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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do tratamento periodontal na producao de com-
postos sulfurados volateis (CSV) em pacientes com periodontite agressiva. Foram incluidos
17 individuos (13-26 anos) com pelo menos um molar/incisivo com profundidade de sondagem
(PS) e perda de insercao (PI) = 4 mm. O tratamento foi realizado em duas fases: tratamento da
gengivite (controle de placa supragengival por 14 dias), e da periodontite (raspagem e alisamento
radicular subgengival). Placa visivel, sangramento gengival, PS e PI foram avaliados no inicio,
apos tratamento da gengivite, 3 e 6 meses apos tratamento da periodontite. CSV foram medidos
nos mesmos momentos com um monitor portatil de CSV (Halimeter). Alteragdes foram compa-
radas ao longo do estudo através do teste de Friedman. Associagoes entre variaveis clinicas e
alteragoes nos CSV foram avaliadas com correlagido de Pearson (r). Niveis de placa e gengivite
reduziram significativamente ao longo dos 6 meses. Houve reducoes significativas do inicio
para o final do estudo em PS (3,2 + 0,8 mm para 2,3 = 0,3 mm; p < 0,001) e PI (1,6 = 1,0 mm
para 1,3 £ 0,9 mm; p < 0,001). Os niveis de CSV se mostraram reduzidos ao longo do estudo
€ nao se alteraram significativamente (medianas: 34 ppb inicial, 36 ppb apés controle de placa,
57 ppb 3 meses, 18 ppb 6 meses; p = 0,197). Individuos com maiores percentuais de placa
antes do tratamento da periodontite demonstraram maiores reducoes de CSV apés o mesmo
(r = 0,54; p = 0,024). Conclui-se que o tratamento periodontal nao levou a alteracées nos
niveis de CSV em pacientes com periodontite agressiva.

UNITERMOS: halitose; periodontite agressiva; compostos sulfurados volateis.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to evaluate the effect of periodontal treatment on
the production of volatile sulfur compounds (VSC) in young individuals with periodontitis.
Methods: 12 individuals (13-26 years old) with at least one permanent first molar and/or
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incisor with probing depth (PD) 24 mm and clinical attachment loss (CAL) >4 mm were included
in the study. All subjects had a 14-days initial program of supragingival scaling and plaque
control. Subgingival scaling and root planing was performed in a subsequent period of 14
days. Presence of visible plaque (VP), gingival bleeding (GB), PD, CAL and bleeding on probing
(BOP) were assessed at baseline, 14 days after supragingival plaque control and three months
after subgingival therapy by one calibrated examiner. At the same intervals, levels of VSC
were measured with a VSC portable monitor (Halimeter, Interscan TM). Clinical variables
were compared using paired t test and VSC levels with Friedman’s test. Associations between
VSC alterations and initial VE GB, BOP, mean PD and percent of sites with PD >4 mm were
assessed with Pearson’s correlation coefficient (r). Results: Periodontal treatment resulted in
significant reductions in PD (6.55+1.23 mm to 3.91 =0.75 mm) and CAL (5.19+1.47 mm to 3.26
+1.61 mm). Initial low levels of VSC were observed in the sample (median 29.50, maximum
and minimum 214-7). There were no significant differences between VSC levels at baseline,
after supragingival plaque control and after three months (median, maximum and minimum:
29.50, 214, 7; 20.00, 156, 8; 35.00, 140, 11; respectively). It was observed a significant
correlation between initial percent of sites with gingival bleeding and VSC reduction after
treatment (r = 0.69, p = 0.01). Conclusions: Periodontal treatment did not promote alterations

Moreno T, et al.

in VSC production in young individuals with periodontitis.

UNITERMS: halitosis, aggressive periodontitis, volatile sulfur compounds.

INTRODUCAO

O termo halitose é derivado do latim, onde
halitos significa ar expirado e osis uma alteracao
patoldgica, e é um termo que pode denotar halito
desagradavel, resultante de causas fisioldgicas e
patolégicas com origem oral ou sistémica (Hine®,
1957; Tonzetich!®, 1977). A producao de compos-
tos sulfurados volateis (CSV) na boca, em particu-
lar sulfeto de hidrogénio e metil mercaptana, € a
principal fonte de halitose (Tonzetich!5, 1971).
Estes compostos sdo o resultado final de degrada-
cao de aminoacidos da dieta, células epiteliais des-
camadas, soro e saliva (Rosenberg!?, 1996).Outros
tipos de compostos de origem bacteriana como a
cadaverina, indol, escatol, aménia, putrescina e
certos alimentos também podem levar a percep-
cao de maus odores (Goldberg*, 1994). Estudos
demonstraram que sulfeto de hidrogénio, metil
mercaptana e menos extensamente o dimetil
sulfeto, somam cerca de 90% do total de CSV iden-
tificados na cavidade bucal, sugerindo que estes
seriam os responsaveis quimicos da halitose
(Solis-Gaffar!4, 1975; Tonzetich!6, 1977).

Diversos estudos demonstraram relagao entre
halitose e doencga periodontal (Tonzetich!?, 1978;
Yaegaki et al.'9, 1992; Yaegaki et al.2!, 2000). Estu-
dos microbiolégicos demonstraram que microrga-
nismos periodontalmente patogénicos contribuem
para aumentar a producao de CSV, particularmen-
te de metil mercaptana na cavidade bucal (Pianotti
et al.!l, 1986; Tonzetich et al.!’8, 1981). O impacto
do tratamento periodontal na halitose tem recebi-
do atencao. Quirynen et al.!2, (1998), observaram

efeitos benéficos para reducao do halito no trata-
mento periodontal em uma Unica sessao (full
mouth disinfection) quando comparado com a te-
rapia periodontal convencional!2. No entanto, nao
existem estudos a respeito da relacao entre halitose
e periodontite agressiva. O objetivo deste estudo
foi avaliar o efeito do tratamento periodontal na
producao de compostos sulfurados volateis (CSV)
em pacientes jovens com periodontite agressiva.

MATERIAIS E METODOS

A amostra deste estudo foi composta por
17 individuos participantes de um ensaio clinico
sobre o uso de azitromicina no tratamento de
periodontite em individuos jovens, projeto de pes-
quisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul. Para serem incluidos
na amostra, os individuos deveriam ser sistemi-
camente saudaveis, com idade entre 13-26 anos
no inicio do estudo; deveriam apresentar profun-
didade de sondagem (PS) e perda de insercao (PI)
>4 mm, em pelo menos um primeiro molar ou in-
cisivo ap6s o controle de placa supragengival e
nao terem feito usos de antibiéticos nos 6 meses
anteriores ao inicio do estudo.

O protocolo de tratamento incluiu duas fases:
tratamento da gengivite através do controle de pla-
ca supragengival e tratamento da periodontite com
raspagem e alisamento subgengival, sob anestesia
local. O grupo teste recebeu azitromicina 500 mg
por 3 dias e o grupo controle, placebo, pelo mes-
mo periodo de tempo. Os pacientes receberam 3 a
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5 consultas nos trés meses seguintes, para mo-
nitoramento do controle de placa e deplacagem
profissional. As medic¢oes do halito foram realiza-
das na primeira consulta, antes do tratamento da
gengivite, 14 dias apés (ap6s o controle de placa
supragengival) e 180 dias ap6s o fim do tratamen-
to da periodontite. Ao exame clinico os parametros
analisados foram: Indice de Placa Visivel (IPV),
Indice de Sangramento Gengival (ISG), Profundi-
dade de Sondagem (PS), Niveis de Insercao Clini-
ca (NIC) e Sangramento a Sondagem (SS). Os ni-
veis de CSV foram medidos com um monitor por-
tatil (Hallimeter, Interscan Corp., Chatsworth,
CA)7, deixado em equilibrio com o ar do ambiente
antes de cada medida. Cada individuo permane-
ceu com a boca fechada por trés minutos antes da
mensuracdo do CSV. Um canudo de plastico
descartavel foi acoplado a entrada do aparelho, e
introduzido na entrada da boca do paciente, que
foi instruido a respirar pelo nariz durante a medi-
da. Os niveis de CSV sao determinados em partes
por bilhao (ppb), por leitura direta na escala
digital do monitor. Os niveis de CSV ao longo do
tempo foram comparados através de teste de
Friedman. Associacoes entre alteragcoes nos niveis
de CSV, IPV, ISG, SS, média de PS e porcentagem
de sitios com PS 24 mm foram verificadas com
coeficiente de correlacao de Pearson (r).

RESULTADOS

Ocorreram reducoes significativas nos indices
de placa visivel e indice de sangramento gengival
durante o periodo experimental, como pode ser
observado na Tabela 1.

TABELA 1 - Indice de Placa Visivel e Indice de Sangra-
mento Gengival ao longo do periodo experimental de
6 meses (mediana, minimo, maximo). Porto Alegre, 2005.

Pés-tratamento

Variavel Inicial - 3 meses 6 meses
da gengivite
IPV* 72,6 19,6 12,5 13,5
(%) (11,3-98,6) (1,2-73,7) (1,2-52,6) (2,9-54,7)
ISG* 14,1 5,9 5,3 8,6
(%) (0,6-40,1) (1,4-33,3) (1,8-22,0) (0,0-29,1)

* Reducdes siginificativas p < 0,05, teste de Friedman.

De forma semelhante, foram observadas redu-
coes significativas na profundidade de sondagem
e perda de insercao 3 meses apds o tratamento,
refletindo ganho de insercao clinica. No periodo
seguinte, até o final do estudo, os niveis clinicos
de insercao e de profundidade de sondagem man-
tiveram-se inalterados (Tabela 2).

Moreno T, et al.

TABELA 2 - Profundidade de Sondagem (PS) e Perda
de Insercao (PI) ao longo do periodo experimental de
6 meses (média + desvio-padrao). Porto Alegre, 2005.

Pés-tratamento

Variavel . . 3 meses 6 meses
da gengivite
PS* 3,16£0,79 2,35+ 0,39*% 2,27+0,31
PI* 1,66 £ 1,11 1,36 £ 0,96* 1,27 £ 0,86

* Reducao signinicativa apos 3 meses, p < 0,05, teste de Friedman.

No inicio do estudo, os individuos apresenta-
ram baixos niveis de CSV, porém com grande va-
riabilidade, sendo a mediana igual a 34, com valo-
res minimo e maximo de 7 e 410, respectivamente
(Tabela 3). Esta variabilidade foi observada ao lon-
go de todo o periodo experimental, mesmo apés o
tratamento periodontal. Nao foram observadas al-
teracoes estatisticamente significativas nos niveis
de CSV durante o periodo experimental (Tabela 3).
Nao houve diferencas significativas entre os indi-
viduos que tomaram azitromicina ou placebo com
relacdo aos parametros clinicos e niveis de CSV,
portanto, os mesmos foram agrupados na ana-
lise.

TABELA 3 - Niveis de Compostos Sulfurados Volateis
(CSV) ao longo do periodo experimental de 6 meses
(mediana, minimo e maximo). Porto Alegre, 2005.

Pés-tratamento da
gengivite

36 (8-571)

Variavel Inicial 3 meses 6 meses

CSV 34 (7-410) 57(11-380) 18 (6-273)

Alteracoes nao-significativas, p > 0,05, teste de Friedman.

A Tabela 4 mostra a correlacao entre os para-
metros clinicos periodontais (IPV, ISG e PS) e a
reducao nos niveis de CSV 6 meses apoés o trata-
mento. Houve correlacao significativa entre os ni-
veis de placa apo6s o tratamento da gengivite (IPV
pos tratamento da gengivite) e reducao nos niveis
de CSV (r = 0,54, p = 0,024). Isto é, individuos
com maiores percentuais de placa antes do trata-
mento da periodontite demonstraram maiores re-
ducoes de CSV ap6s o mesmo.

Tabela 4 — Correlacdes de Pearson (r) entre parame-
tros clinicos periodontais e€ reducao de Compostos
Sulfurados Volateis (CSV) ap6s 6 meses. Porto Alegre,
2005.

Variaveis r P
IPV pos-tratamento da gengivite — CSV 0,54 0,024*
ISG pos-tratamento da gengivite — CSV 0,3 0,24
OS - CSV 0,12 0,65

* Correlacao significativa.
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DISCUSSAO

No presente estudo, o tratamento da doenca
periodontal nao teve influéncia sobre os niveis de
CSV. O tratamento periodontal, por sua vez, de-
monstrou-se eficaz em reduzir os niveis de placa
visivel, sangramento gengival e periodontal a son-
dagem, profundidade de sondagem e nivel de in-
sercao clinica (Tabelas 1 e 2). Os resultados da
terapia periodontal observados neste estudo sao
similares aqueles considerados satisfatérios apés
o tratamento da periodontite croénica (Cobb3,
1996). A auséncia de efeito do tratamento perio-
dontal sobre os CSV pode ser explicada, em parte,
pelo fato de os pacientes nao apresentarem niveis
elevados de CSV no inicio do estudo, e também
pela grande variabilidade entre os individuos. E
assumido que o valor de 75 ppb seria o valor de
corte para o diagnoéstico de halitose através do
monitor portatil (Halimeter)?, e, no presente estu-
do, as medianas em todo o periodo experimental
mantiveram-se abaixo deste valor. Ainda, os com-
postos sulfurados volateis, que sao os compos-
tos detectados pelo Halimeter, nao sao as unicas
substancias responsaveis pela halitose. Outras
substancias como a cadaverina, escatol, indol en-
tre outras, estariam envolvidas com a produ-
cao de odores desagradaveis na cavidade bucal
(Goldberg?, 1994). O monitor portatil detecta so-
mente os niveis de CSV, e o padrao ouro para o
diagnéstico de halitose seria o teste organolépti-
co, que nao foi realizado neste estudo. Porém, o
monitor portatil constitui-se num método de facil
utilizacdo e vem sendo amplamente empregado
para fins de pesquisa e diagndstico de halitose na
clinica odontolégica (Loesche et al.8, 2002).

Doenca periodontal e saburra lingual tém sido
consideradas as causas mais freqiientes de mau
halito na populacao (Loesche et al.8, 2002). Entre-
tanto, estudos sugerem um papel preponderante
da lingua na ocorréncia da halitose (Yaegaki et al.!®,
1992; Yaegaki et al.2°, 1992; Miyazaki et al.®?, 1995),
nao demonstrando associacao entre periodontite
e ocorréncia de mau halito (Bosy et al.2, 1994).
Além disso, foi demonstrado, em um levantamen-
to epidemiolégico no Japao, que o papel da lingua
na halitose é mais evidente em individuos jovens
(Miyazaki et al.® (1995). No presente estudo, nao
foram adotadas medidas mecéanicas ou quimicas
voltadas para a higiene do dorso da lingua. Este
fato pode também em parte ser uma possivel cau-
sa da auséncia de reducdes maiores nos niveis
médios de CSV apébs terapia periodontal, apesar
do pequeno numero de individuos avaliados e da
falta de um grupo de comparacgao.
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Alguns pesquisadores encontraram relacao en-
tre a doenca periodontal e a halitose (Tonzetich!?,
1978; Yaegaki et al.!®, 1992), relacao esta nao de-
monstrada por esta investigacao. Os resultados do
presente estudo concordam com os resultados de
Bosy et al.?2 (1994), que num estudo com 127 indi-
viduos, nao encontraram relacao entre halitose e
doenca periodontal, e concluiram ainda que gran-
de proporcao dos individuos com halitose sao
periodontalmente saudaveis, e que a superficie da
lingua € o maior sitio de producao de halitose?.
Uma possivel explicacdo para a relacao entre a
doenca periodontal e halitose é que as bactérias
que produzem CSV sao predominantemente anae-
robias gram-negativas, similares as envolvidas com
a patogénese da periodontite (Miyazaki et al.®,
1995). Awano et al.! (2002) concluiram que a pre-
senca de espécies periodontopatogénicas na saliva
aumenta a producao de CSV!. Em contrapartida,
Waler?? (1997), demonstrou que a saliva per se
causa uma producao pequena de CSV, e que o
acumulo de placa bacteriana na lingua seria o prin-
cipal fator para a producao de CSV22. Yaegaki et
al.’® (1992) concluiram que nao somente os mi-
crorganismos, mas também a superficie da lingua
e o fluido gengival contribuiriam para aumentar a
producao de CSV'°. Miyazaki et al.® (1995), em um
estudo com 2672 individuos (18-64 anos), onde
foram mensurados os niveis de CSV, condicbes
dentais e periodontais, concluiram que a halitose
pode ser causada principalmente pela placa acu-
mulada na superficie da lingua em individuos jovens
e por doenca periodontal e lingua nos individuos
mais velhos®. Entretanto, é fundamental ressaltar
que estudos em pacientes com periodontite agressi-
va sao inexistentes e que, para esse tipo de paciente,
a informacao advinda deste estudo é fundamental.

O mau halito, cada vez mais, surge como uma
queixa dos pacientes, principalmente pelo impac-
to social que ele exerce. Diferentes abordagens te-
rapéuticas tém sido sugeridas, com taxas de su-
cesso razoaveis. Dentro das limitagoes deste estu-
do, e com as evidéncias crescentes da existéncia
de outros fatores associados a halitose além das
doencas periodontais, pode-se sugerir que uma
abordagem voltada apenas para o aspecto perio-
dontal pode nao trazer resultados satisfatérios na
reducao do mau halito de pacientes jovens com
periodontite. Medidas de controle das bactérias
presentes no dorso da lingua, orientagao sobre ali-
mentacao, avaliacdo do estado emocional do pa-
ciente, uso de colutérios com diferentes agentes,
entre outros, devem ser considerados no tratamen-
to da halitose destes pacientes.
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Baseando-se nos resultados do presente estu-

do, pode-se concluir que o tratamento periodontal
nao levou a alteracoes nos niveis de CSV em pa-
cientes jovens com periodontite agressiva.
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