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O objetivo do presente estudo foi avaliar a relação entre os níveis de compostos sulfurados voláteis (CSV), placa dental e 
gengivite em estudantes de odontologia. Foram examinados 30 estudantes de odontologia da FO-UFRGS, não fumantes com idade 
entre 18-26 anos. Os níveis de CSV foram medidos com um monitor portátil de CSV (Halimeter, Interscan, USA), no início do turno 
da manhã (entre 7 e 9 horas), sem higiene bucal prévia . Dois examinadores calibrados registraram os Índices de Placa Visível (IPV) 
e Sangramento Gengiva! (ISG). Foram realizadas duas análises: uma com todos os indivíduos, e outra considerando um ponto de 
corte para CSV de 75 ppb. A associação entre os níveis de CSV, placa e gengivite foi avaliada através do coeficiente de correlação 
de Pearson (r). A associação entre a percepção do hálito e o hábito de escovação de língua com os níveis de CSV foi avaliada com 
o coeficiente de correlação de Spearman (r). IPV e ISG foram comparados entre os grupos com CSV maior ou menor que 75 ppb 
utilizando a Prova U de Mann-Whitney. A \ midade analítica foi o individuo (alfa=5%). Os níveis médios de placa, gengivite e CSV 
na amostra foram de 29,52%, 4,41% e 67,5 ppb, respectivamente. Foi observada correlação significativa entre IPV e ISG (r=0,59; 
p= 0 ,001) . Não foram encontradas correlações significativas entre os níveis de placa e gengivite com CSV. Não houve diferenças 
significativas na quantidade de placa e gengivite entre indivíduos com CSV375 e CSV < 75 (29,05±9,23% e 29,76 ±15,24% , p=0,89; 
4 , 77 ± 4,4 7% e 4,22 ± 4,18%, p =O, 7 4; respectivamente) . Foi observada correlação significativa entre percepção individual do hálito 

e níveis de placa (r = 0,52, p = 0,003). Pode-se concluir que, em indivíduos com adequado padrão de higiene bucal, os níveis de placa 
e gengivite não se ~orrelacionaram com os de CSV, havendo relação entre a percepção individual do hálito e níveis de placa visível. 
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INTRODUÇÃO 
A halito se é uma co ndi ção quas e 

univ ersal presente tanto e m pessoas 
co m boa , quanto co m má higiene bu
cal, podendo es tar aumentada nos in
tervalos entre as refeições e reduzida 
durante a mas tigação (TARZIA, 1991). 
Sendo uma condição multifatorial - fi
siológica, patológica ou psicológica -
o tratamento não é o mesmo para todos 
os casos (MURATA, 2002) . Por exe m
plo, um método acessível e eficaz para 
a redução de CSV é a administração de 
sais de zinco, pois o zinco reage co m os 
co mpostos voláteis e os transforma em 
não -vo láteis , reduzindo o mau hálito 
(ROSING et al., 2002). Entretanto, a 
medida global de procedimento clínico 
é a explanação para o paciente sobre a 
necessidade de higie ne b ucal para eli
minar ou amenizar o mau hálito (COIL, 
2002). No caso de halitose oriunda da 
cavi dad e oral , o tr a tam e nto inclui a 

preve nção e tratam e nto de do e n ças 
bucais, principalm e nt e a do e nça 
periodontal. Se a halitose for sistê mica 
ou psicológica (halitofobia), o pacie n
te d eve ser orie ntado a procurar um 
médico (COIL, 2002 ; YAEGAKI, 2002). 
As restrições sociais causadas pela pre
sença de ma u hálito têm fei to com que 
os pacientes procurem mais por profis
sionais da área da saúde (ELI , 2001; 
LOESCHE , 2002; OHO, 2001) . 

É r elatada na lit er a tura a r elação 
e ntr e halitos e e bactérias 
periodontopatogênicas (MORITA, 2001; 
NAKANO, 2002) . O mau hálito é causa
do prin c ipal me nt e por c ompo s tos 
sulfurados vo láteis (CSV) , produzidos 
pelo metabolismo destas bactérias , na 
sua maioria anae róbias , encontradas 
na saliva, na saburra lingual e nas pla
cas supra e subgengival (MORIT A, 
2001). Os principais CSV encontrados 
no odor bucal são a metil-mercaptana, 

o sulfidreto e o sulfeto dimetila, sendo 
que os dois primeiros constituem quase 
9 0% das a mo s tras de ar expirado 
(TARZIA, 1991) . A maioria desses com
postos é produzido na porção posterior 
do dorso da língua (SEEMA N, 2001). 

REVISÃO DE LITERA TURA 
Na grande maioria dos casos (80 a 

90%), a halitose tem sido relacionada 
à cavidade oral , se ndo associada co m 
má higiene bucal , placa dental, cárie 
d e ntal , gengivite, periodontite, 
sa burra lingual e carcinoma bucal 
(TANGERMAN , 2002). Em pessoas co m 
boa higiene oral , os níveis de CSV são 
r e duzidos se comparados a pessoas 
com gengivite e placa (BOSY, 1994). 
Cerca de 87% dos casos de halitose são 
provenientes da cavidade oral, sendo 
d e 5-8% sã o atribuídos a causas 
otorrinolaringológicas (MORITA, 
2001). 
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A fom e e o hálito matinal estão as
sociado s ao mau hálito te mporário. 
Isto é resultado da es tagnação de res
tos de epitélio e de co mida na cavidade 
bucal (MORITA, 2001) . Uma das prin
cipais causas fisiológicas da halitose é 
a diminuição do fluxo salivar 
(BYDLOWSKI , 1988 ; TARZIA, 1991 ; 
Y AEGAKI, 1992) , que ocorre, por 
exemplo , após períodos de jejum , de 
sono ou de uso de certas drogas. A di
minuição do fluxo salivar leva à pu
trefação, pelas bac térias orais, das cé
lulas epiteliais da cavidade oral que 
fora m descamadas e não foram elimi
nadas (BYDLOWSKI , 1988). Essa di

minuição também favorece a prolife
ração das bacté rias, já qu e a saliva 
tem propriedades antibacterianas. En
tretanto , Oho et al. (2001) demonstra
ram não haver difer ença significativa 
e ntre o flu xo sali var de pessoas co m 
mau hálito e sem mau hálito . 

A bolsa periodontal é o meio ideal 
para a produ ção de CSV no que diz 
respeito ao perfil bacteriano e a dispo
nibilidade de enxofre (MORITA, 2001}. 
Nos casos de pacientes com alterações 
period ontais, a halitose é evid ente e 
co nstante (TARZIA , 1991) , confirm a
da pela quantid ade de CSV oito vezes 
maior nos pacientes co m doença 
periodontal do que naqueles sem doen
ça (YAEGA KI , 1992). Kh aira et al. 
(2000) sugerem, assim co mo outros es
tudos, q ue CSV também contribuem 
para o avanço da doença periodo ntal, 
modificando o metabolismo das célu
las das bolsas periodontais . 

Rece nt e me nte, Morita e Wang 
(2001B) mediram níveis de CSV em 70 
pacie ntes periodontais co m difere ntes 
perdas ósseas . O resultado mostrou que 
os níveis de CSV aum entaram signifi
ca tivamente ond e exis tiam perdas ós
seas maiores. Além disso , foi constata
da correlação com outros parâmetros 
clínicos , co mo profundidade de sonda
gem e sangramento à sondagem. 

A crom atografia gasosa é co nside
rada o método padrão-ouro para me
dir os níveis de halitose, porém impra
ticável clinicamente, pois precisa de um 
operador experiente e de uma apare
lhagem sofisticada e onerosa. O méto
do organoléptico (tes te se nsorial gra
duado, bas eado na percepção de um 
examinador sobre o mau hálito de um 
individuo} é o mais confiável clinica
me nte (MURA TA , 2002), pois o mau 
hálito bucal não é result$[nte apenas de 
compostos sulfurado s . Acidos graxos, 
co mpostos nitrogenados, ce tonas e de
rivados do metabolismo de lipídio s e 
pro teí nas pod e m par ti cipar no mau 
hálito, mas em grau bem menor, já que 
90% do s gases são CSV (T ARZIA , 
1991). Um monitor portátil de CSV foi 
desenvolvido e tem sido utilizado para 
medi ção d e CSV tot al (Halimet er , 
Interscan, USA). O halímetro é um mé-

todo simples e útil na mensuração de 
CSV, sofrendo , porém, algum a influên
cia d e outr os gases vo l á teis , como 
etano! , metano! e acetona (MURATA, 
2002) . Foi <;l emonstrada uma forte cor
relação e ntr e as me dida s d e 
cromatografia gasosa , perce p ção 
organoléptica e o monitor portátil de 
CSV (MIYAZAKI et al. , 1995). 

O presente estudo teve como obj eti
vo avaliar a relação entre os níveis de 
compostos sulfurados voláteis , percep
ção e hábitos relacionados à halitose , 
placa dental e gengivite em estud antes 
de odontologia do 1° e do 2° semestres 
da Faculdade de Odontologia da Uni
versid ade Federal do Rio Grand e do 
Sul (FO-UFRGS). 

MATERIAIS E MÉTODOS 
O presente es tudo foi realizado nos 

ambulatór io s de P e riodonti a e 
Odontop ediatria da FO-UF R GS. A 
amos tra foi con stituíd a por alun os do 
1° e 2° se mestres que, na época do estu
do , somavam 85 pessoas. Foi feita uma 
comple ta explanação so bre o es tudo 
para ambas as turmas de es tud an tes, 
seguida pelo co nvite e m participar do 
es tudo . Trinta es tudantes disp useram
se a participar, compondo a a mostra 
final do estudo. Todos os indivíd uos fo
ram informados dos possíveis ri cos e 
benefícios em participar deste estudo , 
tendo lido e assinado consentimeno in
formado. Este es tudo foi previ,ilmente 
apro va do pela Comissão d e Etica e 
Pesquisa da FO-UFRGS. 

Medição de CSV 
A mensura ção dos compostos 

sulfurados voláteis foi feita no início 
do turno da manhã, entre 7 e 9 horas. 
Foi recomendado aos es tud an tes que 
não se alimentassem e não realizassem 
higiene bucal an tes da participação no 
estudo . A medição de CSV foi realiza
da utilizando-se um monitor portátil de 
Compos tos A S ulfurado s Voláteis 
(Halimete rO , Int ersca n Corp, 
Chatworth , EUA), após o indivíduo ter 
permanecido co m a boca fechada por 
180 segundos. A unidade de medida uti
lizad a foi partes por bilhão (ppb} da 
quantidade total de CSV. 

Questionário 
Foi aplicado um ques tionário so bre 

a percepção individual da presença de 
mau hálito , percepção por outras pes
soas do mau hálito do indivíduo e há
bito de escovar a língua. 

Exame clínico 
Dois examinadores calibrado s rea

lizaram as medições de placa visível e 
sangramento gengiva! de todos os den
tes presentes, exceto terceiros molares, 
em seis, sítios por dente . Foram avalia
dos os Indices de Placa Visível (IPV) e 
d e Sa ngram e nto Gengiva! (ISG) 
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(AINAMO ; BAY, 1975) . 

Calibração 
Dois exa min adores r ealizaram as 

me di ções d e pl aca e san gramento 
gengiva!. Os métodos e critérios de ava
lia ção da prese n ça de p l aca e 
sangram ento gengiva! foram d iscu ti
dos. A repro dutibilid ade intra e inter 
examinador foi medida através de exa
mes repetidos em 7 indivíduos {672 sí
tios) com a medição do IPV. O ISG foi 
apenas treinado entre os examinado
res. 

A reprodutibilidade intra-examina

dor resultou em um percentual de con
cordância de faces com e sem placa de 
70,8% e 68,9% para cada um dos exa
minadores. A co ncor dân cia entre os 
exa minadores foi de 78 ,3% . Os valo
res de Kapp a intra-exam in adores fo 
ram de 0 ,64 e 0 ,52, e o inter-examina
dores de 0 ,41. 

Análise estatística 
Os níveis de co mpostos sulfurados 

vo lá teis foram exp r essos através de 
médias e desvios-padrão . IPV e ISG 
foram expressos através do percentual 
médio e desvios-padrão de faces co m 
presen ça de placa e sa ngram ento 
ge ngival. 

Os dados for am analisados através 
de duas análises: uma co m todos os in
divíduos , e outra separando-os em dois 
grupos, considerando um ponto de cor
te para CSV de 75 ppb. A associação 
e ntr e os nív eis de CSV , placa e 
ge ngivite foi avaliada aplicando-se o 
tes te de correlação de P earson (r}. A 
associação entre a percepção do hálito 
e o hábito de escovação de língua com 
os níveis de CSV foi avaliada através 
do teste de correlação de Spearman (r). 
IPV e ISG foram co mparados en tre os 
grupos com CSV maior e menor que 75 
ppb utilizando a Prova U de Mann
Whitney. A unid ade analítica foi o in
divíduo , co nsid era ndo um nív el de 
significância de 5% . 

RESULTADOS 
Os percentuais médios de faces com 

placa e sangramento gengiva! na amos
tra foram 29 ,52% e 4,41 %, respectiva
mente. O nível médio de CSV encontra
do foi de 67,5 ppb (tabela 1} . Quanto à 
percepção do hálito , a tabela 2 demons
tra que 13,3% dos indivíduos relataram 
que sentem possuir mau hálito, enquan
to 23 ,3% relataram que percebem ape
nas às vezes, e 30% relataram que ou
tras pessoas perce beram -no. O hábito 
de escovar freqüentemente a língua foi 
relatado por 60% dos indivíduos, sen
do que 33% realizam este procedimen
to esporadicamente . 
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Tahela 1. Características da arrwstra de alurws do 1 ° e do 2° semestre da FO
UFRGS. Porto Alegre, 2003. 

CARACTERÍSTICA Mínimo-Máxiino 

SEXO masculino (%) 
feminino (%) 
IDADE 
IPV (%) 
ISG (%) 
csv {ppb) . 

Média ± desvio-padrão 

53,3 
46,7 • 

20,23 ± 1,99 . 
29,52± 13,37 

4,41±4,21 . 
67,5±56,88 

'=-

18-26 
8,30-61,90 
0 ,60-16,70 

8-228 

Tahela 2. Percepção de mau hálito e hábito de escovara língua dos alurws do 1° e do 2° semestre 
da FO-UFRGS. Porto Alegre, 2003. 

Sim(%) Não(%) Às Vezes(%) 

P ercepção Individual 13 ,3 63,3 23 ,3 
Percepção por Outros 30,0 66,6 3,3 
Hábito de Escovar da Língua 60,0 6,6 33,3 

Quando todo s os indivíduos foram 
co nsid erado s na análise, foi observa
da uma co rrelação significativa entre 
IPV e ISG {0,59 , p=0 ,001). Entretan· 
to , não foi observada correlação sig
nificativa e ntre os Índices de Placa 
Visível e Sangramento Gengiva! com 

os níveis de CSV (tabela 3). 

Tabela 3. Correlações de Pearson (r) entre pla
ca, gengivile e CSV, considerando wdn a amos
tra de alunos do 1° e 2° semestre da FO
UFRGS (n =30). Porto Alegre, 2003. 

Variáveis 

IPV-CSV 
ISG-CSV 
IPV-ISG 

r 

0,19 
0,16 
0,59 

p 

0,32 
0,40 

0,001 

Analisando os indivíduos com CSV =:o 75 ppb, foi 
encontrada conelação entre placa e CSV {0,61) e 
placa e sangramento gengiva! (0,59), porém sem 
atingir significância estatística (tabela 4). Compa· 
rando os indivíduos com CSV = 7 5 ppb com aqueles 
com CSV < 75 ppb, não houve diferenças significati
vas entre eles na quantidade de placa e gengivite 

(tabela 5). 

Tabela 4. Correlafões de Pearson (r) entre pla
ca, gengivite e CSV, rws alurws do 1° e 2° 
semestre da FO-UFRGS com CSf375 ppb 
(n = 1 O). Porto Alegre, 2003. 

Variáveis 

IPV-CSV 
ISG-CSV 
IPV-ISG 

r 

0 ,61 
0 ,32 
0 ,59 

p 

0 ,06 
0,35 
0 ,07 

Tabela 5. Comparação dos níveis de placa e gengivite (medianas e máxirrw-mínirrw) entre alurws 
do 1 ° e 2° semestre da FO-UFRGS com diferentes níveis de CSV. Porto Alegre, 2003. 

VARIÁVEL 
GRUPO 

CSV3 75 pph CSV < 75pph p 

IPV 
ISG 

26,6% (49,4-15,5) 
3 ,6% {13, 7 -0,6) 

A tab ela 6 correlacion a a percep· 
ção do hálito e o hábito de escovar a 
língua com os níveis de CSV, co nside
r ando todos os indi víduos. Analisan
do a perce p ção indi vidual do hálito 
co m níveis de CSV, verificou -se um co
e fi cie nte de correlação não sign ifica
tivo de 0 ,22. Os resultados for am se
melhantes na co rrelação entre os ní
veis de CSV e a percepção por outras 
pessoas (0,19; p=0 ,33). Da mesma for
ma, não houve correlação significati
va entre o hábito de escovar a língua 
e os nív eis d e CSV. Considera ndo-se 
ape na s os indivíduo s c om CSV=75 

29,2% {61,9-8,3) 
3,0% (16,7 -0,6) 

0 ,98 
0 ,81 

ppb , não for am e nco ntrad as correla
ções significa tivas (tabela 7) . 

Tabela 6. Correlações de Spearman (r) entre 
percepção do hálito (individual e por o raros) e 
hábito de escovação da língua com CSV para 
toda a arrwstra de alunos do 1 ° e 2° semestre 
da FO-UFRGS (n =30). Porto Alegre, 2003. 
Variáveis r p 

s 

Percepção Individual - CSV 0,22 0,24 
Percepção por Outros- CSV 0,19 0,33 
Hábito de Escovar a língua - CSV .{),12 0,53 
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Tabela 7. Correlações de Spearman (r) entre 
percepção do hálito e hábito de escovdção da 
língua com CSV, rws alurws do 1 ° e 2 ° semes
tre da FO-UFRGS com CSV375 ppb (n = 1 0). 
Porto Al e, 2003. 
Variáveis r p 

Percepção Individual - CSV 0,44 0,20 
Percepção por Outros - CSV 0,00 1,00 
Hábito de Escovar a língua - CSVO,lO 0,77 

Tabela 8. Correlações de Spearman (r) entre 
percepção do hálito e hábito de escovctção da 
língua com IPV, rws considerando toda a arrws
tra de alurws do 1° e 2° semestre da FO
UFRGS (n =30). Porto Alegre, 2003. 
Variáveis r p 

Percepção Individual - IPV 0,52 0,003 
Percepção por Outros - IPV 0,003 0,99 
Hábito de Escovar a língua - IPV-0,14 0,45 

Consid erando-se toda a amostra, foi 
encontrada um a correlação significativa 
entre a percepção individual de mau há
lito e IPV {0,52 ; p=0,003) {tabela 8) . A 
mesma correlação foi encontrada nos in

divíduos com CSV < 75 ppb (0 ,5 2; 
p=O,Ol8). Nos indivíduos co m CSV =75 

ppb , foi encontrada correlação , porém 

não significativa. 

DISCUSSÃO 
Este estudo avaliou a relação entre ní

veis de CSV e parâmetros clínicos relaci
onados com higiene bu cal, como placa 
bacteriana e inflamação gengiva! em alu
nos de odontologia. Tal amostra foi sele
cionada para estudo a fim de avaliar tais 
associações em indivíduos com pressupos
ta boa higiene bucal. Comparado a outro 
estudo que mediu essas duas variáveis, 
encontrando para a média de IPV 43% e 
para a de ISG 40% (PARVIAINEN, 1977), 
a amostra do presente estudo teve baixos 
índices de sangramento gengiva! e placa 
visível (4,41% e 29,52%, respectivamen
te). 

No presente estudo , os níveis de CSV 
medidos correspondem ao hálito matinal , 
diferente me nte de ou tros es tudo s 
(MIYAZAKI , 1995; ELI, 2001 ; 
LOESCHE ; KAZOR, 2002) que associam 
níveis de placa e gengivite com halitose 
de pacientes. O hálito matinal é bastante 
comum e pode ser resolvido com a sim
ples ingestão de líquidos ou alime ntos. 
Para evitar esta condição, os participan
tes deste estudo foram instruídos a não se 
alimentarem anteriormente às medições 
de CSV. 

Diversos es tudos constataram que o 
monitor portátil de compostos sulfurados 
voláteis, utilizado no presente estudo , tem 



forte correlação com o exame 
orga noléptico (LOESCHE; KAZOR , 
2002; OHO, 2001 ; ROSENBERG, 1991). 
Baseando-se nesta correlação, utilizou
se um ponto de corte de 75ppb como divi
são entre pessoas com e sem mau hálito. 
Essa medida equivale a um escore 
organoléptico maior ou igual a 3 
(MIYAZAKI, 1995), que é atribuído a pes
soas nas quais não há dúvida sobre a pre
sença de mau hálito (MURATA, 2002). 

Estudos relatam que a percepção in
dividual é a menos confiável das medidas 
de mau hálito (MIYAZAKI, 1995; ELI , 

2001; LOESCHE; KAZOR, 2002). Assim, 
os resultados encontrados no presente es
tudo condizem com o que já foi exposto 
na literatura, tendo sido observada cor
relação fraca e não significante estatisti
camente entre percepção individual e 
quantidade de CSV (tabela 6). Da mesma 
forma , a correlação entre IPV e ISG, de
monstrada neste estudo (tabela 3) , tam
bém já foi descrita por outros autores 
(LOE, 1965; TAICHMAN, 1992). 

Soder et al. (2000) não encontraram 
correlação significativa entre placa e per
cepção individual de halitose, afirmando 
também que muitas das pessoas que pro
curam um dentista relatando mau hálito 
possuem um bom controle de placa den
tal. Contudo , o presente estudo demons
tro u correlação significa tiva (0,52 , 
p = 0,003) entre a percepção individual do 
hálito e IPV, em indivíduos com bom pa
drão de higiene bucal. 

O dorso da língua tem sido associado 
com a produção de 60% do total de ~SV 
da cavidade oral (YAEGAKI, 2002). E no 
do r so que se enco ntra a maior carga 
bacteriana dos tecidos bucais, estando as 
bac térias anaeróbicas envolvidas nessa 
produção (SEEMANN, 2001 ; LOESCHE; 
KAZOR, 2002). A limpeza da língua é 
apontada como um dos meios mais efica
zes para a redução dos níveis de CSV 
(LOESCHE ; KAZOR, 2002) , através da 
remoção da saburra lingual que apresen
ta correlação com estes níveis 
(MIYAZAKI, 1995; LOESCHE; KAZOR, 
2002). Entretanto , no presente estudo, não 
foi encontrada relação entre o hábito de 
escovação da língua e CSV. De acordo 
com Seemann et al. (2001), a escovação 
da língua tem um efeito redutivo de apro
ximadamente 40 minutos . Assim, tal au
sência de correlação pode ser explicada 
pelo fato da escovação da língua ter sido 
realizada horas antes da medição de CSV. 
Da mesma forma , estudantes de odonto
logia são uma população alvo especial, 
pois tende a ter melhores condições de 
higiene bucal, o que, per se, leva a meno
res graus de halitose. Apesar disso, en-

controu-se indivíduos que relataram per
ceber ou foram alertados por outrem se
rem portadores de mau hálito . 

Do presente estudo foram excluídos in
divíduos fumantes pelo fato de alguns au
tores constatarem uma relação entre ta
baco e níveis de CSV. Miyazaki et al. 
(1995) afirmam que o tabaco possui com
postos sulfurados voláteis na sua compo
sição. Além disso, outros autores sugerem 
que o fumo induz a produção de CSV 
(MANDEL, 1994; KHAIRA, 2000). 

Pelo observado no presente estudo e 
na literatura de suporte, verifica-se que 

a pesquisa relacionada à halitose e, con
seqüentemente, à produção de CSV ainda 
é incipiente. Entretanto, estudar essa pro
blemática em diferentes populações com 
diferentes níveis de higiene bucal é inte
ressante e necessário. Por outro lado, as 
informações advindas do presente estudo 
suportam a possibilidade de outros fato
res , não somente higiene bucal, estarem 
vinculados à halitose, aspecto que preci
sa de mais investigação . 

CONCLUSÃO 
Pode-se concluir que, em indivíduos 

com adequado padrão de higiene bucal, 
os níveis de placa e gengivi te não se 
correlacionaram com os de CSV, haven
do relação entre a percepção individual 
do hálito e níveis de placa visível. 

ABSTRACT 
The aim of the present study was to 

evaluate the relationship between leveis 
of Volatile Sulfur Compounds (VSC), den
tal plaque and gingivitis in dental students. 
30 non-smoker students (18-26 years-old) 
fro m the Faculty of Dentistry of the Fede
ral University of Rio Grande do Sul were 
examined. Measures of VSC levels were 
made with a VSC portable monitor 
(Halimeter, Interscan, USA) , early in the 
morning (7 :00 to 9:00 aM) with no 
previous oral hygiene. Two calibrated 
examiners assessed Visible Plaque (VPI) 
and Gingival Bleeding (GBI) Indices. Two 
analysis were co nducted: one with all 
individuais and another dividing th e 
sample with a cut-off point of 75 ppb of 
VSC. Th e association betwee n VSC, 
plaque and gingivitis was evaluated with 
P ear so n 's corr elation coeffi cient (r). 
Association betwee n bad breath 
perception, tongue brushing and VSC was 
assessed using the Spearman 's correlation 
coeffici ent (r) . VPI and GBI were 
co mpareci bet\vee n groups with VSC 
above and under 75 ppb using the 
independent t test. The analytical unit was 
the individual (alpha=5%). Mean percents 
of plaque and gingival bleeding and mean 
VSC in all sample were 29.52% , 4.41% 
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and 67.5 ppb, respectively . It was 
observed a significant correlation between 
VPI and GBI (r=0,59, p=0,001). There 
were no significant correlations between 
plaque, gingivitis and VSC leveis. There 
were no differences in plaque and gingival 
bleeding between individuais with VSC375 
ppb and VSC < 75 ppb (29.05 ± 9.23% and 
29.76±15.24%, p=0.89; 4.77 ± 4.47% and 
4.22±4.18%, p=0.74; respectively). Itwas 
not observed a significant correlation 
between individual bad breath 
perception, tongue brushing habits and 
VSC levels . However , there was a 

significant correlation between individu
al perception of bad breath and plaque 
leveis (r =0 .52, p=0.003) . It can be 
concludetl that, in individuais with good 
oral hygie ne, leve ls of plaqu e and 
gingivitis were not correlated with VSC 
levels, and the individual perception of 
bad breath was associated with levels of 
plaque . 

KEYWORDS 
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