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Resumo

A halitose esté ligada & formagdo de compostos sulfurados volateis (CSVs) provenientes da degradacéo protéica
promovida por microorganismos da cavidade bucal. A terapia fotodindmica antimicrobiana (TFDa) é uma terapia
local, baseada na aplicacdo de um agente fotossensibilizador seguido pelo laser de baixa intensidade, que promove a
destruicdo bacteriana. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito imediato da TFDa sobre a producéo de CSVs.
Foram selecionados 45 pacientes, que foram divididos em 3 grupos (n=15). Os 3 grupos foram: Bochecho com
solucdo salina (BSS) (G1), BSS e aplicagdo da TFDa (G2) e BSS, raspagem de saburra lingual e aplicacdo da TFDa
(G3). Os CSVs foram mensurados em partes por bilhdo (PPB) através de um dispositivo portatil de medicéo de
compostos sulfurados antes e ap6s a aplicacdo de cada terapia. Os dados foram transformados em percentuais e
submetidos & analise estatistica (¢=0,05). A halitose foi mensurada através de avaliacdo organoléptica. Todos os
grupos foram capazes de reduzir significativamente os CSVs. Houve uma diferenga significativa no percentual de
reducdo entre G1(15,9 + 6,6) e G2(32,8 + 15,5) e entre G1 e G3(42,1 + 18,1). A TFDa foi capaz de reduzir
imediatamente os CSVs orais.

Palavras-chaves: halitose; terapia fotodindmica antimicrobiana; saburra lingual; compostos sulfurados
volateis orais.

Abstract

Halitosis is regard to the formation of volatile sulfur compounds (VSCs) from protein degradation
promoted by microorganisms of the oral cavity. The antimicrobial photodynamic therapy (TFDA) is a
local therapy based on the application of a photosensitizing agent followed by low-intensity laser that
promotes bacterial destruction. The aim of this study was to evaluate the immediate effect of TFDA on
the production of VSCs. 45 patients were selected and divided into 3 groups (n=15). The three groups
were: rinse with saline (BSS) (G1), BSS and application of TFDA (G2) and BSS, scraping tongue coating
and application of TFDA (G3). The VSC were measured in parts per billion (PPB) in a portable device
for measuring sulfur compounds before and after application of each therapy. The data were transformed
into percentages and subjected to statistical analysis. Halitosis was measured by organoleptic evaluation.
All groups were able to significantly reduce the CSVs. There was a significant difference in the
percentage reduction between G1 (15.9 + 6.6) and G2 (32.8 + 15.5) and between G1 and G3 (42.1 +
18.1). The TFDA was able to immediately reduce oral VSCs.

Keywords: halitosis; antimicrobial photodynamic therapy; tongue coating; oral volatile sulfur compounds

1. Introducéo PRITI, M.D.S; GAURAV GUPTA,
M.D.S, 2009). E uma gueixa comum em

A halitose é uma condicdo do
halito. na aual este se altera de forma
desaaradavel, tanto para o paciente
COmMO para as pessoas com as quais ele
se relaciona, podendo ou néo significar
uma condicdo patoldgica (SLEEN, et
al., 2010, VASCONCELOQOS, S. et al.,
2011, CASEMIRO, L. A. et al., 2008,

adultos de ambos os sexos, afeta cerca
de 40% da populacdo brasileira, tem
ocorréncia mundial e apresenta uma
etioloaia  multifatorial, mas seu
principal  fator causador é a
decomposicdo da matéria oraanica,
provocada por bactérias anaerdbias
proteoliticas Gram-negativas da



cavidade oral (DAL RIO; NICOLA:
TEIXEIRA, 2007, FABER, J., 2009,
DADAMIO. J.. et al.. 2011, KISHI. et
al.. 2010. LOESCHE, W. J.; KAZOR,
C., 2002).

A halitose tem recebido atencao
consideravel ao lonao dos Gltimos anos
devido as implicacdes sociais e na saude
(ROMANO, F. et al., 2009, ELIAS,
M.S.; FERRIANI. M.G.C.. 2006).
Existem muitas causas da halitose e a
maioria delas esta relacionada com a
cavidade oral através da presenca de
lingua saburrosa, retencdo de sangue
nos intersticios dentarios, 0s processos
de cérie, placa, pecas protéticas porosas,
gengivite, estomatite, Ulceras, feridas
cirlraicas. alveolite e pericoronarite. ia
outras estdo relacionadas com doencas
otorrinolaringoldgicas e respiratdrias
(VASCONCELOS, S. et al., 2011,
ELIAS, M.S.; FERRIANI, M.G.C.,
2006). As que se relacionam a cavidade
oral ocorrem devido a decomposicao do
tecido. putrefacdo de aminoacidos e
diminuicdo do fluxo salivar. condicdes
essas aque resultam na liberacdo de
compostos sulfurados volateis (CSVs)
(SALVADOR, S.L.; PERUZZO, D
NOGUEIRA, G.R.F., 2011,
VASCONCELOS. S. et al., 2011).

A halitose pode ser fisioldaica
ou patoldaica. A patol6aica € causada,
principalmente, por saburra lingual e
pobre hiaiene bucal (FABER, J., 2009).
A halitose que a arande maioria das
pessoas sente ao acordar é considerada
fisioléaica, uma vez que desaparece
apos o ato de comer e escovar 0s dentes
(DAL RIO; NICOLA; TEIXEIRA,
2007).

A lingua é a principal area de
acumulo de bactérias envolvidas com a
halitose, devido a sua caracteristica
anatdmica favoravel (LOESCHE, W. J.;
KAZOR, C., 2002). Os
microraganismos, a saliva e as células
epiteliais descamadas formam uma
camada esbranauicada no dorso linqual,
podendo variar de extensdo, espessura e
viscosidade. A essa camada
esbranquicada da-se o nome de saburra
lingual (DAL RIO; NICOLA;
TEIXEIRA, 2007, CASEMIRO, L. A.
et al., 2008). As células epiteliais,

contidas na saburra lingual, sao
constituidas por proteinas ricas em
aminoacidos que contém enxofre e, por
um processo bioquimico que ocorre
devido a presenca de algumas espécies
bacterianas na cavidade bucal, esses
compostos sdo liberados (SALVADOR,
S.L.,; PERUZZO, D.; NOGUEIRA,
G.R.F., 2011). Os produtos fétidos que
produzem o mau cheiro da halitose
provém da interacdo de bactérias com
substratos especificos como
aminoacidos tipo cisteina, metionina,
tripofano, arginina e lisina que sdo
biotransformados em CSVs, sdo eles:
sulfato de hidrogénio, metilmercaptana,
indol, putrecina e cadaverina (KIM, J. et
al., 2009, PRITI, M.D.S.; GAURAV
GUPTA, M.D.S., 2009).

Exames para o diagndstico da
halitose incluem 0 método
organoléptico, cromatografia gasosa,
utilizacdo de monitor portéatil de CSVs e
adicionalmente o teste microbioldgico
(BANA) (VASCONCELOQS, S. et al.,
2011, DADAMIO, J. et al., 2011,
PRITI, M.D.S.. GAURAV GUPTA,
M.D.S.. 2009). O método oraanoléptico
€ um teste subietivo, aue é realizado por
meio da inalacdo direta do ar
proveniente da boca do paciente. Essa
técnica é considerada padrdo ouro para
o diagnobstico da halitose na pratica
clinica diaria, mas o verdadeiro
problema com a pontuacdo
organoléptica é que ela é um
procedimento desconfortavel, tanto para
0 examinador quanto para 0 paciente
(DADAMIO, J. et al, 2011,
LOESCHE, W. J.; KAZOR, C., 2002).

O halimetro é um instrumento
portatil de medicdo da concentracdo de
CSVs na cavidade oral e é o aparelho
mais usado atualmente em pesquisas
sobre halitose. Um canudo ligado ao
halimetro é colocado delicadamente
sobre 0 dorso da lingua e o paciente é
convidado para manter a boca aberta
(VASCONCELGOS, S. et al., 2011). Ele
contém, em seu interior, um circuito
elétrico e uma bomba para aspirar
amostras de ar através de um sensor
eletroguimico voltimétrico, que aera
sinais elétricos quando exposto aos
CSVs. Quando os CSVs atingem o



sensor, eles se ionizam, e a oxidacao
dos Ccompostos pode ser
proporcionalmente lida como
concentracdo em partes por bilhdo (ppb)
do gas ionizado (SALVADOR, S.L.;
PERUZZO, D.; NOGUEIRA, G.R.F,,
2011).

O tratamento da halitose é
realizado de acordo com a sua causa,
desta forma, o primeiro passo a ser dado
¢ investigar a origem do problema
(VASCONCELDOS, S. et al., 2011). No
entanto, como a grande maioria dos
casos de halitose (cerca de 90%) sdo de
origem bucal, a terapia da halitose deve
ser determinada de acordo com as
necessidades individuais de cada
paciente (SALVADOR, S.L;
PERUZZO. D.: NOGUEIRA. G.R.F.,
2011). O sucesso do tratamento da
halitose reside na diminuicdo dos CSVs
e outras substancias desaaradaveis.
Assim, a maior parte dos tratamentos
consiste em intervencdes mecanicas e
quimicas no ambiente bucal
(CASEMIRO, L. A. et al., 2008). As
intervencdes mecanicas sdo a remogao
mecanica do biofilme dental (escova
dental, fio/fita dental), a raspagem da
superficie lingual com raspadores
linguais, e remocdo profissional de
acumulos de calculo, bem como, nos
casos de periodontite, o tratamento da
doenca  periodontal  existente. A
intervencdo quimica mais utilizada é a
prescricdo de auxiliares quimicos para
reduzir a atividade das bactérias que
produzem os odores e sdo usados como
método complementar a intervencédo
mecanica (SALVADOR, S.L,;
PERUZZO, D.; NOGUEIRA, G.R.F,,
2011, FABER, J, 2009,
VASCONCELOS, S. et al, 2011,
PRITI, M.D.S.; GAURAV GUPTA,
M.D.S., 2009).

Como a saburra linqual é um
fator muito importante na oénese da
halitose, a  popularizacdo  dos
limpadores ou raspadores linquais tem
sido uma constante. Esses aparelhos sdo
dispositivos  desenvolvidos para a
limpeza da lingua que visam a reducédo
dos niveis de CSVs na cavidade bucal
(DAL RIO; NICOLA; TEIXEIRA,
2007, SALVADOR, S.L.; PERUZZO,

D.; NOGUEIRA, G.R.F., 2011, KIM,
J., etal., 2009, SLEEN, et al., 2010).

Recentemente a terapia
fotodinamica antimicrobiana (TFDa)
tem sido estudada e avaliada na
odontologia para o tratamento de lesdes
bucais, periimplantite, periodontites e
no tratamento endodoéntico (GOMEZ
HERNANDEZ, C., et al., 2011). Por ser
uma terapia local, indolor e de facil
aplicacdo, pode vir a ser também uma
ferramenta para a reducdo de CSVs,
contribuindo com o tratamento da
halitose devido a sua capacidade de
promover dano celular irreversivel as
bactérias alvo. Além disso, € um
método seguro e eficaz de tratamento
que produz excelentes resultados,
quando devidamente indicado
(CHAVES, et al., 2012).

A TFDa é definida como uma
reacdo fotoguimica que consiste na
administracdo de uma droaa
fotossensibilizante e sua subseatente
irradiacdo com uma fonte de luz de
espectro correspondente ao do seu
fotossensibilizador com o obietivo de
promover a eliminacdo de
microoraanismos presentes na doenca
periodontal (CHAVES, et al., 2012,
MATTIELLO, F.D.L., et al, 2011,
ISSA, M.C.A.; MANELA-AZULAY,
M., 2010, GOMEZ HERNANDEZ, C.,
etal., 2011).

Com o objetivo de eliminar
bactérias do biofilme supra e
subgengival, a TFDa tem sido aplicada
com varias combinacdes de laser e
agentes fotossensitizadores como o azul
de toluidina, azul de metileno, cloreto
de tetrametiltionina e cloreto de
fenotiazina (GOMEZ HERNANDEZ,
C. etal., 2011).

A terapia fotodindmica apresenta
um efeito antibacteriano local, o que
pode trazer beneficios ao tratamento da
halitose  pela  possibilidade  de
descontaminacdo do dorso da lingua.
Desta forma, a avaliacdo da terapia
fotodindmica no tratamento da halitose
pode ser justificada pelo seu efeito
antibacteriano obtido sem traumas e
sem risco de resisténcia antimicrobiana.
Como a terapia elimina as bactérias
produtoras dos CSVs, isto pode resultar



na reducdo do biofilme bacteriano
presente no dorso da lingua, o que
podera reduzir a producdo de CSVs e
consequente melhora do hélito.

Assim, o0 objetivo deste trabalho
foi avaliar o efeito da TFDa sobre a
reducdo imediata de CSVs.

2. Material e métodos

O estudo foi submetido ao
Comité de Etica do Centro de Ciéncias /
Salde da UNIT processo namero
101110 (Anexo 1).

Durante o periodo de marco de
2012 a fevereiro de 2013, foram
selecionados, da clinica de odontologia
da  Universidade Tiradentes, 45
pacientes adultos que apresentaram ao
exame clinico saburra lingual visivel.
Foram adotados os seguintes critérios
de exclusdo: fumantes, gestantes,
pacientes que faziam uso de
antimicrobianos orais e/ou sistémicos
nos seis meses anteriores ao exame
clinico, pacientes com alteracGes
mentais e individuos que consumiam
alcool de maneira regular. Os
individuos somente participaram da
pesquisa apos a assinatura do termo de
consentimento  livre e esclarecido
(Anexo 2).

Os pacientes foram divididos em
3 grupos de 15 pacientes, de acordo
com o tipo de tratamento a ser
instituido:

Grupo 1 (G1): bochecho com solucédo
salina; considerado o controle negativo
do estudo (n=15);

Grupo 2 (G2): bochecho com solucéo
salina e aplicacdo da TFDa sem
remocao de saburra lingual (n=15);
Grupo 3 (G3): bochecho com solucédo
salina, remocdo de saburra lingual
imediatamente ap6s o bochecho e
aplicacdo de TFDa imediatamente apds
a remocao de saburra (n=15).

Antes do atendimento para a
realizacdo do tratamento, os pacientes
recebiam uma carta com instrugdes do
gue ndo poderia ser feito nas vinte a
quatro horas antes da realizacdo dos
exames. As recomendaces foram as
seguintes: n&o ingerir alho, cebola e/ou
comida com temperos fortes; ndo usar

cosméticos aromaticos (perfumes, locao
poOs-barba, cremes hidratantes, etc), ndo
fazer uso de solucdes para bochechos
e/ou gargarejos; nao consumir bebidas
alcoolicas; ndo ingerir café e/ou bebidas
aromatizadas; fazer jejum de duas
horas; beber agua até 30 minutos antes
da realizacdo dos exames; ndo escovar
0s dentes ao acordar, nem antes de
realizar o exame. Os pacientes foram
orientados a levar escova dental para
apos o exame, realizarem a higiene
bucal.

2.1 Descricdo dos procedimentos realizados

Os dados iniciais foram obtidos
através da mensuracao do halito de cada
paciente  aferido  pelo  método
organoléptico e pela medida de CSVs
orais, verificada através do exame de
halimetria. Todos os dados dos
pacientes e os dados da halimetria
inicial e final foram anotados em ficha
especifica. (Apéndice 1).

2.1.1  Mensuracdo dos Compostos Sulfurados
Volateis (Halimetria)

As mensuracgdes dos CSVs foram
realizadas através de um dispositivo
portatil de mensuracdo de CSVs
(Halimeter®, Interscan Corporation,
California, U.S.A)) (Figura 1). O
paciente permanecia de boca fechada
durante 3 minutos e ap0ds esta periodo
era introduzido até a metade da
extensdo antero-posterior da cavidade
oral um canudo, conectado ao
dispositivo de leitura que permanecia
nesta posicdo, sem contato com o0s
tecidos orais, até a finalizacdo da leitura
(Figuras 2 e 3). Este procedimento era
realizado trés vezes com um intervalo
de cinco minutos entre as leituras. Os
trés resultados eram entdo anotados e
obtida a média que representava 0
resultado final do exame.

As imagens do paciente expostas
a seguir estdo devidamente autorizadas
por este através do termo de
consentimento para uso de imagem
(Anexo 3).
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Figuras 2 e 3: Mensura¢do dos CSVs com
Halimeter®.

2.1.2 Bochecho com solucéo salina

Cada paciente realizava antes de
cada exame um bochecho com 20 ml de
solucéo salina durante 1 minuto (Figura
4).

Figura 4: Solucdo salina aplicada para
bochecho.

A remocdo de saburra era
realizada com o auxilio de raspador de
lingua descartavel (Saudbucal, Séo
Paulo, Brasil) (Figuras 5 e 6). Foram
realizados cinco golpes no sentido
postero-anterior sobre o dorso da lingua.

Figura 5: Raspador Lingual.

V3

Figura 6: Remocéo de saburra.

2.1.4 Aplicacéo da TFDa

A aplicagdo da TFDa foi realizada
no dorso da lingua. Primeiramente, foi
aplicado sobre o dorso lingual, por 1
minuto, o corante azul de metileno
0,005% (Figuras 7 e 8). ApOs este
tempo 0 excesso de corante era
removido e aplicada a luz laser (Figuras
9 e 10). Foi utilizado um laser de diodo
com comprimento de onda de 660nm e
poténcia de 40mW, com uma ponta de



fibra Gtica para aplicacdo de superficie,
a uma distancia que permitia que o feixe
de luz ocupasse toda a area delimitada.

Figuras 7 e 8: Aplicagdo do corante azul de
metileno 0,005%.

Figura 9 e 10: Aplicacao do laser de diodo.

2.2 Descricéo dos procedimentos de cada grupo
experimental

Em todos os grupos eram realizadas
duas sequéncias de medicdes de CSVs,
uma inicial, antes de qualquer
procedimento e outra realizada até 5
minutos ap0s 0s  procedimentos
definidos para cada grupo.

2.3 Analise estatistica

Foi utilizado para analise
estatistica os dados do software
GraphPrism. Os dados  foram
submetidos a um teste de normalidade e
definido aplicacdo de estatistica nao
paramétrica. Foram utilizados os testes
de Wilcoxon Signed Rank Test para a
avaliacdo inttra-grupos e Kruskal-
Wallis test para andlise entre grupos e
em caso de diferencas significantes foi
aplicado o post-hoc teste de
Benferronisignifi. @) nivel de
significancia admitido foi de 5%.

3. Resultados

Foram selecionados 45 pacientes
(18 homens e 27 mulheres), com idade
média = 39, variando 18-70 anos.

Néo houve diferenca
estatisticamente significante entre 0s
niveis iniciais de CSVs em PPB, entre
0s grupos G1 (135,3 + 63,6), G2 (149,9
+54,7) e G3 (143,0 £ 81,1) (Gréfico 1).
(Kruskal-Wallis test, p>0,05, p= 0,435).

N
o v &
Grupos

Grafico 1: Média e Desvio Padrdo das
medidas iniciais dos CSVs entre 0s grupos.
"Kruskal-Wallis test" (p>0,05) (p= 0,435).



Todos os arupos demonstraram
reducdo sianificativa dos CSVs apos
analise intra-grupos. G1 (112,8 * 49,9),
G2 (97,6 + 35.2) e G3 (84.4 = 64.0)
(Gréfico 2) (Wilcoxon Sing Rank Test,
p<0,05).
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Gréafico 2: Média e Desvio Padrdo em
PPB dos CSVs — Andlise intra-grupos. *
“Wilcoxon signed rank test" (p<0,05).

Houve uma diferenca
significante na reducdo percentual dos
grupos G2 (32,8 = 15,5) e G3 (42,1 =
18,1), em relagdo ao G1 (15,9 = 6,6)
(Gréfico 3). Poréem ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre o0s
grupos G2 e G3. Desta forma, o0s
tratamentos  destes  dois  grupos
reduziram os CSVs de forma
semelhante.  (Kruskal-Wallis  test,
p<0,01).

o
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Gréafico 3: Média e Desvio Padrdo da
reducdo percentual dos CSVs entre os
grupos. "Kruskal-Wallis test" (p<0,01).

4., Discussao

A limpeza mecéanica da cavidade
oral. com a escovacdao e uso do fio
dental. sdo procedimentos essenciais
para a manutencdo da flora oral
bacteriana e auséncia da halitose
(SLEEN, et al., 2010). Quando ha uma
deficiéncia nesses procedimentos. ha
uma mudanca na flora bacteriana, que
gera os CSVs orais (SALVADOR, S.L;
PERUZZO. D.; NOGUEIRA. G.R.F..
2011).. A saburra linqual deve ser
corretamente removida e com o intuito
de eliminar imediatamente as bactérias
aue oeram estes compostos, estuda-se a
TFDa. aue aera uma eliminacdo rapida
de microraanismos alvo (dentro de
seaundos ou minutos. dependendo da
densidade de energia e poténcia
utilizada) (CHAVES, et al., 2012).

De acordo com Sleen, et al.
(2010), sua revisdo de literatura
demonstrou que abordagens mecanicas
de limpeza no dorso lingual, tais como a
escovacao da lingua ou raspagem, tem o
potencial para reduzir com sucesso 0
mau halito. Haas, et al. (2007)
mostraram que a limpeza mecanica da
lingua usando um raspador sozinho era
incapaz de evitar o mau odor oral, na
auséncia de higiene (escovacdo) em
individuos periodontalmente saudaveis.
Esta descoberta enfatiza que a limpeza
mecanica da lingua deve ser
considerada como uma intervencdo de
higiene oral, além a escovacao.

No protocolo instituido neste
trabalho o grupo G3 reduziu de forma
significativa os CSVs. Isto se deve ao
fato de além a intervencdo
antimicrobiana, realizada através da
aplicagdo da TFDa houve a remocéo
mecanica da saburra lingual levando a
reducdo de CSVs previamente relatadas.
(SLEEN, et al., 2010)

Ao longo dos ultimos anos, 0
mau odor oral, tornou-se um topico de
interesse tanto para a comunidade
cientifica, como para as pessoas que
sofrem a partir dele. A terapia
fotodindmica  antimicrobiana  pode
desempenhar um papel no controle do
nimero de bactérias, reduzindo a
halitose. Nesta terapia, as bactérias séo



expostas a luz de comprimento de onda
que coincide com o0 espectro de
absorcdo do agente fotossensibilizante.
Os fotossensibilizantes sdo ativados
pela luz e transferem eneraia ao
oxiaénio molecular, aerando espécies
reativas de oxigénio para induzir a
morte de microoganismos (ISSA,
M.C.A.;;  MANELA-AZULAY, M,
2010). Esse oxigénio provoca varios
efeitos toxicos sobre 0S
microorganismos, sdo eles: danos aos
lipideos da membrana, a destruicdo de
proteinas e canais idnicos, a remogéo de
enzimas metabdlicas criticos,
aglutinacdo celular e inibicdo direta de
fatores de viruléncia exdgenos como o
lipopolissacarideo, colagenase e
protease (GOMEZ HERNANDEZ, C.,
etal., 2011).

Essa modalidade terapéutica
originalmente foi desenvolvida para o
tratamento de neoplasias, todavia varios
microorganismos podem ser eliminados,
inclusive espécies encontradas na
cavidade oral (ISSA, M.CA;
MANELA-AZULAY, M., 2010). A
utilizacdo do laser de baixa intensidade
permite diferenciar o0s tecidos do
hospedeiro das bactérias, através da
administracdo dos fotosensitizadores, 0s
qguais se unem aos microorganismos
alvo sem afetar a microflora normal
adjacente. Assim, possui a capacidade
de destruir 0s  microorganismos
responsaveis pela doenca sem causar
danos aos tecidos (MATTIELLO,
F.D.L., et al., 2011). Desta forma, no
presente estudo, a aplicacdo da TFDa
reduziu os CSVs como foi evidenciado
no grupo G2.

Komerik, et al.  (2003)
proporcionaram um estudo “in vivo”
para avaliar a eficacia da TFDa sobre a
viabilidade microbiana. Eles concluiram
que a TFDa proporcionou uma
diminuicdo notadvel de patdgenos
periodontais, sem danificar os tecidos
do hospedeiro. Perda 6ssea alveolar foi
significativamente menor nos ratos
submetidos a terapia, sendo uma
alternativa para o tratamento da doenca
periodontal. Entretanto, ndo ha estudos

prévios que avaliaram a TFDa na
reducdo de CSVs. Assim, outros
estudos “in vivo” devem ser realizados
devido a ampla gama de variaveis
presentes nesta terapia, visando a sua
aplicabilidade clinica.

Os resultados deste estudo
demonstraram uma similaridade na
reducdo de CSVs entre o grupo da
TFDa (G2) e entre o grupo da raspagem
lingual associada a TFDa (G3) (Gréfico
2). Este achado pode indicar que o
efeito antimicrobiano imediato
provocado pela TFDa pode ser uma
alternativa clinica ao uso de técnicas
mecénicas de biofilme, além de
comparar 0s possiveis efeitos da TFDa
com a irrigacdo bucal com solucdo
salina (G1). Houve melhores resultados
nos grupos G2 e G3. Ao comparar o G2
com o G3, os resultados indicam que
ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre esses grupos, Visto
que do grupo G2 para o G3, a Unica
diferenca é a raspagem lingual. Essa
auséncia de diferenca estatisticamente
significante, evidencia que o uso da
terapia fotodindmica por si s6 (G2) é téo
eficiente para a reducdo dos CSVs
quanto se for acrescentada a raspagem
lingual (G3).

Os resultados do presente estudo
confirmam a efichkcia da TFDa,
utilizando um fotossensibilizador e um
laser de diodo. Esta terapia aparece
como uma opcdo viavel para o
tratamento da halitose, uma vez que é
facil de realizar. Além disso, ndo possuli
efeitos  sistémicos nem riscos de
resisténcia bacteriana. Por isso, sob as
condicdes testadas, a terapia parece ser
adequada como adjuvante no tratamento
da halitose.

5. Concluséao

Dentro dos limites deste estudo,
os resultados demonstram que a adogéo
do uso da TFDa é capaz de reduzir os
CSVs orais mesmo sem a utilizagdo do
raspador lingual, levando e reducdo da
halitose nos pacientes estudados.
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Apéndice 1: Ficha da pesquisa

PACIENTE:

GRUPO:

IDADE:

ENDERECO:

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

ok~ wN -

Vocé é fumante?

TEFEFONE:

Fez uso de antimicrobianos orais e/ou sistémicos nos ultimos seis meses?

Possui alguma alteragéo mental?
Consome alcool de maneira regular?
Para mulheres: Esta gravida?
Seguiu corretamente as orientagfes?

ANTES DA TERAPIA:
Halimetria 1 =
Halimetria 2 =
Halimetria 3 =

Halimetria média =

APOS A TERAPIA:
Halimetria 1 =
Halimetria 2 =
Halimetria 3 =

Halimetria média =

METODO ORGANOLEPTICO
Antes:

Depois:

ASSINATURA PACIENTE

ASSINATURA ACADEMICO



Anexo 1: Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Avaliagao do efeito da terapia fotodinamica sobre a redugao de compostos
sulfurados volateis

f_Pesquisador Responsavel Guilherme de Oliveira Macedo

[Data da Versao 08/11/2010 ] LCadastro 101110 j | Data do Parecer 30/11/2010 |
' ]

[ﬁGru;(;e Area Tqrr'réiiéé WIIIA-"P}djgiafb_r'aﬁ;é‘ areas temé'tit‘:e;s;s'beéiais

vsbj'étivos do Projefaﬁ o o

- Avaliar a redugado imediata de compostos sulfurados volateis bucais apos a aplicagao de
terapia fotodinamica antimicrobiana sobre o dorso da lingua com e sem remocgao da saburra
lingual.

- Avaliar a atividade antimicrobiana da TFDa sobre o biofilme presente no dorso da lingua
através da utilizagao do teste BANA: .

Sumario do Projeto
A halitose esta ligada a formagao de compostos sulfurados volateis (CSVs) provenientes da
degradacgao protéica promovida por microorganismos da cavidade bucal. O dorso da lingua é a
principal regido responsavel pela produgéo de CSVs devido ao acumulo de saburra lingual. A terapia
fotodindmica antimicrobiana (TFDa) é uma terapéutica indolor que promove a destruigao bacteriana.
Assim o objetivo deste estudo € avaliar o efeito imediato da TFDa sobre a produgdo de CSVs. Serao
selecionados 60 pacientes que serao divididos em 4 grupos de 15 individuos. Os 4 grupos sao: G1 -
bochecho com solugéo salina, G2 — Bochecho com solugao salina e raspagem de saburra lingual, G3
— Bochecho com solug&o salina, raspagem de saburra lingual e aplicagdo da TFDa e G4 — Bochecho
com solugao salina e aplicagao da TFDa. Os CSVs serao mesurados através de um dispositivo
portatil de medig&o de compostos sulfurados (DMCS) antes e apds a aplicagao de cada terapia. Os
resultados serao lidos em partes por bilhdo e realizados em triplicata. Amostras de biofilme lingual
seréo colhidas antes e apos os procedimentos para a realizagdo do teste BANA. Os dados serdo
transformados em percentuais e submetidos & analise estatistica, admitindo-se um nivel de
significancia de 5%.

Itens Metodoldgicos e Eticos Situacdo
Titulo Adequado
Autores Adequados
Local de Origem na Instituicao Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Sim
Aprovagao no pais de origem Comentario
Local de Realizagao Outro (citar no comentario)
Outras instituicdes envolvidas Sim
Condigdes para realizagiao Adequadas

Comentarios sobre os itens de Identificagao
Projeto aproado no Edital MCT/CNPq N° 014/2010 - Universal. Faixa A

[Introducao [ Adequada ]
C arios sobre a Introduga
Objetivos [ Adequados ]

Comentarios sobre os Objetivos

Pacientes e Métodos '
Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total 60 Local 04
Calculo do tamanho da amostra Nao calculado
Participantes pertencentes a grupos especiais Nao
Selecao eqiiitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusdo e exclusido Adequados
Relagdo risco- beneficio Adequad
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Barbara Lima Simioni Lejre
. Coom. Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Tiradentes



Uso de placebo Nao utiliza
Periodo de suspensdo de uso de drogas (wash out) [ Nao utiliza

Monitoramento da seguranga e dados Adequado

Avaliagao dos dados Adequada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada

Termo de Consentimento Adequado

Adequacgdo as Normas e Diretrizes Sim

Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos

Cronograma Adequado

Data de inicio prevista jan 2011

Data de término prevista dez 2011
Orgamento Adequado

Fonte de financiamento externa Agéncia de fomento

Comentarios sobre o Cronograma e o Orgamento
Orgao financiador: CNPq.
[Referéncias Bibliograficas | Adequadas
Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendagdo
Aprovar

Comentarios Gerais sobre o Projeto
Projeto encontra-se bem delineado e planejado.
Possui embasamento tedrico e metodologia consistentes.
Somente dois questionamentos: Porque nao utilizar o azul de toluidina ao invés de
azul de metileno como agente fotossensibilizador?
Cada paciente sera monitorado uma unica vez?
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Anexo 2: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo
assinado, autorizo a Universidade Tiradentes , por intermédio do Prof. Dr. Guilherme de Oliveira
Macedo, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:
1-Titulo do Experimento: “Avaliacdo do efeito da terapia fotodindmica sobre a reducdo de compostos
sulfurados volateis™.
2-Obijetivo: Avaliar o efeito de um laser de baixa intensidade sobre a reducdo de compostos mal cheiroso
(compostos sulfurados volateis) na cavidade oral.
3-Descricdo de procedimentos. Serdo realizados os seguintes procedimentos: exame visual da lingua;
medicdo dos compostos sulfurados volateis (compostos mal cheirosos) através da utilizacdo de um
medidor eletronico; coleta de biofilme (placa bacteriana) do dorso (parte superior) da lingua com o
auxilio de uma cureta periodontal; bochecho com solugdo salina (soro fisiolégico) por 1 minuto;
raspagem do dorso (parte superior) da lingua com o auxilio de um raspador lingual; aplicagdo topica de
um corante (azul de metileno); aplicacdo de luz laser de baixa intensidade por 1 minuto; lavagem da
lingua com &gua; repeticdo da medigdo dos compostos sulfurados volateis (compostos mal cheirosos)
através da utilizacdo de um medidor eletrénico e repeticdo da coleta de biofilme (placa bacteriana) do
dorso da lingua com o auxilio de uma cureta periodontal. Apds a realizagdo dos procedimentos acima
descritos, serd realizada uma profilaxia dental para eliminac&o de placa bacteriana (biofilme dental) e de
possiveis manchas decorrentes da utilizacdo do corante azul de metileno.
4-Desconfortos e riscos esperados: o procedimento pode causar desconforto pelo tempo de abertura da
boca; pela raspagem da lingua e pela coleta de biofilme (placa bacteriana). Colora¢do temporaria das
superficies dentais e lingua. Apesar de possivel desconforto ndo é esperado dor durante e apds a
realizacdo dos procedimentos previstos. O paciente devera passar um periodo de 4 horas antes do
atendimento sem ingerir alcool, realizar bochechos, escovar os dentes ou lingua e sem utilizar outros
cosméticos. Existe o risco de reacdo alérgica ao corante azul de metileno, apesar de esta ocorréncia nuca
ter sido relatada previamente na literatura. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de
qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de
inteira responsabilidade dos pesquisadores.
5-Beneficios esperados: Reducdo imediata de compostos mal cheirosos na cavidade bucal e remogéo da
saburra lingual. Além disso, os resultados deste trabalho podem contribuir diretamente para a
continuidade de novas pesquisas que poderdo levar ao estabelecimento de um protocolo de tratamento da
halitose (mau halito), que inclua a terapia fotodindmica como uma alternativa de tratamento.
6-Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer dulvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também o0s
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacGes atualizadas obtidas
durante a realizagdo do estudo.
7-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario.
8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Salde do Ministério de Saude - Brasilia — DF.
9-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do
participante ndo sera divulgada. Porém os voluntérios assinardo o termo de consentimento para que 0s
resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicagdes.
11-Quanto a indenizacdo: N&do ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista
indenizacdo, caso se faga necessario.

ATENCAO: A participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de ddvida quanto aos
seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes. Av. Mutilo
Dantas, 300 — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE, 79-2182100, ramal 2593.

Aracaju, de de 200_.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO



Anexo 3: Termo de consentimento para uso de imagem

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM

Eu, @Q\um Q\a\\\{\\\\ W , portador do C.I
R S , fago uso deste bastante documento a fim de
garantir 0 uso de minhas imagens em publicagdes ou em apresentagdes de carater

cientifico, de maneira a contribuir com o desenvolvimento técnico-cientifico.

Sem mais subscrevo,

M\;&\ N SRS




