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___________________________________________________________________________________ 

Resumo 

A halitose está ligada a formação de compostos sulfurados voláteis (CSVs) provenientes da degradação protéica 

promovida por microrganismos da cavidade bucal. O dorso da língua é a principal região responsável pela produção 

de CSVs devido ao acúmulo de saburra lingual nessa região. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o 

efeito imediato dos raspadores linguais sobre a redução dos CSVs orais. Foram selecionados 30 pacientes com 

saburra lingual, que foram divididos em 2 grupos (n=15): bochecho com solução salina (BSS) (G1: grupo controle 

negativo) e BSS seguido de raspagem da saburra lingual (G2). Os CSVs foram mensurados em partes por bilhão 

(PPB) através de um dispositivo portátil de medição de compostos sulfurados antes e após a aplicação de cada 

terapia. Os dados foram transformados em percentuais e submetidos à análise estatística (α=0,05). A halitose foi 

mensurada através de avaliação organoléptica. Ambos os grupos foram capazes de reduzir significativamente os 

CSVs orais: G1 (15,9 %) e G2 (32,3 %). Concluiu-se que o bochecho com solução salina e a raspagem lingual 

reduziram significativamente os CSVs orais, entretanto, o efeito do raspador lingual foi mais acentuado. 

Palavras-Chaves: halitose; saburra; raspagem lingual; redução dos CSVs. 

___________________________________________________________________________________ 

Abstract 

Halitosis is regard to the formation of volatile sulfur compounds (VSCs) from protein degradation promoted by 

microorganisms of the oral cavity. The dorsum of the tongue is the main region responsible for the production of 

VSCs because of the tongue coating. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of the tongue scrap in 

reduction of the VSCs . 30 patients were selected and divided into 2 groups (n=15): rinse with saline solution (RSS) 

(G1; negative control group), and RSS and scraping tongue coating (G2). The VSCs 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 (α=0,05). Halitosis was measured by 

organoleptic evaluation. The all groups were able to significantly reduce the oral VSCs: G1(15.9%) e G2 (32.3%). It 

concluded that the rinse with saline solution and the scraping tongue coating decreased significantly the oral VSCs, 

however, this effect was more intense for the tongue scrap. 

Keywords: halitosis; coating; scraping lingual; reducing VSCs. 

 

 

1. Introdução 

A halitose, também conhecida 
como mau hálito ou mau cheiro oral, é 
uma queixa mais comum entre adultos, 
porém, acomete qualquer faixa etária, 
de ocorrência mundial e que afeta o 
comportamento psicológico e social do 
indivíduo (MARROCHIO LS, 
CONCEIÇÃO MD, TÁRZIA O, 2009). 

O mau hálito que ocorre 
comumente nas pessoas ao acordar é 
considerado fisiológico e acontece 

devido à hipoglicemia, à redução do 
fluxo salivar durante o sono e ao 
aumento da microbiota anaeróbia 
proteolítica. Porém, após a primeira 
refeição e a realização da higiene dos 
dentes e da língua, essa alteração do 
hálito desaparece (AMORIM JA, et al, 
2011).  

Estima-se que mais de 90% dos 
casos da halitose propriamente dita 
sejam decorrentes de fatores orais como 
o acúmulo de biofilme no dorso da 
língua, chamada de saburra lingual ou 



depósitos saburróides, e doenças 
periodontais. Fatores relacionados ao 
trato respiratório superior são 
responsáveis por 8% dos casos de 
halitose e apenas 1% está associado ao 
trato gastrointestinal (MARROCHIO 
LS, CONCEIÇÃO MD, TÁRZIA O, 
2009); (TÁRZIA O, 2003).  

O dorso da língua, devido à sua 
superfície anatômica larga, áspera e 
papilar, é a principal área de acúmulo de 
bactérias, restos alimentares e restos 
celulares que, juntamente com as 
proteínas salivares, formam a saburra 
lingual, uma das principais fontes de 
Compostos Sulfurados Voláteis (CSVs) 
da cavidade bucal. Os CSVs são 
formados devido ao processo de 
degradação microbiana que acontece 
principalmente no dorso da língua, 
seguida da gengiva, dentes e demais 
tecidos da cavidade bucal (BOLLEN 
CML, BEIKLER T, 2012). 

Existe à disposição do clínico, 
para aplicação em consultório, um 
aparelho aferidor de hálito, portátil 
(AAHP)

1
, que possui um sensor 

eletrocatalítico capaz de medir a 
concentração desses CSVs em partes 
por bilhão (PPB) e, assim, auxiliar no 
diagnóstico e acompanhamento da 
terapêutica do paciente (SALVADOR 
SL, FIGUEIREDO LC, 2003). 

Outro método utilizado para o 
diagnóstico da halitose é o 
organoléptico, que se caracteriza por ser 
um teste subjetivo, uma vez que está na 
dependência da acuidade olfatória do 
avaliador. É realizado por meio da 
inalação direta do ar proveniente da 
boca do paciente, e classificado de 
acordo com uma escala de cinco pontos. 
Esse método é considerado padrão ouro 
para o diagnóstico da halitose na prática 
clínica diária, mas possui vários 
obstáculos como à falta de padrões 
adequados para calibração, teste, 
treinamento e comparação entre os 
avaliadores, além disso, a pontuação 
organoléptica representa um 
procedimento desconfortável, tanto para 
o examinador quanto para o paciente. A 
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qualidade organoléptica do ar expirado 
deve ser avaliada sempre pelo mesmo 
“juíz de odores” (DADAMIO J, et al, 
2011); (DAL RIO, et al, 2007); 
(FABER J, 2009); (LOESCHE WJ, 
KAZOR C, 2002); (ROMANO F, et al, 
2009); (SALVADOR SL, 
FIGUEIREDO LC, 2003); (AMADO 
FM, CHINELLATO LEM, TÁRZIA O, 
2005). 

Uma das formas de tratamento 
da halitose consiste na redução dos 
níveis de CSVs na cavidade bucal. Para 
essa redução, existe no mercado 
brasileiro um tipo básico de instrumento 
desenvolvido para a limpeza da língua, 
o raspador lingual, conhecido também 
como higienizador lingual ou ainda 
como limpador lingual. Podem ser de 
plástico ou metálico. Eles possuem um 
afinamento em sua ponta ativa, que 
removem a saburra lingual e podem ser 
usados regularmente em pacientes 
saudáveis, de qualquer idade 
(MONTENEGRO FLB, MARCHINI L, 
LEITE JA, MANETTA CE, 2006). A 
redução dos CSVs orais pode prevenir e 
controlar a halitose, contribuindo para 
uma melhor qualidade de vida dos 
pacientes (MARROCHIO LS, 
CONCEIÇÃO MD, TÁRZIA O, 2009). 
Desta forma, o objetivo deste trabalho 
foi avaliar o efeito imediato dos 
raspadores linguais sobre a redução dos 
CSVs orais.  

 

2. Material e Método  

A amostra compreendeu 
indivíduos atendidos nas Clínicas 
Odontológicas da Universidade 
Tiradentes, selecionada aleatoriamente, 
de acordo com a demanda espontânea 
dos usuários nos dias de atendimento. O 
trabalho foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade 
Tiradentes, sendo aprovado com o 
número 101110 (Anexo 1). Durante a 
fase de coleta de dados, compreendida 
entre os meses de março de 2012 a abril 
de 2013, foram selecionados 30 
pacientes, adultos, maiores que 18 anos, 
de qualquer gênero ou cor, pertencentes 
a qualquer classe ou grupo social, que 
apresentaram saburra lingual visível 



(Figura 1). Foram adotados como 
critérios de exclusão, pacientes menores 
de 18 anos, indivíduos que fizeram uso 
de antimicrobianos orais e/ou sistêmicos 
nos últimos seis meses anteriores ao 
exame clínico, gestantes, fumantes, 
indivíduos que consomem álcool de 
maneira regular e pacientes com 
alterações mentais. Os indivíduos 
concordaram em participar da pesquisa, 
assinando o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (Anexo 2), 
propondo-se responder ao questionário 
e a submeter-se aos exames clínicos 
bem como à aferição do hálito. Todos 
os dados dos pacientes e os dados da 
halimetria foram anotados em ficha 
específica (Apêndice 1).  

As imagens do paciente expostas 
a seguir estão devidamente autorizadas 
por este através do termo de 
consentimento para uso de imagem. 
(Anexo 3). 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
Os pacientes foram divididos em 

dois grupos, G1 (n=15) e G2 (n=15). 
Para que houvesse uma correta leitura 
dos CSVs pelo AAHP

2
 (Figura 2), os 

pacientes foram instruídos a, vinte e 
quatro horas antes dos exames, não 
ingerir alho, cebola e/ou comida com 
temperos fortes; não usar cosméticos 
aromáticos como perfumes, loção pós-
barba, cremes hidratantes, etc.; não 
fazer uso de soluções para bochechos 
e/ou gargarejos; não consumir bebidas 
alcoólicas e não ingerir café e/ou 
bebidas aromatizadas. No dia do exame 
eles só poderiam beber água até 30 
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minutos antes da realização dos exames, 
fazer jejum de duas horas e não escovar 
os dentes ao acordar, nem antes de 
realizar os exames. Todos os exames 
foram realizados sempre pelo turno da 
manhã e os pacientes orientados a levar 
a escova dental e o fio dental, para que, 
após os exames, pudessem realizar a 
higiene bucal matinal. 

No primeiro grupo (G1: grupo 
controle negativo), os 15 pacientes 
realizaram somente bochecho com 20 
ml de solução salina por 1 minuto 
(Figura 3) e, no segundo grupo (G2: 
grupo teste), realizaram bochecho com 
20 ml de solução salina por 1 minuto e 
raspagem de saburra lingual (Figura 4). 

As raspagens foram feitas 
através de raspadores linguais

3
 (Figura 

5), com cinco golpes no sentido ântero-
posterior sobre o dorso da língua. Essas 
raspagens foram realizadas 
imediatamente após o bochecho com 
solução salina.   
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Figura 1: Saburra Lingual ou Depósitos 

Saburróides. Fonte: O autor. Figura 2: Aparelho Aferidor de Hálito, 

Portátil (Halimeter® RH 17 Series, 

Interscan, Califórnia, USA). Fonte: O autor. 

Figura 3: 20 ml de solução salina sendo 

introduzido na boca do paciente para a 

realização de bochecho. Fonte: O autor. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Os CSVs foram mensurados em 
partes por bilhão (PPB) antes e após a 
terapia. Para medição, cada paciente 
permaneceu de boca fechada durante 
três minutos e, após este período, foi 
introduzido até a metade da extensão 
ântero-posterior da cavidade oral um 
canudo, conectado ao dispositivo de 
leitura que permaneceu nesta posição, 
sem contato com os tecidos orais, até a 
finalização da leitura (Figura 6). Este 
procedimento foi realizado três vezes, 
com um intervalo de cinco minutos 
entre as leituras. Os três resultados 
foram anotados para a realização de 
uma média que representou o resultado 
final do exame.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os dados foram submetidos à 
análise estatística, admitindo-se um 
nível de significância de 5%. Para 
análise estatística foi utilizado o 
software Graph Prism. Houve avaliação 
entre os grupos, em percentual e em 
PPB. Para análise entre os grupos foi 
realizado o teste de Mann-Whitney. 
Para avaliação intra-grupos foi utilizado 
o Wilcoxon signed rank test.  

 

3. Resultados 

Os pacientes selecionados 
apresentaram idade variável entre 18 e 
59 anos, sendo 10 homens e 20 
mulheres. A média da idade desses 
indivíduos foi de 35,10 anos. Todos os 
pacientes relataram que seguiram todo o 
protocolo de atendimento. Não houve 
diferença entre os níveis iniciais de 
CSVs em PPB, entre os grupos: G1 
(135,26±63,6) e G2 (177,33±76,56). 
Estaticamente os dois grupos foram 
iguais, como demonstrado no gráfico 1. 

 

 

 

                   

 

 

  

Figura 4: Raspagem de saburra lingual. 

Fonte: O autor. 

Figura 5: Raspadores Linguais (Marca: 

SaudBucal, São Paulo, Brasil). Fonte: O 

autor. 

Figura 6: Canudo descartável conectado ao 

dispositivo de leitura e posicionado na boca 

do paciente para a leitura da concentração 

dos CSVs. Fonte: O autor. 
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Após as terapias, os grupos 
demonstraram redução significativa 
entre os níveis de CSVs (Gráfico 2).      

 

             

 

 

 

 

              

 

 

 

 

Os grupos apresentaram uma 
redução percentual de 15,96% e 32,27% 
(p=0,89), para os grupos G1 e G2, 
respectivamente. Gráfico 3.  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Discussão 

 
 

Os pesquisadores Kolbe (2008) e 
Scully et al. (1997) observaram, em 
seus estudos, que os CSVs são os 
principais compostos causadores do 
mau hálito, sendo produzidos por 
bactérias gram-negativas, encontradas 
principalmente no dorso da língua e nas 
bolsas periodontais, como os 
porphyromonas, o fusobactérium e a 
prevotella. Além deste aspecto, Miyaki 
et al. (1995) avaliaram, utilizando um 
monitor portátil, o mau cheiro oral em 
2.672 indivíduos e observaram uma 
relação significativa entre os CSVs e a 
saburra lingual. Eles encontraram ainda 
uma forte relação entre os CSVs e o 
volume da saburra lingual. Nesse 
sentido, De Boever & Loesche (1995) 
ao examinarem 16 pessoas que se 
queixavam de halitose, demonstraram 
que o mau odor bucal está relacionado 
não apenas com a presença como 
também com a quantidade de saburra 
lingual. O dorso da língua e as bolsas 
periodontais representam os principais 
locais de proliferação de bactérias 
anaeróbias relacionadas com a produção 
de CSVs (DE BOEVER, E.H., 
LOESCHE, W.J., 1995); (KOLBE AC, 
2008); (MIYAKI, H., SAKAO, S., 
KATOH, Y., TAKEHARA, T., 1995); 
(SCULLY, C., EL-MAAYTAH, M., 
PORTER, D.R., GREENMAN, J., 
1997). 
Neste estudo, tanto o bochecho com 20 
ml de solução salina por 1 minuto, 
quanto às raspagens feitas através de 
raspadores linguais, reduziram 
imediatamente os CSVs orais. Porém, a 
raspagem da saburra lingual foi superior 
16,31% em relação ao bochecho com 
solução salina (Gráfico 3). Este achado 
indica a efetividade do raspador na 
remoção da saburra e consequente 
redução dos CSVs orais. Quirynem et 
al. (2004) e Seeman et al. (2001) 
também observaram resultados 
semelhantes com raspadores linguais, 
indicando inclusive sua maior eficiência 
quando comparada às escovas dentais. 

 
     

Gráfico 3: Média e Desvio Padrão da 

redução percentual dos CSVs entre os 

grupos. *Mann-Whitney (p<0,05). 

   

 * 

 * 

 * 

Gráfico 2: Média e Desvio Padrão em PPB dos 

CSVs – Análise  intra-grupos. *“Wilcoxon 

signed rank test" (p<0,05). 

Gráfico 1: Média e Desvio Padrão das medidas 

iniciais dos CSVs entre os grupos.  *Mann-

Whitney (p>0,05) (p=0,089). 



Apesar de não ser considerado 
tratamento (grupo controle negativo), a 
redução dos CSVs orais após o 
bochecho com solução salina deve estar 
relacionada à ação mecânica, que foi 
capaz de remover parte da saburra 
lingual. A halitose da manhã, presente 
em 100% da população, costuma ser 
reduzida pela própria ação mecânica da 
língua durante a mastigação, deglutição 
e fala, auxiliada pelo efeito detergente 
da saliva durante estas funções 
(TÁRZIA O, 2003).                          
Kolbe (2008) destacou a grande 
importância da eliminação da saburra 
lingual, tendo em vista o fato de que 
esta representa o agente etiológico 
responsável por aproximadamente 90% 
dos casos de halitose. A higiene dorsal 
da língua com raspadores visando a 
remoção da saburra é considerada uma 
medida de fundamental importância 
para redução imediata dos níveis de 
CSVs, contribuindo assim para o 
controle e prevenção da halitose. 

 

5. Conclusão 

Dentro dos limites deste 
trabalho, pôde-se concluir que, tanto o 
bochecho com 20 ml de solução salina 
por 1 minuto como o raspador lingual 
reduziram os CSVs orais, porém, o 
efeito do raspador foi mais acentuado 
nesta redução.  
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Anexo 1:  Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa  



                       



Apêndice 1 – Ficha Utilizada na Pesquisa 

 

 

PACIENTE: 

GRUPO:                                                       IDADE:                                     TEFEFONE:  

ENDEREÇO: 

 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: 

1. Você é fumante? 

2. Fez uso de antimicrobianos orais e/ou sistêmicos nos últimos seis meses? 

3. Possui alguma alteração mental? 

4. Consome álcool de maneira regular? 

5. Para mulheres: Está grávida? 

6. Seguiu corretamente as orientações? 

 

ANTES DA TERAPIA: 

Halimetria 1 = 

Halimetria 2 = 

Halimetria 3 = 

Halimetria média = 

 

APÓS A TERAPIA: 

Halimetria 1 = 

Halimetria 2 = 

Halimetria 3 = 

Halimetria média = 

 

MÉTODO ORGANOLÉPTICO 

Antes: 

Depois: 



____________________________                __________________________________ 

            ASSINATURA PACIENTE                                          ASSINATURA ACADÊMICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 2:  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 

 

                   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-Título do Experimento: “Avaliação do efeito da terapia fotodinâmica sobre a redução 
de compostos sulfurados voláteis”. 

2-Objetivo: Avaliar o efeito de um laser de baixa intensidade sobre a redução de 
compostos mal cheiroso (compostos sulfurados voláteis) na cavidade oral. 

3-Descrição de procedimentos. Serão realizados os seguintes procedimentos: exame 
visual da língua; ; medição dos compostos sulfurados voláteis (compostos mal 
cheirosos) através da utilização de um medidor eletrônico; coleta de biofilme (placa 
bacteriana) do dorso (parte superior) da língua com o auxílio de uma cureta periodontal; 
bochecho com solução salina (soro fisiológico) por 1 minuto; raspagem do dorso (parte 
superior) da língua com o auxílio de um raspador lingual; aplicação tópica de um 
corante (azul de metileno); aplicação de luz laser de baixa intensidade por 1 minuto; 
lavagem da língua com água; repetição da medição dos compostos sulfurados voláteis 
(compostos mal cheirosos) através da utilização de um medidor eletrônico e repetição 
da coleta de biofilme (placa bacteriana) do dorso da língua com o auxílio de uma cureta 
periodontal. Após a realização dos procedimentos acima descritos, será realizada uma 
profilaxia dental para eliminação de placa bacteriana (biofilme dental) e de possíveis 
manchas decorrentes da utilização do corante azul de metileno. 

4-Desconfortos e riscos esperados: o procedimento pode causar desconforto pelo tempo 
de abertura da boca; pela raspagem da língua e pela coleta de biofilme (placa 
bacteriana). Coloração temporária das superfícies dentais e língua. Apesar de possível 
desconforto não é esperado dor durante e após a realização dos procedimentos previstos. 
O paciente deverá passar um período de 4 horas antes do atendimento sem ingerir 
álcool, realizar bochechos, escovar os dentes ou língua e sem utilizar outros cosméticos. 
Existe o risco de reação alérgica ao corante azul de metileno, apesar de esta ocorrência 
nuca ter sido relatada previamente na literatura.   Fui devidamente informado dos riscos 
acima descritos e de qualquer risco não descrito, não previsível, porém que possa 
ocorrer em decorrência da pesquisa será de inteira responsabilidade dos pesquisadores. 

5-Benefícios esperados: Redução imediata de compostos mal cheirosos na cavidade 
bucal e remoção da saburra lingual. Além disso, os resultados deste trabalho podem 
contribuir diretamente para a continuidade de novas pesquisas que poderão levar ao 
estabelecimento de um protocolo de tratamento da halitose (mau hálito), que inclua a 
terapia fotodinâmica como uma alternativa de tratamento. 

6-Informações: Os participantes têm a garantia que receberão respostas a qualquer 
pergunta e esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos assuntos relacionados à 
pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de 
proporcionar informações atualizadas obtidas durante a realização do estudo. 



7-Retirada do consentimento: O voluntário tem a liberdade de retirar seu consentimento 
a qualquer momento e deixar de participar do estudo, não acarretando nenhum dano ao 
voluntário.  

8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de 
pesquisa envolvendo seres humanos atende à Resolução nº 196, de 10 de outubro de 
1996, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde - Brasília – DF. 

9-Confiabilidade: Os voluntários terão direito à privacidade. A identidade (nomes e 
sobrenomes) do participante não será divulgada. Porém os voluntários assinarão o termo 
de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em 
congressos e publicações.  

11-Quanto à indenização: Não há danos previsíveis decorrentes da pesquisa, mesmo 
assim fica prevista indenização, caso se faça necessário.  

ATENÇÃO: A participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em casos de 
dúvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Tiradentes. Av. Mutilo Dantas, 300 – Farolândia – CEP 49032-490, 
Aracaju-SE, 79-2182100, ramal 2593. 

 

Aracaju, _____de _____de 200_. 

 

 

                  _____________________________________________________ 

                                         ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO 

 

 

 



Anexo 3:  Termo de Consentimento Para Uso de Imagem

 

 

 

 


