e consequentemente do mau
hélito.

Consta na literatura que algumas bactérias encontradas na cavidade oral tém
acentuado potencial para o desenvolvimento da halitose, como Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis, consideradas as principais
causadoras da doenca periodontal. Inimeros estudos correlacionam a quantidade
de saburra lingual & presenca do mau halito (BOSY et al., 1994; MIYAZAKI et al.,
1995). No entanto em 2003, Lee e colaboradores, em um artigo sugere que a
composicao da saburra (contendo também bactérias anaerdbicas Gram-negativas) é
mais importante para a producdo do mau halito do que sua quantidade de saburra
presente no dorso da lingua.

Deverdo ser realizados novos estudos na tentativa de aperfeicoamento dos
dados microbiol6gicos apresentados (quantitativos) e complementados por analises
qualitativas das bactérias presentes aumentando assim a credibilidade cientifica do
estudo. Adicionalmente outros métodos considerados importantes para o diagnéstico
do hdlito como halimeter, andalise de fluxo salivar, cromatografia gasosa, escala
visual analdgica podem ser utilizados e correlacionados aos microbiolégicos para
abordagens futuras.

Além disso, a analise dos resultados evidenciados nesta pesquisa, sugerem a
necessidade de estudos adicionais como por exemplo, a andlise de compostos
sulfurados volateis, quantidade e qualidade do fluxo salivar, aspectos hormonais,

fisioldgicos e psicologicos dos voluntarios, entre outros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Halitose é considerada uma condicdo anormal do halito, sendo um
problema tanto para o individuo portador do mau halito, quanto para todos os que o
cercam. A preocupacdo com o halito vem desde os tempos mais remotos, mesmo
assim, sua causa continua sendo atribuida de maneira errbnea pela maioria das
pessoas a varios outros fatores (problemas estomacais, garganta, dentes, jejum),
gue ndo a falta de higiene lingual, como temos observado em estudos mais
recentes, alguns ainda néo publicados. De acordo com os resultados organolépticos
obtidos, podemos afirmar que a remocdo de saburra propicia uma melhora na
qualidade do halito por diminuir a quantidade de bactérias presentes no dorso
lingual. Sendo assim, é possivel afirmar que o controle mecénico para remoc¢éo de
saburra lingual representado pelas duas técnicas analisadas (Varredura e X) se
mostram satisfatorias na diminui¢cao e controle da halitose. Adicionalmente, a técnica
do X, apesar de ainda ser pouco difundida, por ser uma técnica nova, simples e
acessivel, se mostra bastante eficaz na redugéo da halitose advindas principalmente
do ter¢co mais posterior da lingua, onde a higienizagdo geralmente é mais dificil e o

acUmulo de saburra é maior.
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SAGRADO

& llvusrtitare da oo

O 5r. (3) esta sendo convidado (g) como volumtario () a participar da pesquisa: “AVALIA{.'A{)
DE UMA NOVA TECNICA DE LIMPEZA DA LINGUA: ANALISE DE PARAMETROS
DIAGNOSTICOS DO HALITO E MICROBIOLOGICOS™.

FPara este esindo adotaremos o5 seguintes procedimentos®:

Orientagies sobre higiene e esclarecimento de possiveis davidas;

Coleta de dados em escala visnal anslégica (EVA);

Amnalice oraganoléptica;

Colets e andlise de material microbiolégico (saburra do dorso lingaal);

Explanacio sobre a importincia de sua participagico no dmbito desta pesquisa;

*Todos o procedimentos ocomerdo em consulta inicial e em consulta retomo, posterior a 15 dias.

Riscos e beneficios

Caso concorde em participar da pesquisa, o Sn{a) oo sera exposto a qualquer rsco que envolva
danos fisicos ou psicolégicos. Os procedimentos desenvolvidos sio minimamente invasives e executados
por profissionais calibrados, e se relacionam, em casos extremos, em ligeira sensacdo de naisess em
razio do estimmle cawsado pela projecdo lingusl para a colets de amostra microbiolégica Quanto acs
beneficios, o Senhor (3) sera examinado (3) e orientado (3) sobse 3 importancia da higiens oral, bem
como, téra 3 sum disposicio todos os resultados das andlises realizadss em associagio a informagdes sobre
cuidados na mamitengio da saide bucal.

Nio havera encargos asseciados a sua participacio do sujeito de pesquisa neste estudo.

Confidencialidade e Direito de desisténcia

Eun entendo que qualquer mformagio
obtids sobre mim serd confidencial e gue meus registros de pesquisa estardo disponiveis para revisio dos
pesquisadores responsiveis. Esclarecersm-me que minha identidsde nfio serd revelada em neshuma
mwmmwmmum;ﬂpﬂmmumﬁm En entendo
que estou livie para recusar minha participacio neste esmdo ou para desistir a qualguer momento & que
minha decisio nio afetara adversamente meu tratamento na clinica ou causar perda de beneficios para os
quais eu poderei se mdicado. Certifico que B ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu
contendo. Uma copia deste fornmlirio for-me-3 fomecida e outra ficara refida com a pesquisadora no
centro de esmdo**. Assim minha assinamra demonstra que concordei nTemente em participar desta

pesquisa.
Aszsinafura pesquizador Data
Duvidas &/on emergencias

participago na pesquisa, solicitamos que entre em Contato COROSCO Atraves do seguinte canal:
{014) 93130-0:638
Pesquisaderes responsaveis: Ana Carolina de Souza Gongalves ¢ Marisel Corvine

**+CEP-1I5C Cmi&ﬁﬁumpﬁmﬁsa
Universidade do Sagrado Coragdo (B Irma Arminda, 10-50. Fardim Brasil, Bauro- 5B, CER: 17011-160)
E-mail" comitedeeticadehmmanes@ns br
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APENDICE Il — FICHA DE CADASTRO DO PACIENTE

“COMPARAGCAO DE DIFERENTES TECNICAS DE HIGIENE LINGUAL UTILIZANDO PARAMETRO
MICROBIOLOGICOS E RECURSOS DIAGNOSTICOS DO HALITO”

Data: _/ |/
Nome do paciente:
Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Escolaridade:

Frequencia de escovagéo:
NO:

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



APENDICE Il - AGENDA DE ESVOCACAO DIARIA

Agenda de escovacdo

1°. Dia

O Manhd (Horario ]
O Tarde (Hordrio J
O Noite (Hordrio )
2°. Dia

O Manhad (Horario ]
O Tarde (Hordrio )|
O Noite (Hordrio )
3°. Dia

O Manh3a (Horario ]
O Tarde (Hordrio ]
O Noite (Hordrio )
4°. Dia

O Manha (Horario ]
O Tarde (Hordrio )|
O Noite (Hordrio )
5°. Dia

O Manhad ([Horario ]
O Tarde (Hordrio ]
O Moite (Hordrio )
6". Dia

O Manha [Horario )
O Tarde (Hordrio )|
O Moite (Hordrio )
7°. Dia

O Manhad [Horario ]
O Tarde (Horario )
O Noite (Hordrio )
8. Dia

O Manha [Horario ]
O Tarde (Hordrio )
O Noite (Hordrio )

9°, Dia

O Manha (Horario ]
O Tarde (Hordrio ]
O Moite (Hordrio )

10°. Dia

O Manha (Horario ]
O Tarde (Hordrio ]
O Moite (Hordrio ]

11°. Dia
O Manha (Horario ]

O Tarde (Hordrio )
O Moite (Hordrio )

12°. Dia

O Manha (Horario ]
O Tarde (Hordrio ]
O Moite (Hordrio ]

13". Dia

O Manha (Horario ]
O Tarde (Hordrio )
O Moite (Horario )

14°. Dia

O Manha (Horario ]
O Tarde (Hordrio ]
O Meite (Hordrio )

15°. Dia

O Manha (Horario ]
O Tarde (Hordrio ]
O Meite (Hordrio )
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APENDICE IV — FOLHETO EXPLICTIVO SOBRE TECNICAS DE HIGIENE
LINGUAL

Técnica de Varradura [W): Escova convencional

¥+ 12 mowvimento: Abrir @ boca & projetar a
lingua para forg;

¥ 22 movimento: Posicionamento da escova
convencional (sem creme dentzl); colocar a
Es00wE No tergo mais posterior do dorso da
lingus;

¥ 32 movimento: deslizar gentilments o
dispaositivo no sentido postero-anterior ate
a borda da lingua.

Esse procedimento devera ser rzalizado em 6

repeticdes, por 2 wezeas a0 dia, durante 15 dias.

Técnica do X (X-6R): Escova Convencional

+ 18 movimento: abrir 8 boca e projetar a

linguz para forz;

+ 28 mowimento:  colocar & escova
conwencionzl [z2m creme dental} no terpo
mais posterior da lingua (= frente das papilas
circunvaladas) do lado direito. Deslizar as
cerdas dz escova para a regido anterior da
lingua, no sentido transwersal;

+ 32 mowvimento: de forma similar, colocar as
cerdas ds escova de demte no tergo mais
posterior da lingua (2 frente das papilas
circunvaladas), sgora do lado esguerda, e
deslize-la para a regiZo antarior no santido
franswerzal;

¥ &2 movimento: finalments, @ escova devera
ser codocada tambeémn no tergo mais postericr
da linguz, agora na regidc central, e suas
cerdas  deverdo desfizar no  sentido
longituding! té sua borda anteriar.

Esses 3 mowimentos gus fazem parte da

“Técnica do X" para escovacdo lingual deverdo

zar realizados emn & repeticSes, por 2 vezes ao

diz, durantz 15 dias.
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APENDICE V — ANALISE ESTATISTICA

Analise Estatistica

Grupo Controle — Organoléptico

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

Data source: Data 1 in Notebookl

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 Notebookl

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 Notebookl

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 Notebookl
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 Notebookl

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

Microbioldgica

Grupo Controle

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

Data source: Data 1 in Notebookl

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 Notebookl

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 Notebookl

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 — Microbiolégico

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

Data source: Data 1 in Notebookl

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 Notebookl

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 Notebookl

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)



Analise dos 3 grupos — Microbioldgico final

One Way Analysis of Variance:

Data source: Data 1 in Notebookl

Dependent Variable: Microbiologico

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

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun
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sexta-feira, agosto 10, 2018, 10:05:06

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

2018, 10:05:06

Data source: Data 1 in Notebookl

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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