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Resumo
Objetivos: correlacionar os exames organolépticos (método subjetivo) e a cromatografia gasosa (método 
objetivo) para diagnóstico conclusivo da halitose e avaliar o comportamento dos compostos sulfurados volá-
teis (CSVs) durante o manuseio clínico desta patologia. Metodologia: estudo longitudinal com 19 pacientes 
submetidos ao diagnóstico de halitose, com exames organolépticos (EOt1) e cromatografia gasosa (ECGt1) 
realizados durante a consulta inicial, com todos os pacientes oriundos do município de Ijuí, Rio Grande do 
Sul. Todos os 38 exames complementares foram confrontados entre si, por meio do teste estatístico Qui-
-Quadrado de independência. Para acompanhamento clínico da efetividade do tratamento da halitose e, 
consequentemente, análise do comportamento dos CSVs, outros quatro exames de cromatografia gasosa 
(ECGt2, ECGt3, ECGt4 e ECGt5) foram realizados para cada paciente, e todos (95) comparados entre si, pelo 
teste de Wilcoxon. Resultados: a correlação entre EOt1 e ECGt1 obteve concordância em 78,9% dos casos, 
indicando forte associação (p = 0,002) entre ambos. Ao avaliar a monitorização dos compostos sulfurados 
H2S, CH3SH e (CH3)2S, todos envolvidos em alguma fase da gênese da halitose, houve significativa redução 
de todos os compostos. Conclusões: os exames de cromatografia gasosa (objetivo) e organoléptico (subjetivo) 
são equivalentes para diagnóstico inicial da halitose, pois apresentaram correlação estatística significante. Em 
relação à monitorização do tratamento da halitose, a cromatografia gasosa se mostrou eficiente, apresentan-
do altos índices de redução de todos os CSVs.
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Introdução.

A palavra halitose é derivada do latim “hali-
tos”, que significa ar expirado, e “osis”, uma alte-
ração patológica. Essa alteração causa desconfor-
to tanto para o paciente quanto para as pessoas 
que convivem com ele. Não se caracteriza por 
uma doença, e sim por um mecanismo adaptativo 
do organismo ou de uma possível manifestação de 
alteração sistêmica, sendo esta de origem intra-
bucal ou extrabucal¹.

Essa manifestação surge a partir de compostos 
malcheirosos produzidos por bactérias anaeróbias 
proteolíticas, que se utilizam dessas moléculas 
para nutrição e se proliferam em locais pobres de 
oxigênio. Os compósitos advindos do metabolismo 
bacteriano são chamados de compostos sulfurados 
voláteis (CSVs) e são os principais responsáveis 
pelo odor característico do hálito². 

A sintomatologia halitose oriunda dos CSVs é 
constrangedora e tem significativo impacto social, 
visto que afeta milhões de pessoas no mundo. É 
uma queixa comum, que pode ocorrer em todas as 
idades e possui uma etiologia multifatorial, neces-
sitando de um diagnóstico preciso e de um plano 
de tratamento passível de promover a melhoria 
das relações biopsicossociais dos pacientes3.

Para fins diagnósticos, serão avaliados dois 
exames complementares, a cromatografia gasosa 
(modelo OralChroma™ CHM-2; Ambe Medical 
Corporation, Osaka, Japão) e o exame organolép-
tico. A cromatografia gasosa é um método objetivo, 
considerado adequado para a quantificação exata 
dos CSVs presentes e que permite observar a dife-
renciação entres os subtipos de halitose de acordo 
com sua origem. O outro exame, identificado como 
organoléptico, é um método subjetivo que gradua 
a presença ou ausência de mau odor da cavidade 
oral, de acordo com uma escala que apresenta va-
riação entre 0 e 5 (escala de Rosemberg)4-6.

Os exames organoléptico e cromatografia ga-
sosa tornam o diagnóstico definitivo mais fide-
digno. Conjuntamente, confirmam a existência 
da halitose, a sua origem e a quantidade de CSVs 
presentes. Permitem, inclusive, que o paciente 
visualize evidências de sucesso ou insucesso do 
tratamento proposto. O OralChroma™ emite da-
dos quantitativos durante o tratamento.

A presente pesquisa propôs a avaliação da 
correlação entre os exames organoléptico e cro-
matografia gasosa, ambos realizados na consulta 
inicial, para diagnóstico conclusivo de halitose. 
Para o acompanhamento clínico da efetividade do 
tratamento e, consequentemente, sua monitori-
zação, o estudo confrontou entre si os resultados 
dos exames de cromatografias gasosas executa-
das entre consultas, delineando o comportamento 
dos CSVs.

Materiais e métodos

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade de Santa Cruz do Sul, 
cumprindo com o determinado na Resolução nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, de 12 
de dezembro de 2012.

Tratou-se de um estudo longitudinal, reali-
zado com 19 pacientes que residiam no municí-
pio de Ijuí, Rio Grande do Sul, e que procuraram 
uma clínica especializada em diagnóstico e trata-
mento específico de halitose. 

O instrumento da pesquisa foi composto por 
exames complementares e seus respectivos resul-
tados foram obtidos no banco de dados da clíni-
ca. O primeiro exame complementar, identificado 
como organoléptico (EO), caracteriza-se pelo ca-
ráter subjetivo, em que o examinador identifica 
um escore categorizado, baseado na escala de 
Rosemberg, que varia de 0 (sem odor) a 5 (odor 
extremamente desagradável). O segundo exame 
complementar, a cromatografia gasosa (CG), é 
de aspecto objetivo e quantitativo. O equipamen-
to OralChroma™ determina a quantidade de 3 
compostos sulfurados voláteis distintos, oriundos 
de 1 ml de gás expirado. Na amostra, são quan-
tificados, separadamente, sulfeto de hidrogênio, 
di-metil sulfeto e metil mercaptana.

Para a seleção da amostra, os pacientes do 
banco de dados precisaram realizar, simultanea-
mente, na primeira consulta, os exames orga-
noléptico inicial (EOt1) e cromatografia gasosa 
(ECGt1). Adicionalmente, todos os indivíduos 
incluídos na amostra precisaram apresentar ou-
tras três cromatografias gasosas (ECGt2, ECGt3 
e ECGt4), realizadas durante o transcorrer do 
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tratamento da halitose, e um último exame, con-
siderado final (ECGt5).

Foram excluídos da amostra os casos em que 
exames iniciais foram realizados em dias alter-
nados, ou em que algum se apresentou faltante 
ou inconclusivo. Também foram excluídos pa-
cientes que não permitiram o uso dos seus exa-
mes para pesquisa ou não assinaram o termo de 
autorização.

Participaram deste estudo 19 indivíduos, 
sendo 7 mulheres e 12 homens. A faixa etária da 
amostra variou entre 30 e 80 anos, com predomi-
nância de indivíduos na 4º década de vida. Cada 
participante apresentou um exame organoléptico 
(EOt1) e cinco cromatografias gasosas (ECGt1 a 
ECGt5), totalizando 19 EO e 95 ECG.

Os dados obtidos em 38 exames iniciais foram 
confrontados entre si pelo teste Qui-Quadrado, 
enquanto os resultados dos 95 ECG foram com-
parados por meio do teste não paramétrico de 
Wilcoxon.

Resultados

Os resultados do EOt1 indicaram presença de 
halitose em 42,1% dos avaliados, o ECGt1 apre-
sentou índice de 52,6%. A média dos resultados 
caracterizados como ausência de halitose foi de 
12,5 indivíduos. Comparando os resultados ge-
rais dos dois exames iniciais (EOt1 e ECGt1), ob-
teve-se alto índice de concordância, somados em 
78,8% (Tabela 1). 

Tabela 1 –	Análise de comparação entre os resultados dos exames inicias referentes à presença e à ausência de halitose (EOt1 
e ECGt1)

Exame organoléptico inicial

(EOt1)
classificação

Cromatografia gasosa inicial (ECGt1)

Não indica presença de 
halitose

Indica presença
de halitose Total

n % n % n %

Não indica presença 7 36,8 0 0,0 7 36,8

Presença questionável 2 10,5 0 0,0 2 10,5

Indica presença 2 10,5 8 42,1 10 52,6

Total 11 57,9 8 42,1 19 100,0

Fonte: autores.

Ao realizar o Teste Qui-Quadrado de Inde-
pendência, foi observada forte associação estatís-
tica entre EOt1 e ECGt1 quanto à classificação 
da presença e ausência de halitose (p = 0,002). 
O coeficiente de contingência mostrou um grau 
de coeficiência consideravelmente forte (0,629). 
Correlacionando o valor da escala do EOt1 e os 
valores resultantes do ECGt1, o CH32S foi o úni-
co CSV que não apresentou correlação estatisti-
camente significante (Tabela 2).

Tabela 2 –	Interpretação da correlação não paramétrica por 
meio do coeficiente de Sperman, entre valores da 
escala de Rosemberg EOt1 e CSVs do ECGt1

Escala do EOt1 x 
CSV do ECGt1

Coeficiente de 
correlação p Correlação 

estatística

H2S 0,966 < 0,001 significante

CH3SH 0,619 = 0,005 significante

(CH3)2S 0,149 = 0,542 não significante

Fonte: autores.

A monitorização dos CSVs se dá confrontan-
do entre si os exames de cromatografias gasosas 
realizados na consulta inicial e ao transcorrer do 
tratamento (ECGt1 – ECGt5). Essa análise com-
parou cada composto separadamente. Percebe-se 
que o composto H2S apresenta diminuição de 
86,5%, enquanto o CH3SH mostra maior índice 
de redução, 93,5%. O CSV (CH3)2S apresentou 
diminuição em 74% (Tabela 3). 
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Prosseguindo em acompanhamento clínico da 
efetividade do tratamento da halitose, o Teste de 
Normalidade foi aplicado para avaliar a forma 
da distribuição dos dados de cromatografia gaso-
sa. Os resultados do teste estatístico rejeitaram 
a hipótese de distribuição normal (p < 0,05). Em 
conformidade com essa resultância, testes não 
paramétricos foram indicados para verificar as 
diferenças estatísticas entre a 1ª e a 5ª consulta. 

O teste não paramétrico de Wilcoxon foi o ade-
quado para análise da redução dos CSVs. Como 
resultado, foram observadas diferenças estatís-
ticas significantes em todos os compostos: H2S 
apresentou p < 0,001, CH3SH obteve p = 0,001, e 
(CH3)2S obteve p = 0,011.

Discussão

A halitose é um sintoma constrangedor com 
grande impacto social, devido aos exigentes pa-
drões de higiene e à importância da autoima-
gem7. É um problema generalizado que afeta 
milhões de pessoas no mundo, mas ainda é um 
grande tabu8,9. A halitose foi identificada entre as 
cem causas mais comuns de sofrimento em seres 
humanos10.

Nos últimos dez anos, o crescente interesse da 
comunidade científica em halitose não só levou a 
uma melhor compreensão da sua etiologia e tera-
pia, mas também incentivou o desenvolvimento 
de vários equipamentos para avaliação objetiva, 
quantificando os compostos presentes na cavida-
de oral e até indicando uma doença sistêmica5,11.

Não existem na literatura protocolos clínicos 
definidos para o diagnóstico da halitose. Contudo, 
é preconizada uma detecção subjetiva do cheiro 
desagradável, juntamente com uma comprovação 
objetiva dos compostos, sempre que possível4,9. 
Atualmente, o exame organoléptico e a croma-
tografia gasosa são considerados exames padrão 
ouro (Gold Standard)1,3,12. Laleman et al.² (2014), 
em trabalho de revisão de literatura, identifica-
ram um pequeno número de artigos voltados à 
análise de correlação entre os exames organolép-
tico e cromatografia gasosa. 

O exame organoléptico é um método simples 
e barato, capaz de detectar diversos tipos de odo-
res, uma vez que o nariz humano é o único sen-
sor capaz de detectar 10 mil odores diferentes13,14. 
Consiste na expiração de um jato de ar seco, pela 
boca do paciente, em direção às narinas do exa-
minador, a diferentes distâncias. Por intermédio 
dessa manobra, o examinador poderá sentir o 
odor do hálito e emitir um escore de 0 a 5, basea-
do na escala de Rosemberg. Quando o hálito ruim 
é intenso, ele se torna evidente até mesmo duran-
te o diálogo estabelecido na anamnese1. Devido à 
inalação direta do ar emanado, os profissionais 
examinadores estão sujeitos a riscos de contami-
nação e infecção cruzada, porém não há referên-
cias de algum pesquisador ter contraído alguma 
doença devido ao teste1,9. 

A literatura internacional reforça que múl-
tiplos examinadores não necessariamente me-
lhoram a precisão do exame, portanto um único 
profissional bem calibrado é suficiente para es-

Tabela 3 –	Média e desvio padrão obtidos pela monitorização dos CSVs realizada no decorrer de cinco consultas

H2S

Consulta ECGt1 ECGt2 ECGt3 ECGt4 ECGt5

Média 201,68 77,11 71,58 32,53 27,16

Desvio padrão 209,655 115,993 64,334 31,137 31,206

CH3SH

Consulta ECGt1 ECGt2 ECGt3 ECGt4 ECGt5

Média 58,63 27,21 6,58 4,26 3,79

Desvio padrão 134,514 88,694 6,955 5,269 4,650

(CH3)2S

Consulta ECGt1 ECGt2 ECGt3 ECGt4 ECGt5

Média 12,16 6,74 9,32 6,11 3,16

Desvio padrão 11,500 6,376 12,789 7,880 4,362

Fonte: autores.



RFO UPF, Passo Fundo, v. 24, n. 2, p. 204-210, maio/ago. 2019208

tabelecer o diagnóstico, porém é recomendado 
regularmente autocalibração e validação inte-
rexaminadores3. Não há protocolo específico para 
essas calibrações, sendo responsabilidade do pro-
fissional padronizá-las. É recomendável ter um 
segundo avaliador, a fim de se ter uma segunda 
opinião, ou até mesmo para realizar exame orga-
noléptico por incapacidade temporária.

O equipamento cromatógrafo a gás OralChro-
ma™, por sua vez, requer investimento conside-
rável para aquisição1,13, mas pode ser facilmente 
transportado para diversos centros ou consultó-
rios. Requer operador treinado e permite iden-
tificar os três principais CSVs separadamente, 
contribuindo adequadamente para a detecção da 
origem da halitose1,3. O dispositivo é sensível e 
preciso frente ao limiar de compostos de zero a 
mil partes por bilhão (ppb). Valores excedentes à 
faixa do equipamento induzem equívocos na lei-
tura dos dados. O sulfeto de hidrogênio apresenta 
um limiar de percepção, considerado halitose de 
112 ppbs, a metil mercaptana, 26 ppbs, e dimetil 
sulfeto corresponde a 8 ppbs1.

Um estudo feito por Tangerman e Winkel5 

(2008) apontou que o software acoplado ao equi-
pamento OralChroma™ precisa de uma calibra-
gem sistemática, devido a possibilidades de lei-
turas equivocadas. Concentrações inadequadas 
para os CSVs em algumas leituras podem advir 
a outros gases que alteram o pico dos compostos 
no cromatograma, indicando um resultado fal-
seado1,5,15.

A presente pesquisa mostrou que associar o 
exame organoléptico (método subjetivo) com a 
cromatografia gasosa (método objetivo) na con-
sulta inicial do paciente favorece um diagnóstico 
preciso, o que permitirá consubstancialmente um 
adequado tratamento. Bicak16 (2018) também in-
dicou alta correlação em seus estudos. Nakhleh et 
al.17 (2018), por sua vez, referiram somente mode-
rado índice de correlação. Uma das possibilida-
des que pode explicar essa taxa de concordância 
menor é a presença da categoria “presença ques-
tionável de halitose”, existente somente no EO.

Ainda com relação aos exames iniciais para 
diagnóstico da halitose, a média de indivíduos 
que não apresentaram o problema real foi de 
12,5, indicando uma taxa alta de pseudo-halito-

se e halitofobia. Nesses casos, os dados objetivos 
advindos da cromatografia servem para elevar o 
nível de confiança dos pacientes inseguros. Essa 
confrontação entre os exames atua como uma es-
pécie de contraprova, reforçando o resultado obti-
do no exame organoléptico1,3,8,12. 

Dudzik et al.18 (2015) afirmam que, especial-
mente, os pacientes halitofóbicos são facilmente 
influenciados por propagandas de marketing dos 
colutórios bucais. O resultado alardeado por es-
ses produtos não trata a causa da halitose, ser-
vindo somente como paliativo, pois aromatizam 
o ar exalado, imprimindo uma falsa sensação de 
hálito saudável.

Nos casos de halitofobia ou pseudo-halitose, 
os quatro exames de cromatografia gasosa subse-
quentes ao diagnóstico, além de padronizarem a 
monitorização, são importantes para reforçar as 
instruções de higiene oral, autocuidado e reesta-
belecimento da confiança16. Contudo, pacientes 
halitofóbicos que persistirem com a queixa de-
vem ser encaminhados para avaliações e acom-
panhamentos psicológicos18. 

Ao correlacionar os valores da escala do EOt1 
e os valores resultantes de cada CSV do ECGt1, 
os compostos H2S e CH3SH obtiveram correla-
ção estatisticamente significantes com a escala 
de Rosemberg, uma vez que a metilmercaptana 
e o dimetil sulfeto são os principais responsáveis 
pelo hálito forte mais perceptível ao olfato huma-
no2. O (CH3)2S indicou correlação baixa entre os 
exames, o que mais uma vez justifica o uso do 
OralChromaTM para diagnóstico. Este composto 
não apresenta odor característico, no entanto, 
quando se apresentar alterado no exame, indica 
a busca por causas extraorais da halitose1,18.

Em pacientes diagnosticados com halitose ge-
nuína na primeira consulta, a monitorização sub-
sequente com novos exames quantitativos poten-
cializa a taxa de sucesso do tratamento proposto. 
A frequência do exame supervisiona o comporta-
mento dos CSVs no transcorrer das consultas e a 
qualidade da higiene oral do paciente. Igualmen-
te, atua de maneira motivacional, para que o in-
divíduo assuma compromisso com a continuação 
da terapêutica sugerida4.

A monitorização avaliada na pesquisa mos-
trou grande eficácia, uma vez que os CSVs apre-
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sentaram ampla redução entre as consultas. 
O H2S e CH3SH foram os compostos que mais 
apresentaram diminuição e estão diretamente 
relacionados com a higiene oral. O (CH3)2S igual-
mente decresceu, contudo está associado à doen-
ça sistêmica ou à ingestão de certos alimentos e 
bebidas, fatores estes não controlados com a hi-
gienização mecânica1,8,19.

Recomenda-se que a medição da halitose siga 
um procedimento altamente padronizado. Deve-
-se instruir o paciente a evitar ingestão de ali-
mento condimentado 24 horas antes do exame; 
excluir alho e cebola da dieta durante 48 horas, 
abster-se de bebidas alcoólicas, café, fumo, pasti-
lha de hortelã e enxaguante bucal, não ir à con-
sulta em jejum e não usar cosméticos perfuma-
dos. O examinador não deve ter halitose7.

O estudo realizado apresentou limitações 
importantes quanto à sua amostra. Do banco de 
dados disponível, somente foram somados à pes-
quisa prontuários nos quais o paciente concedeu 
a utilização, por meio do termo de consentimento 
livre e esclarecido. Diversos indivíduos se senti-
ram constrangidos ao ter sua imagem atrelada ao 
mau hálito e não autorizaram o uso. Outros, ao 
notarem a diminuição da sintomatologia e a reso-
lução da queixa principal, não realizaram o mo-
nitoramento completo, que contemplou no total 
cinco cromatografias. Devido ao fato de a amostra 
ser oriunda de um banco de dados, não foi pos-
sível o acompanhamento clínico da evolução do 
tratamento. 

Kahn et al.20 (2015) e Kim e Choi21 (2017) rela-
tam que há grande avanço nos sensores de gases, 
altamente eficientes para diagnóstico, classifi-
cação e controle de doenças. Nanosensores estão 
em fase de formação e avaliação experimentais, 
planejando contribuir progressivamente para um 
diagnóstico preciso de halitose extraoral.

Em função da expressiva prevalência de hali-
tose na população, os profissionais da Odontolo-
gia devem ter conhecimentos básicos sobre suas 
etiologias, seus métodos de diagnóstico e suas 
formas de tratamento. Um diagnóstico detalhado 
permite um adequado acompanhamento e a reso-
lução do problema, pois, muito embora a halitose 
seja de origem bucal, condições sistêmicas abran-
gem a presença dessa sintomatologia13.

Conclusão

Com base nos resultados encontrados, refor-
ça-se a importância da conjugação entre método 
objetivo e subjetivo para diagnóstico conclusivo 
da halitose. A correlação de ambos se apresentou 
estatisticamente alta. Em relação à monitoriza-
ção do tratamento da halitose, a cromatografia 
gasosa se mostrou eficiente, apresentando altos 
índices de redução de todos os CSVs.
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Abstract
Objectives: To correlate organoleptic evaluations 
(subjective method) and gas chromatography (ob-
jective method) for the conclusive diagnosis of hali-
tosis and to examine the behavior of volatile sulfur 
compounds (VSC) during the clinical management 
of this pathology. Methodology: Longitudinal study 
with 19 patients diagnosed with halitosis through 
organoleptic evaluations (EOt1) and gas chroma-
tography (ECGt1), both applied during the initial 
appointment. All patients were from the city of Ijuí, 
located in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. 
All 38 complementary analyses were compared 
using the chi-square test of independence. Regar-
ding the clinical follow-up on the effectiveness of 
halitosis treatment, and consequently the analysis of 
VSC behavior, four other gas chromatography tests 
(ECGt2, ECGt3, ECGt4, and ECGt5) were conducted 
with each patient, and all (95) were compared using 
the Wilcoxon test. Results: The correlation between 
EOt1 and ECGt1 showed concordance in 78.9% of 
cases, indicating a strong association (p=0.002). The 
evaluation of the monitoring of sulfate compounds 
H2S, CH3SH, and (CH3) 2S, which are all involved 
in some phase of the halitosis genesis, showed a sig-
nificant reduction of all compounds. Conclusions: 
The gas and chromatography and organoleptic tests 
are equivalent for the initial diagnosis of halitosis 
because they presented significant statistical corre-
lation. Regarding the monitoring of halitosis treat-
ment, gas chromatography was efficient, presenting 
high reduction rates of all VSC.

Keywords: Sulfur compounds. Halitosis. Monito-
ring. 
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