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RESUMO 
0 objetivo do presente estudo foi avaliar a relacao entre os niveis de compostos sulfurados volateis (CSV), placa dental e 

gengivite em estudantes de odontologia. Foram examinados 30 estudantes de odontologia da FO-UFRGS, nao fumantes com idade 
entre 18-26 anos. Os niveis de CSV foram medidos corn um monitor portatil de CSV (Halimeter, Interscan, USA), no inicio do turno 
da manha (entre 7 e 9 horas), sera higiene bucal previa. Dois examinadores calibrados registraram os Indices de Placa Visivel (IPV) 
e Sangramento Gengival (ISG). Foram realizadas duas analises: uma corn todos os individuos, a outra considerando um ponto de 
corte para CSV de 75 ppb. A associarao entre os niveis de CSV, placa a gengivite foi avaliada atraves do coeficiente de correlacao 
de Pearson (r). A associacao entre a percepcao do halito e o habito de escovacao de lingua corn os niveis de CSV foi avaliada corn 
o coeficiente de correlacao de Spearman (r). IPV a ISG foram comparados entre os grupos corn CSV maior ou menor que 75 ppb 
utilizando a Prova U de Mann-Whitney. A Sunidade analitica foi o individuo (alfa=5%). Os niveis medics de placa, gengivite a CSV 
na amostra foram de 29,52%, 4,41% e 67,5 ppb, respectivamente. Foi observada correlacao significativa entre IPV e ISG (r=0,59; 
p= 0,001). Nao foram encontradas correlacoes significativas entre os niveis de placa a gengivite corn CSV. Nao houve diferencas 
significativas na quantidade de placa a gengivite entre individuos corn CSV 375 e CSV <75 (29,05±9,23% a 29,76±15,24%, p=0,89; 
4,77±4,47% e 4,22±4,18%, p=0,74; respectivamente). Foi observada correlacao significativa entre percepcao individual do halito 
e niveis de placa (r =0,52, p=0,003). Pode-se concluir que, em individuos corn adequado padrao de higiene bucal, os niveis de placa 
e gengivite nao se orrelacionaram corn os de CSV, havendo relacao entre a percepcao individual do halito e niveis de placa visivel. 
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INTRODUcAO 
A halitose a uma condicao quase 

universal presente tanto em pessoas 
corn boa, quanto corn ma higiene bu-
cal, podendo estar aumentada nos in-
tervalos entre as refeicoes a reduzida 
durante a mastigacao (TARZIA, 1991). 
Sendo uma condicao multifatorial — fi-
siologica, patologica ou psicologica — 
o tratamento nao e o mesmo para todos 
os casos (MURATA, 2002). Por exem-
plo, um metodo acessivel a eficaz para 
a reducao de CSV e a administracao de 
sais de zinco, pois o zinco reage corn os 
compostos volateis a os transforma em 
nao-volateis, reduzindo o mau halito 
(ROSING et al., 2002). Entretanto, a 
medida global de procedimento clinico 
e a explanacao para o paciente sobre a 
necessidade de higiene bucal para eli-
minar ou amenizar o mau halito (COIL, 
2002). No caso de halitose oriunda da 
cavidade oral, o tratamento inclui a 

prevencao a tratamento de doencas 
bucais, principalmente a doenca 
periodontal. Se a halitose for sistemica 
ou psicologica (halitofobia), o pacien-
te deve ser orientado a procurar um 
medico (COIL, 2002; YAEGAKI, 2002). 
As restricoes sociais causadas pela pre-
senca de mau halito tern feito corn que 
os pacientes procurem mais por profis-
sionais da area da saude (ELI, 2001; 
LOESCHE, 2002; OHO, 2001). 

E relatada na literatura a relacao 
entre halitose a bacterias 
periodontopatogenicas (MORITA, 2001; 
NAKANO, 2002). 0 mau halito a causa-
do principalmente por compostos 
sulfurados volateis (CSV), produzidos 
pelo metabolismo destas bacterias, na 
sua maioria anaerobias, encontradas 
na saliva, na saburra lingual a nas pla 
cas supra a subgengival (MORITA, 
2001). Os principais CSV encontrados 
no odor bucal sao a metil-mercaptana,  

o sulfidreto e o sulfeto dimetila, sendo 
que os dois primeiros constituem quase 
90% das amostras de ar expirado 
(TARZIA, 1991). A maioria desses com-
postos a produzido na porcao posterior 
do dorso da lingua (SEEMANN, 2001). 

REVISAO DE LITERATURA 
Na grande maioria dos casos (80 a 

90%), a halitose tern sido relacionada 
a cavidade oral, sendo associada corn 
ma higiene bucal, placa dental, cane 
dental, gengivite, periodontite, 
saburra lingual a carcinoma bucal 
(TANGERMAN, 2002). Em pessoas corn 
boa higiene oral, os niveis de CSV sao 
reduzidos se comparados a pessoas 
corn gengivite a placa (BOSY, 1994). 
Cerca de 87% dos casos de halitose sao 
provenientes da cavidade oral, sendo 
de 5-8% sao atribuidos a causas 
otorrinolaringologicas (MORITA, 
2001). 
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A fome e o Mit° matinal estao as-
sociados ao mau halito temporario. 
Isto é resultado da estagnagao de res-
tos de epitelio e de comida na cavidade 
bucal (MORITA, 2001). Uma das prin-
cipais causas fisiologicas da halitose 
a diminuicao do fluxo salivar 
(BYDLOWSKI, 1988; TARZIA, 1991; 
YAEGAKI, 1992), que ocorre, por 
exemplo, al:is periodos de jejum, de 
sono ou de use de certas drogas. A di-
minuicao do fluxo salivar leva a pu-
trefacao, pelas bacterias orais, das ce-
lulas epiteliais da cavidade oral que 
foram descamadas e nao foram elimi- 
nadas (BYDLOWSKI, 1988). Essa di- 
minuicao tambem favorece a prolife-
raga° das bacterias, jA que a saliva 
tem propriedades antibacterianas. En-
tretanto, Oho et al. (2001) demonstra-
ram nao haver diferenca significativa 
entre o fluxo salivar de pessoas corn 
mau halito e sem mau halito. 

A bolsa periodontal é o meio ideal 
para a producao de CSV no que diz 
respeito ao perfil bacteriano e a dispo-
nibilidade de enxofre (MORITA, 2001). 
Nos.  casos de pacientes corn alteragoes 
periodontais, a halitose é evidente e 
constante (TARZIA, 1991), confirma-
da pela quantidade de CSV oito vezes 
maior nos pacientes corn doenca 
periodontal do que naqueles sem doen-
ga (YAEGAKI, 1992). Khaira et al. 
(2000) sugerem, assim como outros es-
tudos, que CSV tambem contribuem 
para o avango da doenca periodontal, 
modificando o metabolismo das celu-
las das bolsas periodontais. 

Recentemente, Morita e Wang 
(2001B) mediram niveis de CSV em 70 
pacientes periodontais corn diferentes 
perdas osseas. 0 resultado mostrou que 
os niveis de CSV aumentaram signifi-
cativamente onde existiam perdas as-
seas maiores. Alem disso, foi constata-
da correlagao corn outros parametros 
clinicos, como profundidade de sonda-
gem e sangramento a sondagem. 

A cromatografia gasosa é conside-
rada o metodo padrao-ouro para me-
dir os niveis de halitose, porem impra-
ticavel clinicamente, pois precisa de urn 
operador experiente e de uma apare-
lhagem sofisticada e onerosa. 0 meto-
do organoleptico (teste sensorial gra-
duado, baseado na percepgao de urn 
examinador sobre o mau halito de urn 
individuo) é o mais confifivel clinica-
mente (MURATA, 2002), pois o mau 
halito bucal nao a resul4nte apenas de 
compostos sulfurados. Acidos graxos, 
compostos nitrogenados, cetonas e de-
rivados do metabolismo de lipidios e 
proteinas podem participar no mau 
Mit°, mas em grau bem menor, ja que 
90% dos gases sac) CSV (TARZIA, 
1991). Um monitor portatil de CSV foi 
desenvolvido e tem sido utilizado para 
medicao de CSV total (Halimeter, 
Interscan, USA). 0 halimetro é um me- 

todo simples e fztil na mensuragao de 
CSV, sofrendo, porem, alguma influen-
cia de outros gases volateis, como 
etanol, metanol e acetona (MURATA, 
2002). Foi demonstrada uma forte cor-
relagao entre as medidas de 
cromatografia gasosa, percepgao 
organoleptica e o monitor portatil de 
CSV (MIYAZAKI et al., 1995). 

presente estudo teve como objeti-
vo avaliar a relacao entre os niveis de 
compostos sulfurados volateis, percep-
cao e habitos relacionados a halitose, 
placa dental e gengivite ern estudantes 
de odontologia do 1° e do 2° semestres 
da Faculdade de Odontologia da Uni- 
versidade Federal do Rio Grande do 
Sul (FO-UFRGS). 

MATERIALS E METODOS 
presente estudo foi realizado nos 

ambulatorios de Periodontia e 
Odontopediatria da F0-UFRGS. A 
amostra foi constituida por alunos do 
1° e 2° semestres que, na epoca do estu-
do, somavam 85 pessoas. Foi feita uma 
completa explanagao sobre o estudo 
para ambas as turmas de estudantes, 
seguida pelo convite em participar do 
estudo. Trinta estudantes dispuseram-
se a participar, compondo a amostra 
final do estudo. Todos os individuos fo-
ram informados dos possiveis riscos e 
beneficios em participar deste estudo, 
tendo lido e assinado consentimeno in-
formado. Este estudo foi previAmente 
aprovado pela Comissao de Etica e 
Pesquisa da FO-UFRGS. 

Mediciio de CSV 
A mensuragdo dos compostos 

sulfurados volateis foi feita no inicio 
do turno da manha, entre 7 e 9 horas. 
Foi recomendado aos estudantes que 
nao se alimentassem e nao realizassem 
higiene bucal antes da participagao no 
estudo. A medicao de CSV foi realiza-
da utilizando-se urn monitor portatil de 
Compostos,, Sulfurados Volateis 
(Halimeter0, Interscan Corp, 
Chatworth, EUA), apos o individuo ter 
permanecido corn a boca fechada por 
180 segundos. A unidade de medida uti-
lizada foi partes por bilhao (ppb) da 
quantidade total de CSV. 

Questionitrio 
Foi aplicado urn questionario sobre 

a percepgao individual da presenca de 
mau halito, percepgao por outras pes-
soas do mau halito do individuo e ha-
bito de escovar a lingua. 

Exame clinico 
Dois examinadores calibrados rea-

lizaram as medigoes de placa visivel e 
sangramento gengival de todos os den-
tes presentes, exceto terceiros molares, 
em seis 

I 
 sitios por dente. Foram avalia-

dos os Indices de Placa Visivel (IPV) e 
de Sangramento Gengival (ISG)  

(AINAMO; BAY, 1975). 

Calibracao 
Dois examinadores realizaram as 

medigoes de placa e sangramento 
gengival. Os metodos e criterios de ava-
liagao da presenca de placa e 
sangramento gengival foram discuti-
dos. A reprodutibilidade intra e inter 
examinador foi medida atraves de exa-
mes repetidos em 7 individuos (672 si-
tios) corn a medical:, do IPV. 0 ISG foi 
apenas treinado entre os examinado-
res. 

A reprodutibilidade intra-examina- 
dor resultou em um percentual de con-
cordfincia de faces corn e sem placa de 
70,8% e 68,9% para cada urn dos exa-
minadores. A concordancia entre os 
examinadores foi de 78,3%. Os valo-
res de Kappa intra-examinadores fo-
ram de 0,64 e 0,52, e o inter-examina-
dores de 0,41. 

Analise estatistica 
Os niveis de compostos sulfurados 

volateis foram expressos atraves de 
medias e desvios-padrao. IPV e ISG 
foram expressos atraves do percentual 
medio e desvios-padrao de faces corn 
presenca de placa e sangramento 
gengival. 

Os dados foram analisados atraves 
de duas analises: uma corn todos os in-
dividuos, e outra separando-os em dois 
grupos, considerando urn ponto de cor-
te para CSV de 75 ppb. A associacao 
entre os niveis de CSV, placa e 
gengivite foi avaliada aplicando-se o 
teste de correlagao de Pearson (r). A 
associagao entre a percepcao do halito 
e o habito de escovacao de lingua corn 
os niveis de CSV foi avaliada atraves 
do teste de correlagao de Spearman (r ). 
IPV e ISG foram comparados entre bs 
grupos corn CSV maior e menor que 75 
ppb utilizando a Prova U de Mann-
Whitney. A unidade analitica foi o in-
dividuo, considerando urn nivel de 
significancia de 5%. 

RESULTADOS 
Os percentuais medios de faces corn 

placa e sangramento gengival na amos-
tra foram 29,52% e 4,41%, respectiva-
mente. 0 nivel medio de CSV encontra-
do foi de 67,5 ppb (tabela 1). Quanto 
percepgao do Mit°, a tabela 2 demons-
tra que 13,3% dos individuos relataram 
que sentem possuir mau Mit°, enquan-
to 23,3% relataram que percebem ape-
nas as vezes, e 30% relataram que ou-
tras pessoas perceberam-no. 0 habit° 
de escovar freqiientemente a lingua foi 
relatado por 60% dos individuos, sen-
do que 33% realizam este procedimen-
to esporadicamente. 
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Tabela 5. Comparacao dos niveis de placa e gengivite (medianas e rruiximo-minimo) entre alunos 
do 1° e2° semestre da FO-UFRGS corn diferentes niveis de CSV. Porto Alegre, 2003. 

GRUPO 
VARIAVEL CSV3 75 ppb CSV< 75 ppb 

IPV 
ISG 

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

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

0,98 
0,81 

A tabela 6 correlaciona a percep-
cao do Witt) e o habit() de escovar a 
lingua corn os niveis de CSV, conside-
rando todos os individuos. Analisan-
do a percepgao individual do Wit() 
corn niveis de CSV, verificou-se urn co-
eficiente de correlacao nao significa-
tivo de 0,22. Os resultados foram se-
melhantes na correlacao entre os ni-
veis de CSV e a percepgao por outras 
pessoas (0,19; p =0,33). Da mesma for-
ma, nao houve correlacao significati-
va entre o habit° de escovar a lingua 
e os niveis de CSV. Considerando-se 
apenas os individuos corn CSV=75 
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ppb, nao foram encontradas correla-
goes significativas (tabela 7). 

Tabela 6. Correlacaes de Spearman (r) entre 
percepcao do halito (individual e por ar,tros) e 
habit() de escovacao da lingua corn CSV para 
toda a amostra de alunos do 1° e 2° semestre 
da FO-UFRGS (n=30). Porto Alegre, 2003. 

Variaveis r
s 

PercepOoIndividual—CSV 0,22 0,24 
Percepcao por Outros — CSV 0,19 0,33 
Habito de Escovar a lingua — CSV -0,12 0,53 
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de alunos do 1° e do 2° semestre da FO-
UFRGS. Porto Alegre, 2003. 

CARACTERISTICA Minimo-Maximo 

SEXO masculino ( 53,3 
feminino (%) 46,7 
IDADE 20,23±1,99 18-26 
IPV (%) 29,52±13,37 8,30-61,90 
ISG (%) 4,41±4,21 0,60-16,70 
CSV (ppb) 67,5+56,88 8-228 

Media ± desvio-padrao 

Tabela 2. Percepcao de mau halito e habit() de escovar a lingua dos alunos do 1° e do 2° semestre 
da FO-UFRGS. Porto Alegre, 2003. 

Sim (%) 
	

Nito (%) As Vezes (%)  

Tabela 7. Correlacaes de Spearman (r) entre 
percepcao do hat° e habit() de escov4ao da 
lingua corn CSV, nos alunos do 1° e 2° semes-
tre da FO-UFRGS corn CS V3 75 ppb (n= 10). 
Porto Alegre, 2003.  
Variaveis r p 

Percepcao Individual — CSV 	0,44 0,20 
Percepgao por Outros — CSV 	0,00 1,00 
flabito de Escovar a lingua — CSV0,10 0,77 

Tabela 8. Correlacoes de Spearman (r) entre 
percepcao do Wit() e habit° de escovdcao da 
lingua corn IPV, nos considerando toda a amos-
tra de alunos do 1° e 2° semestre da FO-
UFRGS (n = 30). Porto Alegre, 2003. 
Varifiveis 

Percepcao Individual 13,3 63,3 23,3 

Percepcao Individual — IPV 0,52 0,003 Percepcao por Outros 30,0 66,6 3,3 
Habib 	de Escovar da Lingua 60,0 6,6 33,3 Percepcao por Outros — IPV 0,003 0,99 

Quando todos os individuos foram 
considerados na analise, foi observa-
da uma correlacao significativa entre 
IPV e ISG (0,59, p=0,001). Entretan-
to, nao foi observada correlacao sig-
nificativa entre os Indices de Placa 
Visivel e Sangramento Gengival corn 
os niveis de CSV (tabela 3). 

Tabela 3. Correlacoes de Pearson (r) entre pla- 
ca, gengivite e CSV, considerando toda a amos- 
tra de alunos do 1° e 2° semestre da FO-
( FRGS (n =30). Porto Alegre, 2003. 

Varitiveis 

IPV-CSV 0,19 0,32 
ISG-CSV 0,16 0,40 
IPV-ISG 0,59 0,001 

Analisando os individuos corn CSV =75 ppb, foi 
encontrada correlacao entre placa e CSV (0,61) e 
placa e sangrarnento gengival (0,59), porem sem 
atingir significancia estatistica (tabela 4). Compa-
rando osindividuos corn CSV= 75 ppb corn aqueles 
corn CST < 75 ppb, nao houve diferencas sigrificati-
vas entre eles na quantidade de placa e gengivite 
(tabela 5). 

Tabela 4. Correlosbes de Pearson (r) entre pla- 
ca, gengivite e CSV, nos alunos do 1° e 2° 
semestre da FO-UFRGS corn CSV3 75 ppb 
(n= 10). Porto Alegre, 2003. 

Varifiveis 

IPV-CSV 0,61 0,06 
ISG-CSV 0,32 0,35 
IPV-ISG 0,59 0,07 

Habib de Escovar a lingua — IPV-0,14 0,45 

Considerando-se toda a amostra, foi 
encontrada uma correlacao significativa 
entre a percepcAo individual de mau 
lito e IPV (0,52; p=0,003) (tabela 8). A 
mesma correlacao foi encontrada nos in- 
dividuos corn CSV<75 ppb (0,52; 
p=0,018). Nos individuos corn CSV=75 
ppb, foi encontrada correlacao, porem 
nao significativa. 

DISCUSSAO 
Este estudo avaliou a relacao entre ni-

veis de CSV e parametros clinicos relaci-
onados corn higiene bucal, como placa 
bacteriana e inflamacao gengival em alu-
nos de odontologia. Tal amostra foi sele-
cionada para estudo a fim de avaliar tais 
associagoes em individuos corn pressupos-
ta boa higiene bucal. Comparado a outro 
estudo que mediu essas duas variaveis, 
encontrando para a media de IPV 43% e 
para a de ISG 40% (PARVIAINEN, 1977), 
a amostra do presente estudo teve baixos 
indices de sangramento gengival e placa 
visivel (4,41% e 29,52%, respectivamen-
te). 

No presente estudo, os niveis de CSV 
medidos correspondem ao halito matinal, 
diferentemente de outros estudos 
(MIYAZAKI, 1995; ELI, 2001; 
LOESCHE; KAZOR, 2002) que associam 
niveis de placa e gengivite corn halitose 
de pacientes. 0 halito matinal é bastante 
comum e pode ser resolvido corn a sim-
ples ingestao de liquidos ou alimentos. 
Para evitar esta condicao, os participan-
tes deste estudo foram instruidos a nao se 
alimentarem anteriormente as medicoes 
de CSV. 

Diversos estudos constataram que o 
monitor portatil de compostos sulfurados 
volateis, utilizado no presente estudo, tern 
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forte correlacao corn o exame 
organoleptico (LOESCHE; KAZOR, 
2002; OHO, 2001; ROSENBERG, 1991). 
Baseando-se nesta correlagao, utilizou-
se um ponto de corte de 75ppb como divi-
sao entre pessoas corn e sem mau 
Essa medida equivale a urn escore 
organoleptico maior ou igual a 3 
(MIYAZAKI, 1995), que é atribuido a pes-
soas nas quais nao ha davida sobre a pre-
senca de mau Wit° (MURATA, 2002). 

Estudos relatam que a percepgao in- 
dividual e a menos confiavel das medidas 
de mau halito (MIYAZAKI, 1995; ELI, 
2001; LOESCHE; KAZOR, 2002). Assim, 
os resultados encontrados no presente es-
tudo condizem corn o que ja foi exposto 
na literatura, tendo sido observada cor-
relagao fraca e nao significante estatisti-
camente entre percepgao individual e 
quantidade de CSV (tabela 6). Da mesma 
forma, a correlacao entre IPV e ISG, de-
monstrada neste estudo (tabela 3), tam-
beryl ja foi descrita por outros autores 
(LOE, 1965; TAICHMAN, 1992). 

Soder et al. (2000) nao encontraram 
correlacao significativa entre placa e per-
cepgao individual de halitose, afirmando 
tambern que muitas das pessoas que pro-
curam urn dentista relatando mau halito 
possuem urn born controle de placa den-
tal. Contudo, o presente estudo demons-
trou correlacao significativa (0,52, 
p = 0,003) entre a percepgao individual do 
halito e IPV, ern individuos corn born pa-
drao de higiene bucal. 

0 dorso da lingua tern sido associado 
corn a producao de 60% do total de CSV 
da cavidade oral (YAEGAKI, 2002). E no 
dorso que se encontra a maior carga 
bacteriana dos tecidos bucais, estando as 
bacterias anaerobicas envolvidas nessa 
producao (SEEMANN, 2001; LOESCHE; 
KAZOR, 2002). A limpeza da lingua é 
apontada como urn dos meios mais efica-
zes para a reducao dos niveis de CSV 
(LOESCHE; KAZOR, 2002), atraves da 
remocao da saburra lingual que apresen-
ta correlacao corn ester niveis 
(MIYAZAKI, 1995; LOESCHE; KAZOR, 
2002). Entretanto, no presente estudo, nao 
foi encontrada relagao entre o habito de 
escovagao da lingua e CSV. De acordo 
corn Seemann et al. (2001), a escovagao 
da lingua tern urn efeito redutivo de apro-
ximadamente 40 minutos. Assim, tal au-
sencia de correlagao pode ser explicada 
pelo fato da escovacao da lingua ter sido 
realizada horas antes da medicao de CSV. 
Da mesma forma, estudantes de odonto-
logia sao uma populacao alvo especial, 
pois tende a ter melhores condicoes de 
higiene bucal, o que, per se, leva a meno-
res graus de halitose. Apesar disso, en- 

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

Do presente estudo foram excluidos in-
dividuos fumantes pelo fato de alguns au-
tores constatarem uma relagao entre ta-
baco e niveis de CSV. Miyazaki et al. 
(1995) afirmam que o tabaco possui corn-
postos sulfurados volateis na sua compo-
sick). Mem disso, outros autores sugerem 
que o fumo induz a producao de CSV 
(MANDEL, 1994; KHAIRA, 2000). 

Pelo observado no presente estudo e 
na literatura de suporte, verifica-se que 
a pesquisa relacionada a halitose e, con-
seqtientemente, a producao de CSV ainda 
e incipiente. Entretanto, estudar essa pro-
blematica ern diferentes populacOes corn 
diferentes niveis de higiene bucal a inte-
ressante e necessario. Por outro lado, as 
informacoes advindas do presente estudo 
suportam a possibilidade de outros fato-
res, nao somente higiene bucal, estarem 
vinculados a halitose, aspecto que preci-
sa de mais investigagao. 

CONCLUSAO 
Pode-se concluir que, em individuos 

corn adequado padrao de higiene bucal, 
os niveis de placa e gengivite nao se 
correlacionaram corn os de CSV, haven-
do relacao entre a percepgao individual 
do Mho e niveis de placa visivel. 

ABSTRACT 
The aim of the present study was to 

evaluate the relationship between levels 
of Volatile Sulfur Compounds (VSC), den-
tal plaque and gingivitis in dental students. 
30 non-smoker students (18-26 years-old) 
from 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 conducted: one with all 
individuals and another dividing the 
sample with a cut-off point of 75 ppb of 
VSC. The association between VSC, 
plaque and gingivitis was evaluated with 
Pearson's correlation coefficient (r). 
Association between bad breath 
perception, tongue brushing and VSC was 
assessed using the Spearman's correlation 
coefficient (r ). VPI and GBI were 
compared between 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%  

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 levels. There 
were no differences in plaque and gingival 
bleeding between individuals with VSC 3 75 
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). It was 
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 
levels (r =0.52, p=0.003). It can be 
concludal that, in individuals with good 
oral hygiene, levels of plaque and 
gingivitis were not correlated with VSC 
levels, and the individual perception of 
bad breath was associated with levels of 
plaque. 
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