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1. INTRODUCAO

Halitose € uma condigdo encontrada em diversas lggms e pode surgir de
diferentes causas, sendo as doencas relaciongdasasbacteriana (gengivite, periodontite..)
a causa mais comuth?. Também podem ser citados alguns fatores coraburrs lingual,
baixo fluxo salivar, impacgéo de alimentos e pelantites®®.

Halitose como nome indica, halito (expirar o ase, processo patoldgico, é caracterizado
por um odor fétido (mau odor) notado quando o paeiexpira o ar pela boca, e é
experimentado por mais da metade da populacdoaadsdndo também um importante
problema de convivio social e uma queixa frequeate consultorios e clinicas
odontolégica$).

A classificacéo da halitose se baseia na suagtisf. A mais usada foi idealizada
por Yaegaki®, que definiu basicamente conitalitose genuina(Halitose Fisiolégica e
Patol6gica), pseudo-Halitose e Halitofobia. A Halitose Patolégica pode ainda ser
subdividida em Intra-Oral (local) e Extra-Oral {8imica). Também, como citado, existe a
halitofobia. Halitofobia seria uma tendéncia glgrias individuos tém de crer que sofrem de
halitose a despeito de qualquer teste negativo giagnéstico e/ou tratamento. Seria um
transtorno psicossomatico onde o clinico tem diiede de encontrar a halitose, j4 que a
mesma nao aparece nesses individuos que tém nadeerdna falsa percepcdo do seu
halito®.

A prevaléncia de Halitose na populacdo ainda paiacerta. Em parte pelos
diferentes métodos de avaliagio e em parte pelreniies populacdes estudafag-eller”
em uma revisdo de literatura, relatou variacoee it e 50%. Alguns autores apontam que
ao menos ocasionalmente a maioria dos adultos té&m malito, normalmente logo apds
acordar (halitose fisioldgica) e/ou também apdsumir certos aliment6<’.

A percepcao da halitose se da pela expiracdo des gasanados pela cavidade oral
do individuo, sendo os compostos do enxofre(dimmiifeto) e as mercaptanas (metil
mercaptana), 0s gases que mais prevalentes.

Em aproximadamente 90% das vezes a causa é acpomde gases sulfdricos por
bactérias anaerébias e, também, diaminas e acidgesgde cadeia curtas que aparecem por
exalacdo pulmonar. Nesse contexto, observam-seigmimente as bactérias encontradas na
progressao de doencas periodontais e também laactiapositadas em excesso no dorso da

lingua, sendo os portadores dessas condi¢cdes ssfedos pela HalitoS®



Os métodos mais usados para avaliacdo da hadifimse acesso organoléptico, feito
por percepcdo do odor através de um examinadomraatografia gasosa e o monitor de
sulfetos. A cromatografia gasosa é o padrao oura pedicdo da halitose, porque é um
exame especifico para compostos sulfdricos vol&leRecentemente, alguns pesquisadores
utilizaram a deteccdo de beta-galactosidase salivaa enzima envolvida na formacédo de
gases, para avaliacdo do mau héafitd

Além desses métodos diversos autores tém aprdsesgtudos com o método auto-
referido, o qual consiste na avaliacdo da halitddse/és de questionary 12

A halitose auto-referida foi investigada em umudstcom 43 participantes que
procurou avaliar a eficacia do métodd. Os participantes relataram cinco tipos de
abordagem do seu odor. Primeiro foram questionadbse seu mau-halito. Depois foram
instruidos a expirar colocando as méaos na frentboda para cheirar o hélito expirado.
Avaliacdo da placa de sua propria lingua e prégaliva também foram feitas e apds estas
avaliagbes, os individuos realizavam novamentegorst procedimento de cheirar o seu
hélito. Somente a avaliagdo da lingua e da satikenf correlacionadas com avaliacéo feita
por terceiros e parametros clinicos tais como sangnto gengival e profundidade de
sondagem. Os autores concluiram que os individéosséo capazes de avaliar seu préprio
halito. O autor relacionou essa falta de capacidade a tendéncia que as pessoas tém de se
acostumar com seus préprios odores. Em um estudoatlgeza similar, a avaliagdo da
halitose pelos individuos, foi feita de maneiraikime repetida ap6és um ano. Independente
das mudancas clinicas e laboratoriais, causada petoras na higiene e nas mudancas das
medidas laboratoriais, em geral, os participargkegavam o mesmo grau de halitose. O autor
conclui que a imagem que o individuo faz de si podmflui mais na sua auto-referéncia do

que qualquer outro fatéP.

Outros autores tém usado a auto-referéncia enumimnom outros métodos para - | [P1] Comentario: Colocar como
””””””””””””” limitaga\o??

avaliacao e os resultados séo reprodutiveis coefasiperguntas sao feitas. Por exemplo, em
um estudo com 52 participantes, a percep¢ao dehdl#n-dos individuos foi mais alta que a
de um avaliador (teste organoléptico). No entaasses individuos eram questionados se
haviam sabido de sua halitose por perceberem smzi@ou por terceiros. Ainda, no mesmo
estudo, os autores concluiram que os individuossaptavam maior obsessédo compulsiva e
sensitividade se comparados a populacdo em gatate$ que influenciam na auto-imagem
que os individuos constroerft?.

Optou-se por fazer a Halitose auto-referida deddsua praticidade e a quantidade

de informag6es que poderiam ser coletadas hum espiaco de tempo.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Estimar a prevaléncia de halitose auto-referida alistandos do exército na cidade
de Pelotas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Correlacionar a halitose ao tabagismo;

e IMC,

* Etnia,

» Dor de dente e,
» Condigéo oral;

 Investigar o impacto psicol6gico da halitose nabviiluos examinados.

3. HIPOTESES



» A halitose acomete em algum grau cerca de 50%didgduos;

* Os individuos fumantes possuem maior prevaléncleatimse;

* O IMC néo influencia halitose;

e Os individuos com baixo grau de escolaridade eabainda possuem maior
prevaléncia de halitose;

» Os individuos com baixa condi¢do oral possuem nm®raléncia de halitose;

» Na&o hé correlagdo com etnia;

* A halitose tem um grande impacto psicolégico nesaafos.

4. REVISAO DA LITERATURA



A reviséo foi feita através das bases biblioge&ao PubMed, BBO, Lilacs, Web of
Science e Scielo.

Na Busca por descritores foram usados os termtwsis, Halitose, Bad breath e
Mau-halito/ Mau odor. Qualquer uma das bases desdladmente traziam resultados para
Halitosis, Halitose e Bad Breath.

A busca noPubMed ndo trouxe resultados para halitose (conduz dipetm
halitosis). Totalizando 1042 para Halitosis. Ao€iaa busca n&BO encontrou-se 50
resultados para Halitose e 55 para Halitosis. AdumLilacs encontrou 77 resultados para
Halitose e 83 para Halitosis. A busca\Web of Sciencedo trouxe resultados relevantes. Ao
fazer a busca n8cieloencontrou-se 15 resultados para Halitose e 15HbiBsis. Na busca
por Bad breath foram encontrados 124 juntando tagddmses de dados, chegando ao nimero
de 1358 artigos ja somando Halitosis e Halitose.

N&o foram usados limites de data, porém foi dadasé para os estudos publicados
nos ultimos 20 anos.

Excluindo as duplicadas restaram 1165 artigos.

Foram selecionados entdo 05 artigos de Halitoseraterida, sendo o restante dos
estudos, protocolos de avaliacdo, revisbes datiter e de prevaléncia medida por outros
métodos de avaliagdo da Halitose que traziam irdodms relevantes e/ou auto-referida junto
com outros meétodos de avaliagdo. Esses artigosnfa@@lecionados através de titulo e
abstract.

A halitose, atualmente, é tomada como uma condigdltidisciplinar, que muitas
vezes pode ser diagnosticada erroneamente e/onest®o nio ser diagnosticada. E preciso
uma histéria pregressa completa e exames complamesmiara um correto diagnéstico bem
como o grau de halitose que o paciente podé&’ter

O quadro abaixo resume os principais artigos utiliados na revisao bibliogréafica

AUTOR E POPULAGAO PRINCIPAIS
ANO TITULO DELINEAMENTO OBJETIVO ESTUDADA RESULTADOS

o Mau-hélito é comum na populagéo em todas as idades
Revis&o sobre

S R Porter, C Scull Oral malodour Re\{|saq N ocorrencia, Higiene oral pobre é a causa mais comum
bibliografica causas e
2005 (halitosis) tratamento da
hali Certas desordens sistémicas podem causar o problemal
alitose
Padréo ouro para medir halitose é a Cromatografésgsa
Protocolo de gﬁ:gouse pode distinguir os compostos volateis urss do
Yaegaki 5:22?;;5:;% ':1 Revisio :l\; Etizgamg:z;e Avaliacéo psicolégica do pte com Halitose é impotegpor
and treatmer{t Bibliografica tratamento e que alguns tratamentos para pacientes com halitose
2000 o 9 ! fisiolégia podem ter bom resultado, enquanto queias
of halitosis necessidades de

casos de tratamento para halitofobia ndo sdo bem
sucedidos. Um questionario pode ser Util para itfieatr
pacientes com esta condicéo psicoléc

tratamento.
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Feller L, Blignaut
E.

Aspectos
relevantes no

Os compostos volateis(VSC) responsaveis pelo miio-h4
tém demonstrado um efeito adverso em fibroblastos
gengivais com decréscimo na sintese de colagemoerato
na lise de colageno e produgéo e liberacéo de irits
envolvidas no processo inflamatério da doenga nial.

Halitosis: A Revisdo diagnéstico e Em adic&o, VSC esta diretamente envolvido na naterte
review Bibliogréafica tratgalmento da - células epiteliais permitindo a penetracéo de baagno

2005 N tecido subjacente.

halitose 2 p P - A .
Ja o Halimetro é pratico e portatil, porém possaipa
concordancia com o método organoléptico(58% de
concordancia) e uma taxa alta de resultados falesivos
(Lee)
As vias nasais constituem a segunda forma mais rwodeu

Elil, Baht R, i halitose dificidade de avi

Kozlovsky A ) o Avaliaras As pessoas sentem dificldade de avisar aos poreadin

Rosenber M Self perception] Revisdo causas do dificil sua halitose e os individuos com halitose tém

M. of breath odor | Bibliografica diagndstico de - constrangimento para perguntar sobre o mau-halitog

2001 halitose bad breath paradox)

Halitofébicos apresntam diagnéstico dificil e podevitar

convivio social em determinados casos.

Na maioria dos casos (75,8%) a saburra lingualfa@ausa

mais freqliente. Uma alta significancia foi encodtraentre
g:ﬁ:fig \’;/I ’\/an Analisar a 2000 pacientes Er;‘ilgr;]/g}gz: Z(S:ifgti: gatr]?r:ipct:l?éa oral foi encdatra

den Veldeé De Characteristic etiologia e foram avaliados Somente uma? equena gr &0 dos pacientes tiveram a

. i s of 2000 caracteristica de | respondendo um o peq A pore P e

Smit M, Dekeyser atients who | Longitudinal 2000 pacientes | questionario gengivite e a periodontite como a causa principal.

C, Van Tornout M, \F/)isited a 9 ue vi':;itaram gcesso ! Combinagéo de saburra lingual com doenca periodonta

Vandekerckhove B halitosis clinic ﬂma clinica de | organoléptico e podem ser observado em aproximadamente 20% dos

L 92 P pacientes. A calibracéo dos que realizavam o score
mau-hélito Halimetro - RN

2009 organoléptico pode ser uma limitagdo do estudo.

Halitose é uma doenca multi-fatorial e deve sefetta de
forma mult-disciplinar

Salvatore Pacientes Medo do dentista € um fenémeno comum no mundo tod

Settineril, Carmela| responderam Aproximadamente 25% das pessoas evitam tratamento

Mento, Simona C Self-reported questionario com| aproximadamente 10% chegam a ter fobia.

Gugliotta, Ambra halitosil; and questdes sobre Os fatores mais altamente relacionados com a hedito

Saitta, Antonella emotional Halitose, sécio auto-referida foram: consumo de alcool, patologias

Terranova, o demogréficas, gengivais, mais de 30 anos de idade, patologiasistema

- state: impact | Transversal . et o ) :

Giuseppe on oral saude sistémica e urindrio e ansiedade relacionada com tratamentos

Trimarchi, conditions and Dental Anxiety dentérios.

Domenico treatments Score(DAS) — Outros fatores associados foram: ansiedade em geral

Mallamace ansiedade com higiene oral pobre. O estudo relata ansiedade cama

tratamento das principais causas da halitose auto-referideeegssita

201( dentaric até certo ponto, suporte psicolégi

A maioria dos individuos relatou que poucas vep¢aram
mau-halito(63,3%), sendo somente 17,4 % nunca terem
Prevalence of sofrido de halitose
Halitosis in Avaliacio da 110 Individuos disseram que apresentavam mau-halito
Young Male halitos% através algumas vezes(17,9%) e somente nove individuogiegdm
Bornstein. Michael Adults: A de 3 sofrer com halitose constantemente(1,5%)
! Study in Swiss| . ...individuos com| A andlise de regressado mdltipla para detectar iérficia na
métodos(auto- | ; PN N . =
Army . idade entre 19 e | freqiiéncia de halitose auto-referida nao revelou
. Transversal referida, A TP
Recruits . 22 anos do sexo| parametros significativos.
2009 X organoléptico e - = . .
Comparing - x masculino Somente a correlacdo entre a halitose auto-refedda
medicdo de . P o
Self-Reported COMPOStos método organoléptico provou ser estatisticamente
and Clinical voléfeis) significante(p=0,021) embora o coeficiente tenftosim
Data tanto baixo.
Halitose poderia ser um problema de satde oral
subestimado na populagéo em geral
Determinar a . . . . .
o prevaléncia do Halitose € comum nessa populagéo geral no Rio deita

Nadanovsky1, P Ocorréncia de halitose em uma| . .

'~ "o | mau-hdlito e N A prevaléncia é 3 vezes maior em homens do que em

LBM Carvalho2, A = Estudo populagéo do 144 estudantes
sua relagdo . N - mulheres

Ponce de Leon com idade e Transversal Rio de Janeiro e | de Odontologia

2006 descobrir se sex . - .
sexo e idade sio Ap6s os 20 anos a prevaléncia passa a ser poucs auai

fatores de risco 3 vezes nos homens do que nas mulheres
Fatores cognitivos, emocionais e fisiolégicos podem
influenciar fortemente o sentido do olfato . vaiiag
Patients’ self- Genéticas nos receptores de odores humano apenas e
assessment of| Avaliar halitose parte modificam a percepg¢éo dos individuos.
Romano F. Pigella oral malodour dos pacientes 75% dos participantes foram avisados por outrosada
E Guzzi NY Ai?neni and its através da auto- halitose e 30% foram avisados por um clinico. issde
N ’ relationship referéncia e do explicar a alta taxa de concordancia de halitoss,896)

M. f Transversal . "
with exame com as queixas dos pacientes.

2010 organoleptic organoléptico e Os autores concluiram que pacientes com halitose del
scores and correlacionar as moderada apresentaram a maior correlagdo entre @-au
oral condi¢des orais. referéncia e o acesso organoléptico
conditions O acesso organoléptico é o Unico método que pode

distinguir odores complexos e o Unico que podesies
grau de Halitose sociavelmente aceitavel

Jassem M Al- Factors Medir a 23,3% (n=361) da populag&o apresentou halitose

Ansari, Hanan associated Transversal prevaléncia de 1551 individuos Sem diferengas entre homens e mulheres

Bodai, Noura Al with self- halitose e fatores Individuos com 30 anos ou mais relataram ter maigdse

Sumait, Areej K. A reported associados do que pacientes mais jovens

@O
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Khabbaz, Khalaf F.| halitosis in através de um Fatores como Grau de escolaridade, histéria Crordea
Al-Shamari, Kwaiti patients questionario sinusite n&o uso de enxaguatérios e ndo uso diefical
Nathanael Salako também estavam fortemente associados

De todas as Variaveis, sociodemograficas, histérédica
e higiene oral, uso da escova uma vez ou menog&@doiad
fator mais fortemente associados com a halitose-aut
referida(OR=2,68%; 95% CI=1,83-3,92;)

4.1. MECANISMO DE FORMAGAO DA HALITOSE

Os compostos volateis, responsaveis pelo odoraiorse a partir da decomposicao

de aminoécidos (substrato) em uma reacao enzineitinplexa
4.2. HALITOSE FISIOLOGICA

Essa reagdo ocorre normalmente quando bactériadsyemas, geralmente gram-—
negativas, fazem a lise de aminoacidos tais constionina, cistina, cisteina e triptofano
liberando compostos sulfaricos volateis (VSCs), géie responsaveis por aproximadamente
90% do mau-odor da cavidade (metil-mercaptanaeteutfe hidrogénio, dimetil dissulfeto e
diéxido dissulftrico). Compostos ndo sulfaricosstaomo putrescinas, cadaverinas, Indol e
Skatof'?. Esta reacdo pode estar em desequilibrio no caspadentes fumantes, com
doencas periodontais ou xerostomia, causandotas@Patolégick.

A halitose fisiol6gica é mais notada quando o ifdlie acorda, e também durante o
exercicio fisico intenso e/ou jejum prolongado.riawatividade metabélica normal e por isso
é considerada fisioldgica.

Durante o sono, hd maior descamacdo de célulagliaigitda mucosa oral,
principalmente da mucosa jugal e o fluxo salivarpsga uma taxa bem mais baixa que a
normal. O substrato para a formacao dos compostfs&los provém da saliva, descamagéo
de células epiteliais, placa dental, fluido crelacwe restos alimentares. Esse substrato, rico
em amino&cidos, se deposita principalmente nauding\ partir das células epiteliais,
principalmente, bactérias normais da flora bucahimaizam o substrato gerando compostos
volateis sulfurados. O terco posterior da lingta/@ uma area ideal para essa atividade e é
considerado o sitio primario para producdo deseagastos. Também ha evidéncias que
deglicosilagcao de mucinas por beta-galactosidade fmmbém contribuir para o mau ofor
9).

As bactérias mais envolvidas se situam no dorsolirtgua. \kilonella sp e

Prevotella spforam as espécies mais numerosas em pacientesicaam halitos€®. Em
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pacientes com halitose uma flora bem mais diveesifa desenvolve-se com bactégesm-
negativase cocosgram-positivos Exemplos de bactérias s&musobacterium nucleatum
Tanerela forsitensie algumas espécies dstreptococasEm resumo, Halitose fisioldgica
tem como causa principal o dorso da lingua, e fetsulle Hidrogénio o composto dominante
®) E a Halitose encontrada normalmente apds acoedacontece porque ha maior
descamacéo epitelial durante o sono e a reducdloddosalivar promove a evaporagéo dos
Compostos volateis. E um processo fisiolégico ondedor esta acima do considerado
socialmente aceitavel. Também acontece ao comerndefdas substancias que podem ser
exaladas no pulmdo e num jejum prolongado, ondé dd®meio modifica-se e ha maior
metabolizacdo de triglicerideos liberando na céereanguinea, acidos graxos de cadeia curta
que possuem alta solubilidade e volatilidade, eepoder exalados no pulméo causando um

cheiro semelhante ao de manteiga ranf8sa
4.3. HALITOSE PATOLOGICA

Assim como na halitose fisiolégica, hd uma produd¢éocompostos volateis. Um
desequilibrio faz com que aumente a quantidadeadttias nos tecidos, especialmente no
dorso da lingua. As bactérias envolvidas nas dsepesiodontais como dPphyromona
gingivalis e Treponema denticolldoram citadas como potentes produtoras de Congposto
Sulfurados*”. Microorganismos tais como p. gingivalis tém aipacidade de producao de
mercaptanas, o gas considerado mais agressivo fato dlumano. Em uma revisédo
bibliografica recente, as bactérias citadas comis mamuns na halitose forameRotella
melaninogénicaPrevotella veroralise Prevotella pallenalém de algumas espécies orais ndo
identificadas™®).

Estudos com contagem de bactérias e avaliacdoamogostos sulfurados mostram
gue quanto maior o avan¢o de doencas periodontaisy a quantidade de formagéo de gases
8 Além disso, a placa do dorso da lingua foi benisrbacteriogénica em pacientes com
doencgas periodontais, xerostomia e ma escovacgao.

Alguns estudos sugerem que a producdo de VSCs gmars ebactérias podem
contribuir para a progressédo da doenca periodatitalés do rompimento da mucosa oral
favorecendo a invasao bacteridifa

Esse desequilibrio também esta aumentado em fuspasigecialmente aqueles com
ma higienizacdo. Ha ressecamento da boca em fusnamtaior descamacao do epitélio oral.

A porcentagem de sitios por individuo com altosisi\de sulfetos em bolsas periodontais
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profundas e moderadas foi significativamente maiorfumantes do que néo fumantés
Este processo difere do processo fisiolégico potcpreuma elevagdo dos compostos volateis
em propor¢8es bem maiores tendo além da lingue catisa (fator) associada.

Dentro da Halitose patoldgica, é citada a Haligistg&mica (extra-oral). Encontra-se
na literatura um enorme numero de causas paraosmlitextra-oral, sendo as
otorrinolaringolégicas, intestinais, renais e puti@e@s as mais comuns. Todas as substancias
gue podem alcangar a corrente circulatoria e salada pelo pulmao podem modificar o
hélito. Desde alimentos até medicacdes e/ou bebidasdlicas. Doencas do trato respiratério,
traquéia ou pulmdo. Sera considerada patoldgiandp algum desequilibrio estiver

causando essa halitose, como no caso de doeneis sargastro-enterités).
4.4. FATORES ASSOCIADOS A HALITOSE

Como supracitado, a Halitose € uma condicdo midtitd. Para que hajam
compostos odoriferos é preciso bactérias em umeldesp. Esse hospedeiro deve prover a
nutricdo e o substrato para a sobrevivéncia e mk$ain bacteriano. Os diferentes substratos
encontrados na cavidade oral recebem acdo de eneis@firem a lise liberando compostos.
Principalmente os substratos produtores de enxofre.

Os diversos estudos apresentam uma enormidadeatesfajue podem causar ou
mesmo intensificar 0 mau-hélito, sédo esses: mé&iégidoencas da gengiva, préteses mal-

adaptadas, xerostomia e tabagismo.
4.4.1. M4 higiene, doencas periodontais e saburradual

A Condicdo Oral dos individuos, especialmente dacé® a salde do periodonto e
statusda lingua, ainda séo responséaveis por mais ded®3%asos de Halitose.

Em uma revisdo Bibliografic&?, foi citado que em individuos com satde oral, ou
seja, auséncia de patologias em mucosa, gengiviaes tle caries, o dorso posterior da lingua
€ a maior causa de mau-halito. Em um estudo co@®2nmaividuos com queixa de halitose, a
saburra lingual foi responsavel por 75% dos cd3oengas periodontais tais como gengivite
e periodontite cronica foram responsaveis por uetgiena parcela da halitdé8.

Em estudo recente de halitose auto-referida, dgeggagivais, consumo de alcool e

individuos com mais de 30 anos foram os fatores neéacionados com halito&e.
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A Xerostomia (auséncia de saliva) tem sido citamtaaccum agravante pertinente nos
casos mau-halito. Nesses casos a saliva se torisavinaosa precipitando o aumento da
saburra lingual. Qualquer condicdo que reduza wroflsalivar pode causar halito$&.
Medicamentos, tabaco ou até mesmo doencas sistsficacitadas na literatura. Em um
estudo para medir a prevaléncia de boca-seca @vewi relacionadas??os autores
observaram prevaléncia de halitose consideravetmendis alta nos individuos com

xerostomia
4.4.2. Tabagismo

O uso do tabaco em suas varias formas produz um smipelhante ao produto
usado. Em alguns casos o halito pode se tornaematnente desagradavel, especialmente
naqueles que negligenciam higiene oral. Fumantesaptam maior descamacéo do epitélio
e reducdo do fluxo salivar. Diversos estudos aporgacigarro como fator de risco para
halitose® 22 Também, fumantes em geral apresentam doencalpeta mais prevalente e
mais sever&®, além de ter sido notado que porcentagem de gitinsndividuo com altos
niveis de sulfetos em bolsas periodontais profueda®deradas foi significativamente maior

em fumantes do que nao fumant&s.
4.4.3. Dentaduras e dispositivos intra-orais

Visto que restos alimentares ou estagnacdo deasaliv cavidade oral podem
aumentar a producédo dos CSVs, proteses com deagdaptu mesmo dentaduras que sé@o
usadas ao dormir ou com ma higienizacdo e apareltioddnticos sdo citados como fatores
de risco para halitos&®. Numa avaliagdo com 48 pacientes saudaveis stsemnte e sem
problemas periodontais que usavam proteses fixdsalitose foi intensificada naqueles
pacientes em que as proteses ndo eram faciimegienizadas e mais intensificada ainda
naqueles onde as préteses ndo permitia complémlziggédzs).

Num estudo transversal com populacdo acima dos64 de idade 254 individuos
foram avaliados e Halitose foi consideravelmentén@os individuos que usavam préteses

totais ou préteses parci&fd-

4.4.4. Fatores socio-demogréficos e scio-econdnsico
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Como ja citado, halitose é significativamente altler pelas condi¢8es orais. Portanto,
€ prudente esperar que individuos que nao fazeieneigral correta, apresentem maior grau
de halitose. Individuos com menor grau de instruedmenor acesso aos tratamentos
médico/dentarios em geral apresentam higiene @f@diente, seja pela falta de instrucao ,
seja pelas condicdes econdmifis

Em um estudo com 1551 individuos, Jassem Al Aretai®” investigaram halitose e
fatores correlacionados através de um questioeamdataram que o grau de escolaridade foi
uma das variaveis altamente correlacionadas coito$el Em outro estudo com populagdo
geriatrica, também transversal, foram investigadasveis relacionadas com xerostomia,

incluindo halitose, e o grau de escolaridade estexelacionado com o mau halito.
4.5. PREVALENCIA

A prevaléncia da halitose foi avaliada em diveestsidos por todos os métodos aqui
descritos. Nas pesquisas, o padrdo-ouro tem satesso organolépti¢th ¢ Esse método
apresenta alta reprodutibilidade quando feito por examinador calibrado. Também tem
custo baixo e ndo despende muito tempo em commaraca@romatografia gasos®).
Independente do método utilizado a prevalénciabfmin variada. O tipo de populacdo
estudada e a metodologia podem ser responsaveisvpehcdo. Por exemplo: Em dois
estudos conduzidos na cidade de Bern na Suicaamaos de 2008 e 2009, Bornstein,
encontrou prevaléncia maior no estudo que inclatdeptes mais velhd¥). Esse estudo foi
realizado com 419 participantes com idade médiebHié anos onde o autor mediu a
frequéncia de halitose através de questionario 82¢e% dos participantes relataram sofrer
ocasionalmente de halito$®"

Outro estudo, também na cidade de Bern, incluiaestenmilitares do sexo
masculino e com idade entre 19 e 22 anos, e halftogelatada por aproximadamente 20%
dos participantes. Somente 17,4% nesse estudoatisseinca ter sofrido de halito$8.

Em estudo com criangas entre 7 e 11 anos, ogiparites foram avaliados através
do acesso organoléptico e a prevaléncia foi dea %% Estudos com populagdes com média
de idade acima dos 40 anos relatam prevalénciainmas de 25%" %) Em um estudo com
populacdo acima dos 55 anos, a prevaléncia foi 88% e idade foi um achado
estatisticamente significanté?. Dados conflitantes também foram relatados porosut
autores” *® com prevaléncias de até 50%. Alguns relatandoeidadexo como fatores de

risco para halitos€”, outros falhando em provar esse tipo de consist&hci



5. METODOS
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5.1. PROCESSO DE ALISTAMENTO MILITAR

A Constituicdo do Brasil determina que todos osilaos do sexo masculino (natos
ou naturalizados) estdo obrigados a prestacdo maseanilitar. Ou seja, o alistamento é
obrigatério e gera severas puni¢cdes aos que ndpazenerem a junta e a inspecao nos dias
determinados.

Sabe-se que os individuos que ndo estiverem ermodiasuas obrigacdes militares
ndo poderdo obter passaporte, assinar contrato @woBoverno Federal, obter carteira
profissional, matricula ou inscricdo para o exéoafie qualquer fungdo e licenca de industria
e profissdo; inscrever-se em concurso para provoracargo publico, entre outros.

Apéds o alistamento militar, um pequeno grupo (emdale 1% de todos alistandos)
nao permanece elegivel para ingresso no exéra@te §upo é constituido de individuos que
solicitaram adiamento do servigo militar, por mosiveligiosos (testemunhas de Jeova) ou no
caso de Universitarios de determinadas areas.

Todos os demais individuos sdo agendados na jufitarmara comparecer em um
determinado dia a inspecéo de salde, que ocojtghdea agosto do mesmo ano, no interior
do aquartelamento da cidade na qual o individucalistou. No caso dos individuos
analisados, sera @ Batalhdo de Infantaria motorizada de Pelotas. Bidodo de julho a
agosto de cada ano, no horario das 06h30hs as mitt8) sdo recebidos em torno de 150
individuos por dia para realizar a inspecdo de esalMdbsta ocasido, os adolescentes
permanecerdo por no minimo 5 horas no interior glaadelamento, sendo cadastrados e

examinados.

5.2. DELINEAMENTO E JUSTIFICATIVA DO DELINEAMENTO

O delineamento sera de um estudo transversal, $ke fagpulacional, uma vez que
este delineamento é o mais adequado para medal@neia. Simples e de baixo custo, os
estudos transversais permitem avaliar associagiesas exposi¢cdes e o desfecho, através do
célculo da razédo de prevaléncias.

A rapidez e a objetividade na coleta de dados sila®vantagens a merecer

consideragéo, dai o uso da auto referéncia

5.3. POPULACAO-ALVO
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A populagdo-alvo sera constituida por todos osviddbs do sexo masculino que
completam 18 anos de idade no ano de 2008, resgleatzona urbana e rural de Pelotas, RS,

gue comparecerem ao alistamento militar.

5.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os individuos do sexo masculino que complet8nanos em 2008 que se

apresentarem na junta militar para alistamentonooda 2008.

5.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos os individuos com incapacidade ahgoe oimpeca a resolucdo do
guestionario, bem como os moradores em outras esdagle se apresentarem para

alistamento em Pelotas.

5.6. INSTRUMENTOS

O instrumento de coleta de dados sera o questiofudi anexo 2).

Visto que o estudo foi feito em conjunto com ouéstudo que visava avaliar
doengas dermatol6gicas, o questionario foi comppstovarias questdes além das questbes
de avaliacdo da halitose e sobre saude oral.

O instrumento de coleta de dados foi dividido encaisessoes:

+ 1°Secdo(Geral e Acne) Perguntas Al até A31;

+ 2°Secdo(aftas, odontalgia, condicdo oral, Herpesllabigenital) perguntas A32

até A62;

+ 3°Secdo(halitose perguntas sobre a percepcdo deskatitinfluéncia da mesma

no comportamento do individuo) Perguntas A63 at@; A6

+ 4°Secédo(dados sociodemograficos) Perguntas B1 até B23

+ 5°Secdo(Antropometria) Medidas dos individuos tara@@rega cutinea, peso.

6. DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS
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As variaveis foram definidas da seguinte forma

6.1. VARIAVEL DEPENDENTE (DESFECHO)

6.1.1. Halitose

Para saber 0 nimero de individuos com halitose,aspse os individuos que
relataram sim na questédo A63 (pessoas que resiggmgom o entrevistado) com o total de
individuos que disseram sim na questdo A64 (n& wavmesma residéncia); Encontra-se um
namero de 255 individuos. Exclui-se desse numeotab de individuos que responderam sim
para as duas perguntas, que foram 26.

Conforme tabela, 229 individuos relataram halitase percentual de 10,1%

6.2. VARIAVEIS INDEPENDENTES (EXPOSIGAO)

» Tabagismo¥Variavel dicotbmica referida pelo entrevistado epegpnta A9;

» Cor da peleVariavel nominal observada pelo do entrevistadan@doranca,
parda, preta, amarela ou indigena e na pergunta A4;

» Grau de escolaridadeYariavel ordinal definida pelos anos de estudoataeibs
pelo individuo na questédo A5;

» Condicdo Oral: Variavel ordinal com cinco categorias informada opel
entrevistado na pergunta A58;

» Dor de dente:Variavel dicotbmica referida pelo entrevistado eegpnta A48;

e IMC: Variavel ordinal definida através da soma dasradtulividida pela soma

dos pesodados antropometria: C10 e C11 do questionario.

7. COLETA DE DADOS
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A coleta de dados sera realizada por meio de estsv individuais.
Aproximadamente 10 entrevistadores com segundo grenpleto serdo selecionados para
realizar as entrevistas. O processo de selecaairfnckxperiéncia prévia em pesquisa,
avaliacao de curriculo, disponibilidade no periddestudo e desempenho no treinamento.

O treinamento tera duragdo de trés dias e fund@ateseguinte forma:

No primeiro dia os entrevistadores receberéo ig8trs tedricas sobre o questionario
e realizardo simulagbes de entrevistas com outosidatos. Ao primeiro momento sera
somente uma parte do questionario (secdo um eojuaw final do dia, os entrevistadores
receberdo trés questionarios com o restante dotiguéso. No segundo dia, os
entrevistadores devolverdo os trés questionaniesaberdo instrucdes referentes as secdes 2,
3 e quatro e realizardo novamente simulacdes caterogis entrevistadores. Serdo discutidas
as duvidas ocorridas com a aplicacdo do questmméridia anterior e, finalmente, receberdo
outros trés questiondrios com as sessfes um g@a@sserem devolvidos no terceiro dia de
treinamento.

A equipe de trabalho serd composta por 10 enteslases, dois antropometristas,
dois supervisores do trabalho de campo, dois anedi para digitagdo e arquivamento do
material e cinco pesquisadores.

Ao final de cada semana, serdo feitas reunifes @®rentrevistadores a fim de
esclarecer davidas que porventura possam ocorrer.

ApGs o treinamento sera realizada uma aula paeatosvistadores para familiariza-

los com as rotinas do quartel militar.

7.1. LOGISTICA

Todos os dias as 06h30hs os entrevistadores e ipadqres deverdo chegar ao
quartel.

Todos os individuos que se apresentam no quasgghfinicialmente em uma sala de
aula onde assistem a um video sobre a vida miltpas assistirem ao video, cada 10
individuos serdo entrevistados em uma sala de jaufareviamente disponibilizada pelo
coronel responsavel pelo quartel. Posteriormemtep@tro local, realizardo o exame médico
odontoldgico. Para o exame médico, todos os indoddleverdo estar despidos.

De acordo com informac¢8es obtidas na junta mitiaPelotas, esse nimero costuma

ser de 50 individuos.
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A coleta de dados sera realizada no més de julh@088. Os entrevistadores
apresentar-se-a8o no quartel militar portando crdehi@lentificacdo. Adicionalmente, levardo
todo o material necessério para a execucdo ddhml@s entrevistadores serédo orientados a
codificar o questionario no final de cada jornadardbalho, ndo sendo permitido levarem os

questionarios para casa.

7.2. CONTROLE DE QUALIDADE

A junta militar tem uma lista com os respectivosies dos individuos que devem se
apresentar, em cada um dos dias, durante o métde supervisor do trabalho de campo e
um dos pesquisadores ird comparar os questioraplmados com a lista de comparecimento
ao quartel, para verificar se todos os individuoe @gompareceram ao quartel foram
entrevistados.

Com relagcéo aos questionarios entregues, todos erados detalhadamente pelo

pesquisador principal, antes do envio para digitaca

7.3. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Sera realizada dupla digitacdo com checagem autanti amplitude e consisténcia
através do programa Epi-info 6.0.

A analise dos dados serd realizada utilizando ucotpaestatistico para Windows
(SPSS). Inicialmente faremos andlise univariada abjetivo de descrever a amostra,
posteriormente serdo realizadas analises bivarindatentativa de determinar associagfes
entre os desfechos e as exposi¢cdes. Na compattagdmporcdes o teste do qui-quadrado.
A associacdo entre as variaveis sera examinadalaisafRRegressao Mdltipla. Ser4 adotado
um nivel de significancia de 5 %.

A andlise bruta e ajustada seréo feitas em tré&ssniv

- No primeiro nivel, as variaveis demogréficas dieee escolaridade);

- No segundo nivel, o tabagismo;

- No terceiro nivel, condicao oral do individuo @ die dente recebem o ajuste dos

outros dois niveis

8. ASPECTOS ETICOS
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica dat& Casa de Misericérdia de
Pelotas. O sigilo dos dados individuais serd getantsendo as entrevistas conduzidas
somente apds consentimento escrito dos entrevistado

Todos os entrevistados deverdo assinar o termoodsentimento antes de ser

[ [P3] Comentario: nimero do comité??]

9. LIMITACOES
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Apesar de o alistamento militar ser de caratergaldiio, ndo podemos identificar o
ndamero exato de individuos que ndo comparecem istarabnto. Devido as penalidades
previstas na Constituicdo Brasileira, o nimero deividuos irregulares, denominados
insubmissos, com o servigo militar € pequeno. Segutados obtidos na junta militar de
Pelotas, a cada ano em torno de 50 individuos ewide 18 anos comparecem a junta para
regularizar sua situacdo com o servigo militar. tBdsrma, acreditamos que o nimero de
individuos insubmissos em 2008 sera em torno de 50.

Outra limitacdo é que serdo examinados somentesuioites.

O método de avaliacdo também pode ser conside@do ama limitag&o. Apesar
de ndo existir ainda um método totalmente confifala diagnosticar halitose, a auto-
referéncia € uma avaliagdo subjetiva, visto quedép do sentido do préprio individuo e de

outros individuos nao calibrados.

10. CRONOGRAMA
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Os individuos eram todos homens com 18 anos, paim ¢odos alistandos. O
namero de individuos que completou o questiona@ii@.274.

Nesta amostra, 1759 eram brancos (77,4%) sendd@®seStantes (29,8%), afros
(13,1%), amarelos (0,1%), pardos (8,4%) e indigéh®&s). A maioria dos individuos tinha
mais de oito anos de estudo (48,4%) (tabela 1),2926dos individuos relataram renda
familiar menor que dois salarios minimos, enquaqie 38,6% dos individuos relataram
renda familiar maior que quatro salarios minimosr(bela 1).

Tabagismo foi relatado por 511 individuos, des26g, (8,9%) fumavam em média
seis cigarros por dia e somente 13 (0,6%) fumavaais ohe 20 cigarros por dia. Dentre os
fumantes, aproximadamente 30% fumavam h& maisideados.

A Tabela 1 mostra as variaveis que descrevem ateanos

Tabela 1- Descricdo da amostra.



Variavel N de individuo %
Até 5 anos 141 6,2
Grau_de Entre 5 e 8 anos 1033 45,4
escolaridade
Mais de 8 anos 1100 48,4
Branca 1759 77,4
Preta 297 13,1
Cor da pele Amarela 3 0,1
Indigena 23 1
Parda 192 8,4
Renda Até 2 salarios 595 26,2
faml!la_lr Entre 2 e 4 salarios 800 35,2
(salario
minimo) Mais de 4 salarios 877 38,6
nao fumante 1763 77,5
) até 6 cigarros/dia 202 8,9
Clgaéli’gs por 6- 10 cigarros/dia 131 58
11- 20 cigarros/dia 165 7,3
mais de 20 cigarros/dia 13 0,6
nao fumante 1763 77,5
Tempo de Fuma ha 1 ano 238 46,5
tabagismo Fuma ha 2 anos 103 21,2
Fuma ha mais de 2 ano 170 33,3

Os participantes também relataram dados que nostpam definir algumas de suas
caracteristicas, especialmente quanto a condigilalos mesmos(tabela 2). Algumas dessas
guestdes eram bons indicadores de saude oral, com@aso do motivo da dor de dente
(pergunta A52). Foi relatada nessa populacdo urezaf@ncia de dor de dente de 24,3%.

Desses individuos, 44% sofreram com essa dor moadinés e a causa mais comum da dor

de dente foi buraco em algum dente.

A maioria dos individuos relatou condigdo oral koambémaparéncia dos dentes e
gengivas de regular a boa (80% dos individuos, xapaxlamente) e somente 5,54% dos

individuos relatam péssima/ruim condicdo oral. Afita referida por 752 participantes

(33,1%) da amostra.

Tabela 2 - Descricdo da condicéo oral.
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Variavel N de individuof %
Péssima/Ruim 126 5,54
Condico Regular 864 38
Oral Boa 1024 45
Otima 256 11,3
nao 789 34,7
Afta sim 752 33,1
nédo sabe 724 31,8
Dor de Dent Sim 553 24,3
nos ultimos ¢ 5
meses N&o 1721 75,7
buraco 211 9,3
Com allmepto guente ot 51 22
frio
mastigar alimentos duro
= 12 0,5
como cenoura/maga
Quando perdi um dente 7 0,3
Motivo da | ym novo dente aparecen 27 1.2
dor de dentg o
aparelho ortodéntico 35 15
quando restaurei um der 10 0,4
quando fiz um tratament 19 0.8
de canal
quando um dente quebrc 29 1,3
outro 5 ,2
N&o informou 1 0,01
Péssima 50 2,2
Aparéncia Ruim 156 6,9
dos dentes Regular 826 36,3
gengivas Boa 1056 46,4
Otima 185 8,1
Total 2274 100,0

A analise das variaveis com o desfecho apresentoiseguintes correlacdes:
Escolaridade apresentou uma relagéo linear. Aquelestinham menos que cinco anos de
estudo tiveramprevaléncia de 17% de halitose, dezss mais que aqueles que tinham mais
de 8 anos de estudo.

O fator renda ndo estava correlacionado estatiséinge com a halitose (p=0,153)

A prevaléncia foi mais alta nos fumantes e naquegles relataram condicéo oral
inferior, bem como os de menor grau de escolaridadabela 3 traz as variaveis onde foram
testadas as exposicdes e a prevaléncia de haitosada uma delas.

No estudo os individuos relataram uma prevalén@aafta de 33%. Nesses
individuos observou-se que 12,2% relataram halitesguanto que 8,6% nao relataram

halitose. O IMC revelou que os participantes obegwesentaram 12,4% de halitose, maior



gue os de sobrepeso, normais e baixo-peso. A agfochdo foi significativa para nenhum

desses dois fatores.

Tabela 3 — prevaléncia de halitose nas variaveisdapendentes.

Variavel Total da amostra Halitose Sem Halitgse ovV&
A 0, 0,
desaes  (OH) aamg | W00
Escolaridade ; 112 (10,8%) ’ 0,002
mais de 8 anos 1100 ( 48,2|) 93 (8,5%) 1007 (
' 91,5%)
Branca 1596 (70%) 156 (9,8%) 1440 (90,2%)
Preta 343 (15,1%) 26 (7,6%) 317 (2,4%)
Cor da Pele Amarela 30 (1,3%) 3 (10%) 27 (90%) 0,059
Indigena 87 (3,8%) 15 (17,2%) 72 (82,8%)
Parda 218 (9,8%) 29 (10,1%) 189 (89,9%)
Renda Total (salario Até 2 Salarios 595 (26,2%) 67 (11,3%) 528 (88,7%)
minimo) De 3 a 4 saléarios 800 (35,2%) 82 (10,3%) 718 (89,8%) | 0,153
Mais de 4 salarios 877 38,6%) 79 (9%) 798 (91%)
. N&o fumante 1763 (77,5%) 155 (8,8%) 1608 (91,2%)
Tabagismo Fumante 511 (22,5%) 74 (145%) | 437 (855%) | *:000
Até 1ano238 (10,5%) 27 (11,3%) 211 (88,7%)
Tempo de Tabagismq De 1 a 2 anos 103 (4,5%) 12 (11,7%) 91 (88,3%) 0,000
Mais de 2anos 170 (7,5%) 35 (20,6%) 135 (79,4%)
Péssima/Ruim126 (5,54% ) 25 (19,8%) 101 (80,2%)
. Regular864 (38% ) 109 (12,6% ) | 755 (87,4%)
Condigdo Oral | goa1024 ( 45% ) 76 (7.4% ) | 948 (92.6%)| *:000
Otima256 ( 11,3%) 18 ( 7,0%) 238 (93%)
Dor de dente nos Sem dor 1721 (75,7%) 152 (8,8%) 1569 (91,2%) 0.001
ultimos 6 meses Dor de dente 553 (24,3) 77 (13,9%) 476 (96,1%) ’
i Magreza 150 ( 6,6%) 18 (12%) 132 (88%)
Indice de Massa Normal 1640 (72,1%) 157 (9,6%) 1483 (90,4%) 0.701
Corporea Sobrepeso 319 (14%) 32 (10%) 287 (90%) ’
Obesidade 129 (5,7%) 16 (12,4%) 113 (87,6%)
Afta Com Lesdo 752 (33,1%) 92 (12,2%) 660 (87,8%) ol67 ([BTa]C tArio: Onde col =
Semlesdo 789 (34,7%) 68 (8,6%) 721 (91,4%) "7 | Precsa (g)lr;i:rzr:)?éolne; (t:c?d?)csa(ggspd na

tabela??

Fumantes foram também mais acometidos, tanto peipd de tabagismo como pelo
namero de cigarros que consumiam por dia(figurad1ljiimero de cigarros consumidos por
dia influenciou significativamente a halitose (B3@,). Considerando o tempo de uso do
cigarro, dentre os fumantes, a halitose quase aéiownos 2 primeiros anos (11,3% para
fumantes de até 1 ano de uso e 11,7% para quemédntr&um e dois anos). Porém quase

dobrou nos que fumavam ha mais de 2 anos (20690)q00).
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Figura 1-Prevaléncia de halitose conforme o nimerde cigarros consumidos por dia.
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Figura 1

Halitose mais alta foi apontada pelos individuos gplataram péssima aparéncia dos
dentes e gengivas, sendo que os individuos coréraparde dentes e gengivas regular e boa
tiveram menos halitose (24, 11,6% e 7 %, respattdnte).
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A correlac@o do desfecho com condi¢éo oral dowiddos € apresentada na figura
2. Os individuos com boa e 6tima condicdo oral sgr@aram aproximadamente 7% de
prevaléncia de halitose, enquanto que os individuees relataram condicdo oral regular

apresentaram 12,6% e aqueles com ruim/péssimeeapaesm 19,8%.

Figura 2-Prevaléncia de halitose conforme condicaaral dos individuos.
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Como citado anteriormente, a dor de dente, foizatlla como um indicativo de ma

condicdo oral. Nesse estudo os individuos quearalat dor de dente nos ultimos 30 dias, e
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também relataram nos Ultimos 6 meses. Na analisejtifizada a dor de dente referida
relativa aos ultimos 6 meses. A relacéo foi altammemnificativa e os que sofriam de dor de
dente tiveram mais halitose (13,6%) que os queelataram dor de dente (8,8%).

A regressao logistica foi feita utilizando as vegi& demograficas no primeiro nivel,
tabagismo no segundo nivel e os indicadores deesanadi (condigédo oral e dor de dente) no
terceiro nivel.

A Tabela 4 mostra as varidveis utilizadas na Regresogistica. Todas as variaveis
exceto dor de dente (que perdeu seu valor) sofrarampequena variagdo quando ajustadas
nos diferentes niveis, mas mantiveram-se estatistate correlacionadas.

Na escolaridade o risco foi duas vezes maior paugue tinham menos de 5 anos de
estudo (RP = 2,22 Intervalo de confiangca 95% (B,62). O Tabagismo quando ajustado
para escolaridade, apresentou Risco 61% para amfesiem relagdo aos ndo fumantes (RP
= 1,61 Intervalo de confianca 95% 1,18-2,20). Aos&rmos para o terceiro nivel para
tabagismo e escolaridade observou-se que o Risao m@as a relagdo continuou
estatisticamente significante para condi¢éo ora n&o dor de dente (p = 0,001 e p = 0,49

respectivamente).



Tabela 4 - Andlise bruta e ajustada.
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Bruta Ajustada
Razéo de®dds p-valor Razéo d&dds (IC- p-valor
(IC-95%) 95%)
Primeiro Nivel
Renda Total da Familia (salarios
minimos)
Até 2 salarios 1,29 (0,90-1,81) | 0,359 1,14 (0,80-1,62) 0,781
Entre 3 e 4 salarios 1,15 (0,83-1,59) 1,06 (0,76-1,48)
Mais de 4 salérios 1,00 1,00
Grau de esco'irt'?’%de (anos) 2,22 (1,36-3,62) 2,22 (1,36-3,62)
€ 1,32 (0,99-1,76) | 0,004 1,32 (0,99-1,76) 0,004
6as8 1,00 1,00
Mais de 8 ’ ’
Segundo Nivel
Tabagismo
Sim 1,76 (1,31-2,36) | 0,000 1,61 (1,18-2,20) 0,002
Nao 1,00 1,00
Terceiro Nivel
Condicéo Oral
Ruim/péssima 3,27 (1,71-6,27) 2,46 (1,26-4,83)
Regular 1,90 (1,13-3,21) | 0,000 1,61 (0,95-2,76) 0,001
Boa 1,06 (0,62-1,81) 0,99 (0,58-1,70)
Otima 1,00 1,00
Dor de dente (dicotdmico)
Sim 1,67 (1,25-2,24) | 0,000 | 1,35 (1,00-1,84) 0,490
Néo 1,00

O impacto psicolégico da Halitose nos individudsafealiado nas variaveis renda e

grau de escolaridade. Alguns individuos procuranaarnento especializado, 75 individuos

(3,3%), 458 individuos tentaram mascarar 0 hallth5%) e 273 estavam preocupados com

seu halito (12%).

Os individuos com menor grau de escolaridade papaor mais tratamento para

halitose. Dos 141 individuos com até 5 anos de lasdade 13 (9,2%) procuraram

tratamento para halitose, mais que os de 5 a 8 @mnais de 8 anos juntos. (3,3 e 2,5%,
respectivamente). A associagdo foi significativa0(p01), o que n&o foi encontrado na
variavel renda (p =0,91) (tabela 5).

Podemos observar que os individuos com menor réatdadois salarios) ndo se
preocupavam em disfarcar seu halito tanto quantelag que ganhavam até quatro salarios
ou mais de quatro salarios. A associagédo foi s@atifa (p=0,020). Quando foi avaliado se o
grau de escolaridade influenciava no mascaramentohdlito, a associacdo nao foi
significativa (p=0,146) (tabela 5). Os individuaambém foram questionados sobre sua

preocupac¢ao com halitose. A preocupacdo com ®laitrelacionou-se a renda e ao grau de
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escolaridade, os individuos com renda familiar #edmis salarios e também aqueles com

menos de cinco anos de estudo, relataram maiorcyagdo com seu mau-hdlito. As

associagdes foram significativas (p=0,000).

Tabela 5 — Influéncia do grau de escolaridade e Rda familiar no impacto emocional
dos portadores de halitose.

Tentou disfarcar Procurou Preocupado com
halito P tratamento | p halito
especializado
Renda Total familiar Nao Sim Néao Sim Néao Sim
Até 2 Salarios | 490 | 105 578 | 47 501 | 94
0,
Minimos | 82,4%| 17,6%| %029 97:1%| 5 905 | 09| 84 206| 15,896 | 900
Entre 2 e 4 salarig 645 155 769 31 705 95
minimos 80,6%)| 19,4% 96,1%| 3,9% 88,1%| 11,9%
Mais de 4 salarioq 680 197 850 27 793 84
minimos 77,5%| 22,5% 96,9%| 3,1% 90,4%| 9,6%
) 115 | 26 128 | 13 110 31
ate5anos | g1 605l 18,49%| 214 90,8%| 9,20 |20Y 78,00 22,006 | %00
Grau de 5 28 anos 837 | 196 999 | 34 895 | 138
escolaridadsg 81,0%)| 19,0% 96,7%| 3,3% 86,6%)| 13,4%
mais de 8 anos | 864 | 236 1072 | 28 995 | 105
78,5%| 21,5% 97,5%| 2,5% 90,5%| 9,5%
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13. DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou a halitose bem comfatoses associados e o impacto
psicologico que a halitose pode causar nos setesdooes.

A prevaléncia encontrada no estudo foi de 10,1Bm um estudo com militares
suicos com idade entre 19 e 22 &fhsalitose foi relatada por 63,3% dos individuasém,
ocasionalmente. Quando os mesmos eram questiorsdwe a freqiéncia de halitose,
somente 1,5% dos individuos relataram sofrer déobalfrequentemertd. No questionario
que utilizamos, halitose foi definida através diatedos individuos por outras pessoas, ou
seja; para o individuo ser considerado como portaldo halitose, teria que relatar que
algumas pessoas préximas ou ndo proéximas avisatara sua halitose.

Observamos que 141(6,2%) individuos tinham menoS deos de estudo, e esses
foram os que mais apresentaram halitose Nos diveestudos populacionais, halitose
também teve correlacdo com aspectos demografféo¥”. Em nossa pesquisa, isso foi
verdadeiro particularmente para escolaridade,neoda ndo demonstrou tal relagéo.

O tabagismo é um fator de risco para periodontiErdém aumenta a concentracao
dos gases durante o ato de fumar. Diversos estldoslaram a influéncia do tabagismo na
halitose, alguns correlacionando diretamente coms séeitos, tais como secura da boca e
severidade da periodontite. Quando indagamos owidiuds sobre o habito, além de
perguntar sobre o consumo, perguntamos sobre @éfiei e desde que idade os individuos
fumavam. Como observado em outros estudos, todéetaes ligado ao tabaco (frequéncia,
tempo...) aumentavam a prevaléncia de halitose.

A salde oral foi investigada por nés utilizandmpipalmente as variaveis condi¢ao
oral e dor de dente. Em um estudo com recr{fdsos autores observaram diversos
parametros gengivais e notaram que a periodontiteb#os de higiene oral influenciavam a
halitose. Os individuos que relataram qualquerrpat® gengival que identificasse baixa
salde oral, apresentaram halitose. Pacientes cancomdi¢cbes orais tendem a ter mais
gengivite e mais saburra lingU& apresentando assim , maior halitose. E os inddgdom
dor de dente, além de fatores como placa lingdalemcas gengivais, estdo mais relacionados
a um maior nimero de céries, que também leva aumnerso da concentracdo de compostos
sulfurados e consequentemente, mau-&or

Sobrepeso e afta ndo estavam relacionados com afitai-Mel Rosenberg realizou
um estudo onde os individuos tinham seu IMC avalibém como halitose. Este foi o Unico

estudo realizado com esse propdésito e, apesar @émdentrado maior halitose naqueles de
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sobrepeso, ndo houve diferenga estatisticameméisamte. O mesmo aconteceu com afta,
gue apesar de estar ligada a uma higiene oralielgfice sabendo-se que os portadores de
halitose apresentam maior concentracdo de gasespigjiedicam os tecidos, ndo foi
observado mais halitose nos pacientes que relattam

A halitose, como citado pode resultar de um ou &eéos fatore$®. Em muitos
casos, o diagnostico de halitose se mostra confiesido ao estado psicolégico que o
paciente se encontra. O relato que os pacientessddie sua halitose se mostra mais
relacionado & imagem que o paciente tem de si ipf8pr Pacientes com histérico de
depressdo e transtornos neurdticos se mostram p@ipensos a relatar halitose
independentemente dela estar presente of¥.n@s participantes deste estudo relataram em
geral algum tipo de preocupag¢do com halitose. Aghéacia mais alta foi a de individuos
tentando mascarar seu hdlito (20,1%). Além dis§d, @2%) dos individuos relataram
preocupacdo com seu hdlito e desses 274, 104aserde tensos e 48 depressivos. Settineri
et AL avaliou 1052 individuos através de um quesgtim. Halitose foi relatada por 19,3% da
amostra, e stress, ansiedade e problemas gendivam os mais relacionados com
halitosé?Y.Foi visto gue o estado emocional pode ser afepati@ halitose. A literatura ja
aponta diversos individuos com transtornos psitot¥g © e maior ansiedade. No estudo,
observamos maior preocupagdo com halito pelos masiecom baixa renda, enquanto que
aqueles com maior renda e maior grau de escolaigeebcupavam-se mais em mascarar
halitose. Isso nos leva crer que os pacientes cemoscondigbes preocupam-se com sua
halitose no sentido de considera-la uma patologigroblema de ordem oral, enquanto que
0s com mais anos de estudo e mais renda, aperiagatenmascarar a halitose crendo que
possa ser uma halitose transitéria como por aliagdiot Isso talvez reflita na confianca de
que os mais favorecidos apresentem melhor conday@ah enquanto que 0sS menos
favorecidos ja pensam em possibilidades pioreg)gasua condicdo oral costuma ser pior.

Podemos observar que os individuos mais preocupamosa halitose, foram os de
baixa renda e menor grau de escolaridade, masondm fos que mais tentaram disfargar o
hélito. Essa preocupacdo com halitose reflete unest§o cultural, que muitas vezes esta
ligada ao individuo e ndo a halitose em si. Osviddos que mascaram a halitose podem
simplesmente sofrer de uma halitose passageira @Hisiolégica ou por ingerir certos
alimentos, enquanto que aqueles que se preocupagtenam observando halitose ja em um

certo tempo.
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14. CONCLUSOES

+ halitose foi relatada por 10,1% da amostra;

 halitose foi correlacionada ao tabagismo. Nimergigarros por dia e tempo de
tabagismo influenciaram significativamente halitose

 variaveis como grau de escolaridade baixo e coadicadl ruimforam fatores de
risco para halitose;

» IMC, etnia, renda familiar e cor da pele ndo apresam relagdo com halitose;

 uma grande porcentagem de individuos com halitggesantou seu status
psicol6gico alterado relatando tenséo, preocupacé@t® mesmo constrangimento

devido ao mau halito.
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Anexo 1 Questionario
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IDE__ _ [__ __
Datadaentrevista: /[ I
NUMQES __
Numero do questionario o
Endereco:
ITIPOM __
(0) casa (1) apartamento
Entrevistadora: IENT ___
Al) Qual é o teu nhome?
] _ GMSN ___
A2) Tu tem e-mail ouMSN Messenger? (0O)Ndo (1)Sim
Se Sim
Qual o seu e-mail e MSN Messenger?
. : GNAS _ _ /|
A3) Qual é a tua data de nascimento? /|
A PERGUNTA A4 DEVE SER APENAS OBSERVADA PELA ENTREVISTADORA
A4)
Cor da pele:
(0) Branca (1)Preta (2)Amareld3) Indigena (4) Parda GCORPEL _
A5) Até que série tu estudaste
Anotacéo:
(Cadé#r somente apds encerrar a entrevista)
GESCOLA ___
Anos completos de estudo: ~~ anos (8N (99) IGN —
A6) Qual a cor dos teus olhos
(0) Pretoou castanho (1) Verde @29l (9)IGN HCOLHO __
A7) Qual a cor NATURAL dos teus cabelos'
(0) Pretoou castanho (1) Loiro (\2%&ymelho ouruivo (9)IGN HCBELO __
A8) Qual a tua cor ou raga’
0 )Branca 1) Preta 2 ) Amarela 3)Indigena 4
(0)8 (1) (2) (3)Indig (4)] seomaca
A9) Tu fumas ou ja fumaste’ GFUMO __
(0) N&o, nunca fumoe» PULE PARA A QUESTAO Al12
(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por diarhdis de 1 més) GTPAFUA
(2) Ja fumou, mas parou de fumarha __ osan __ meses GTPAFUM __
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A10) H& quanto tempo tu fumas (ou fumou durante quantogmpo)? GTFUMOA _ __
__anos___meses (88-88) NSA  (99-99) IGN GTFUMOM
Al1l) Quantos cigarros tu fumas (ou fumavas) por dia
___cigarros (BBA (99) IGN GCIGDIA _
A12) Atualmente, tu tens cravos ou espinhas no rost
(0) N&do—~ PULE PARA A QUESTAO A15 GCRESR ___
(1)Sim (9) IGN
A13) Como tu consideras o0s teus cravos ou espinhas do &0D?
GCONRO __
(0)leve (1 )moderada (2 )grave( 8) NSA
Al14) Qual dessas faces mostra melhor o jeito contu te sentesem relagac
aos cravos ou espinhas do teu rostp8 ) NSA  (9) IGN GFACER ___
(1) (2) (3) (4)
5)
A15) Tu tens cicatriz de cravos ou espinhas no rost GCICR
(0O)N&o (1)Sim (9) IGN —
A16) Atualmente, tu tens cravos ou espinhas no peit
(0) N&do—~ PULE PARA A QUESTAO A19 GCRESP ___
(1)Sim (9) IGN
A17) Como tu consideras os teus cravos ou espinhas dolP&?
(0)leve (1 Ynoderada (2 Jrave( 8) NSA GCONPE _
A18) Qual dessas faces mostra melhor o jeito contu te sentesem relagac GEACEP
aos cravos ou espinhas do teu peitp8 ) NSA  (9) IGN —
(1) (2) (3) (4)
5)
A19) Tu tens cicatriz das espinhas no peitt
(0)N&o (1)Sim (9)IGN GCICP _
AZ20) Atualmente, tu tens cravos ou espinhas nas cost
(0) N&do—~ PULE PARA A QUESTAO A23 GCRESC ___
(1)Sim (9) IGN
A21) Como tu consideras 0s teus cravos ou espinhas daS&TAS”
GCONPE __

(0)leve (1 )moderada (2 )grave( 8) NSA
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A22) Qual dessas faces mostra melhor o jeito contu te sentesem relagac

aos cravos ou espinhas das tuas costa8? NSA (9 ) IGN FACEC __
(1) (2) (3) (4)
5)
A23) Tu tens cicatriz das espinhanas costas
(0O)N&o (1)Sim (9)IGN GCICC _
A24) Tu j& tomaste um remédio chamado isotretinoina (Raautan) utilizado
para o tratamento das espinhas? GROACU _
(0O)N&o (1)Sim (9)IGN
A25) Tu ja tomaste algum outro remédio receitado pelo médico para &
espinhas? GREMESP__
(0) Ndo-> PULE PARA A QUESTAO A27
(1)Sim (8)NSA (9)IGN GNOREVO__ __
Se sim, qual o nome:
A26) Alguma destasmedicagfes causou ressecamento nos teus labiosps
ou nariz? GRESLAB__
(0O)N&o (1)Sim (8)NSA [J8&N
A27) Tu aplicas algum tipo de creme ou gel no rosto todoos dias para ¢
) GCREGEL ___
tratamento das espinhas?
(0O)N&o (1)Sim (9)IGN
A28) Tu tomaste algum antibiético nos Ultimos dois mese
(0)N& (1)Sim (9)IGN GATBVO__
Se sim, qual o] nonfe GREM
A29) Tu tomas todas as semanas algum tipo de vitamina esomprimido?
(0)N&o (1)Sim (9)IGN GSUPLEM _
Se sim, qual o] nome: - < 1onoMm ]
A30) Nos ultimos 6 meses, usaste algutipo de anabolizante, bomba par:
GANABOL ___

aumentar os musculos?

(0)N&o (1)Sim (9)IGN
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A31) Tu tomas algum remédio diariamente

(0)Nao (1)Sim (9)IGN

Se sim, qual(is) o(s
nome(s)?

GREM _
GNOREM1

—

GNOREM2

Agora, eu vou te fazer algumas perguntas sobre affa Aftas sdo feridas dolorosas que aparece
dentro da boca, geralmente nos labios, bochechas wa lingua. Elas costumam ter uma duracéo de 7
14 dias, melhorando mesmo sem tratamento. Elas padeocorrer varias vezes durante a nossa vida.

Essas sao fotos de aftasnostrar fotos>.

)

A32) Tu j& tiveste afta alguma vez na vida
(0) Ndo> PULE PARA A QUESTAO A37

GAVIDA ___
(1)Sim (9)IGN
A33) Tu ja teve, pelo menos, 5 episodios de aftas duran tua vida’
(0)Ndo (1)Sim (8)NSA  (9)IGN GAEPIS _
A34) Tu teve afta desde julho do ano passado, ou sejmsniltimos 12 meses | ga12
(0) N&o— PULE PARA A QUESTAO A36(1)Sim (8)NSA  (9)IGN
A35) Tu teve afta desde o inicio deste ano, ou seja, NdBMos 6 meses GAB
(0)N&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN B
A36) Tu costuma ter mais de3 episddios de aftas a cada an GA3EPIS

(0)N&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN

Agora, eu vou te fazer algumas perguntas sobre hegp labial. Herpes labial séo feridas o

bolinhas que aparecem geralmente ao redor da bocai erto dos labios.

herpes labial aparece vérias vezes durante a vidAs pessoas que tém herpes labial podem
queixar de coceira, ardéncia ou leve dor no locallguns dias ou horas antes de as feridas

Muitas vezes,

(bolinhas) aparecerem. Essas lesdes costumam desapar, apds mais ou menos 7 dias. Essas

séo fotos de herpesmostrar fotos>.

A37) Tu ja teve herpes labial alguma vez na vide

(0) Nao>PULE PARA A QUESTAO A42 GHVIDA ___
(1)Sim (9)IGN

A38) Tu ja teve, pelo menos, 5 episodios de herglabial durante a tua vida~

(0)N&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN GHEPIS
A39) Tu teve herpes labial desde julho do ano passada) seja, nos ultimos

12 meses? GH12
(0) Nae— PULE PARA A QUESTAO A41(1)Sim (8)NSA (9)IGN

A40) Tu teve herpes labial desde o inicio deste ano, seja, nos ultimos ¢

meses? GH6 ___
(0O)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN

A41) Tu costuma ter mais de 6 episodios de herpes a caatao” GHBEPIS

(0)N&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN
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Agora, eu vou te fazer algumas perguntas sobre hezp genital. As pessoas podem ter lesi

de herpes também nesta regido. Essas sao fotos @eples genital snostrar fotos>.

A42) Tu ja teve herpes genital alguma vez nvida?
(0) Ndo> PULE PARA A QUESTAO A47
(1)Sim (9)IGN

GHGVIDA

A43) Tu ja teve, pelo menos, 5 episédios de herpes gahitlurante a tua
vida?
(0) Néo

(1)Sim (8)NSA  (9)IGN

GHG5

A44) Tu teve herpes genitadesde julho do ano passado, ou seja, nos ultir
12 meses?

(0) N&o—~ PULE PARA A QUESTAO A46(1)Sim (8)NSA  (9)IGN

GHG12

A45) Tu teve herpes genital desde o inicio deste ano, seja, nos Ultimos ¢
meses?
(0O)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN

GHG6 ___

A46) Tu costuma ter mais de 3 episédios de herpes genigacada ano’
(0O)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN

GHG3 ___

Agora, eu gostaria de falar contigo sobre os aliméos que comes normalmente. Gostaria d
te pedir também que as tuas respostas sejam sobre teus habitos de alimentacdo. Nao
gueremos saber os habitos alimentares dos teus parsndo ou outras pessoas da tua familia.
Nao estamos analisando se comes bem ou makue nos interessa é saber como tem sido f
alimentagdo no ultimo ano, ou seja, desde <julho>ed2007 até <julho> de 2008. Vou listar gs

D

nomes de alguns alimentos e peco que me digas sme® esses alimentos, com que fregliiéncia

e em que quantidade. Por exemplo: Comes queijo? Quas vezes? E quando tu comes

gueijo, quantas fatias tu comes?
AA4T)
Alimen | Quantas vezes vocé come Unidade Quantidade
to
GQVEZES __ __
Fatia
Queijo 01 2 3 45 6 7 8 991D s M A ()GQUNlD_
0 123
GQFAT__
] GLIVEZES __ _|
lett 1o 1 2 3456 7 8 201/D S M A |Copo C )| sLunb
integral —
0 123
(normal) GLicoP ___ __ |
GLDVEZES
Copo
Leite 191 2 3456 78 %1/D S M A g
desnatad GLDUNID ___
0 123
0 GLDCOP
oaue |01 23 45678 901D S MA| GIOVEZES _ _|
9 0 123 P GIOUNID ___
unidade ()
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GIOCOP
GNESVEZES
01 2 3 45 6 7 8 91D S M A |Colher
Chocolat’ 0 123 ()l —
e em po GNESUNID ___
ou
Nescau GNESCOP
()| GCHVEZES
Chocolat| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 01D S M A |unidade
e em 0 12 3 —
barra GCHUNID ____
(309) ou GCHCOP
bombom

AGORA, EU GOSTARIA DE FALAR CONTIGO SOBRE OS TEUS DENTES

A48) Nos ultimos 6 meses, isto é, desde <més>, tu tieeddr de dente

(0) Ndo— PULE PARA QUESTAO A58 GJDOR6M _
(1)Sim (8)NSA (9)IGN
A49) No Ultimo més, isto é, desde <dia da entrevista noés anterior>até
hoje, tu tiveste dor de dente? GJDOR4S __
(0)N&o (1)Sim (8)NSA (&GN
A50) Tu poderias dizer o tamanho da sua Ultima dor de dee? Tu deves
considerar que 0 (zero) significa nenhuma dor e 1@ez) a pior dor possivel.
< > GJTAMDOR __
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(88) NSA (99) IGN B
A51) Quando tu tiveste esta dor, ela ia e voltava ou a¢od tempo todo’ CITEMPDO
(1)iaevoltava (2) doiaotempo todd )(NSA (9)IGN —
A52) Tu consultaste com o dentista para tratar esta doi
(0) N&ao B
(1) Sim—> PULAR PARA QUESTAO A54 B GINAODOR
(8) NSA (9) IGN> PULAR PARA QUESTAO A54 —
A53) Por que tu ndo consultaste com o dentist
(01) Achou que néo precisava
(02) Achou que nao conseguiria uma consulta GIMOTIDO
(03) Procurou, mas nao conseguiu consultar
(04) Outro o
(88) NSA (99) IGN
A54) Na tua opinido, qual foi o principal motivo desta tia dor de dente’
(MARCAR APENAS UMA ALTERNATIVA)
(01) buraco ou cavidade no dente
(02) quando comi ou bebi alimentos quentes, friodaces
(03) quando mastiguei alguns alimentos duros caeenowra, maga
GJROTIDO __ _|

(04) quando perdi um dente
(05) um novo dente aparecendo
(06) aparelho ortoddntico
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(07) quando restaurei um dente
(08) quando fiz um tratamento de canal
(09) quando um dente quebrou
(10) outro:
(88) NSA (99) IGN

A55) Tu sentiste dificuldade para fazer alguma atividadediaria por causa
desta dor?

(O)Ndo  (1)Sim  (8) NSA (BN

GJDENTEN __

A56) Tu deixaste de comer ou se alimentar por causa dasior?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (BN

GJCOMEDO __

A57) Tu deixaste de dormir por causa desta dol
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (BN

GJSONODO __

A58) Como tu classificarias a tua salde buca

(0) N&o sabe/ndo informoufidssima (2)ruim  (3)regular  (4)boa
(5)6tima

GJSABU __

A59) Como tu classificarias a tua mastigagac

(0) N&o sabe/ndo informoufidssima (2)ruim  (3)regular  (4)boa
(5)6tima

GIMAST __

A60) De que forma a tua saude bucal afeta o teu relaciamento com outras
pessoas?
(0) N&o sabe/néo informou (1)ndo afeta 2)dfeta pouco

(3)afeta mais ou menos (4)aeanuito

GJRELA __

A61) Como tu classificarias a aparéncia dos teus denteggengivas

(0) N&o sabe/ndo informou¢dssima (2)ruim  (3)regular (4)boa
(5)6tima

GJAPAR __

A62) Como tu classificarias a tua fala devido aos tewentes e gengivas

(0) N&o sabe/nao informou¢dssima (2)ruim  (3)regular (4)boa
(5)6tima

GJFALA _

AGORA, EU GOSTARIA DE FALAR CONTIGO SOBRE O TEU HAL ITO

A63) Alguma das pessoas com as quais TU MORAS te disexplicitamente,
nas Ultimas 4 semanas que tu costumas ter mau halit

(0) Nae— Marque zero no DHALIT e 8 ou 888 nas demais gessta colung
ao lado

(1) Sim, quem? (9)IGN

Pessoa 1: — Qual aidade? _  sexo: (0O)hom
()mulher

Pessoa 2: — Qual aidade?  __  sexo: (O)home| __

()mulher

DHALIT __

D1_ D1ID__
SD1__
D2_ D2ID__
SD2__
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Pessoa 3: — Qual aidade? _  sexo: (O)home| D3_D3ID__ __
()mulher _ SD3__
Pessoa 4: — Qual aidade? _ _  sexo: (O)homen D4 DaD_
()mulher
Pessoa 5: — Qualaidade? _  sexo: (O)homem— Sb4__
(2)mulher D5 D5ID__
Pessoa 6: — Qual aidade? __ __ __ sexo: (O)hon  sps
(L)mulher D6 D6ID_
__SDh6__
A64)Alguma pessoa que NAO MORA cntigo te disse,explicitamente, nas| DMAU _
Ultimas 4 semanas que tu costumas ter mau halito?
(0 ) NaoMarque zero no DMAU e 8 ou 888 nas demais questdeslunal o, o p
ao lado — -
(1) Sim, quem? (9)IGN —SPL_
Pessoa 1: — Qual aidade? sexo: (O)home| P2__P2ID _ __
(2)mulher _SP2__
Pessoa 2: — Qual aidade? sexo: (0O)home P3_ P3D__
()mulher
Pessoa 3: — Qual aidade? sexo: (0O)home —SP3__
(1)mulher P4__P4AID_ __
Pessoa 4: — Qual aidade? sexo: (O)home|  sps
()mulher P5  P5ID
Pessoa 5: — Qualaidade? _  sexo: (O)homem — E—
(L)mulher —SP5_
Pessoa 6: — Qual aidade? sexo: (O)home P6__P6ID __ __
(1)mulher _ SP6__
A65) Nas ultimas 4 semanas, o teu halito te deixqreocupado” HALI __
(0) Ndo— Pule para questdo A68 (1) Sim
A66)Nas ultimas 4 semanasa preocupacdo com o teu halito - deixou:
Tenso ou irritado (0) Nao (1) TENSO__
Sim (8) NSA DEPRE__
Deprimido (0) Nao VERG__
(1) Sim (8) NSA INSEG
_ N COMP__
Constrangido e/ou envergonhado (0) Nao (1)
_ SORRIR__
Sim (8) NSA NAMO_
Inseguro para conversar (0) Néo (1) OUTRO
Sim (8) NSA

Com dificuldade de desfrutar da companhia dos outrs(0) N&o (1) Sim (8)
NSA

Com dificuldade de sorrir, rir ou gargalhar
Sim (8) NSA

Com dificuldade de namorar

(0) N&o (1)

(0) N&o (1)




BLOCO B: DOMICILIAR

B1) Tu possuis telefone fixo em cas.
(0) N&o Q) Sim  =2>Qual o} namero?

B2) Existe algum outro numero de telefone fixo ou celat para que
possamos entrar em contato com vocé?
(0) N&o Q) Sim  =2>Qual o} namero~

Sim (8) NSA

Outra. Especifique:

A67) Nas ultimas4 semanas, a preocupac¢do com eu halito fez com quetu:

N&o fosse ao trabalho ou a escola (0) Néo (1) TRAB__
Sim (8) NSA PESSOA__
N&o saisse em companhia de outras pessoas (0) Nao (1) CASA

Sim (8) NSA OUTRO.
N&o saisse de casa, mesmo sozinho (0) Nao (1) Sim (8)

NSA

Outra. Especifique:

A68) Nas ultimas 4 semanas tu tentaste disfarcar o tewélito com algum DISHA___
produto? DIHAQUE___ |
(0) Néo (1) Sim> como

que:

A69) Tu j& procurou atendimento especializado para tratar o mal halit? TTOESP ___
(0) Néo (1)Sim

DFONE ___

DCEL

AGORA, FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE POSICAO SOCIAL ,
DOS MORADORES DA CASA QUE TU MORAS.

BENS E A RENDA

B3) Pense que esta escada representa a posicdo socis gessoas qu
moram em Pelotas. No topo dela, estdo as pessoassmigas — aquelas qu
tém mais dinheiro, mais anos de estudo e os melhsrempregos. No degral
mais baixo, estdo as pessoas mais pobres — aquelias tém menos dinheiro

nesta escada, comparando com todas as pessoas dmt&s? Por favor,
margue com um X no degrau onde tu pensas que esta.

menos anos de estudo e os piores empregos.Em querde tu te colocarias| PESCAD__ __

&

U
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NA TUA CASA TU TENS:
B4) Aspirador de po? (0) Nao (1) Sim (9) IGN |DASP __
B5) Maquina de lavar roupa? (ndo (0) Nao (1) Sim (9) IGN
X . DLAV __
considerar tanquinho)
B6) Videocassete ou DVD (0) Nao (1) Sim (9)IGN |DVD__
B7) Geladeira? (0) Néao (1) Sim (9) IGN |DGELA __
B8) Freezer ou geladeira duplex  (0) N&ao (1) Sim (9) IGN |DFREE __
B9) Forno de microondas’ (0) Nao (1) Sim (9)IGN |DMOND __
B10) Microcomputador? (0) Néao (1) Sim (9) IGN |DCPU__
B11) Telefone fixo?(convencional) (0) Nao (1) Sim (9) IGN |DTELSN __
NA TUA CASA, TUTENS.................. ? QUANTOS?
B12) Radio 0) (1) (2) 3) (4+) (9)IGN |DRAD__
B13) Televisdo preto € (0) ) (2) 3) (4+) (9)IGN
DTVPB __
branco
B14) Televiséo coloride 0) (1) (2 3) (4+) (9)IGN |DTVCOL __
B15) Automoével (somente dg0) ) (2) 3) (4+) (9)IGN
X DAUTO __
uso particular)
B16) Aparelho de ar (0) ) (2) 3) (4+) (9)IGN
condicionado (se ar
condicionado central marque DARCON __
0 nuamero de cémodos
servidos)
B17) Na tua casa, trabalha empregada ou empregado domiest
) . DEMPR
mensalista?Se sim, quantos? -
(0) Nao
(1) Um
(2) Dois ou mais
(9) IGN
B18) Quantas pessoas moram na tua cas DMOR __ __
_____pessoas (99) IGN
B19) Quantas pecas da casa sdo usadas para dorn DDORME __

____pecas (99) IGN




B20) Quantos banheiros existem na tua case(considere somente 0s que
vaso).

__ (99) IGN
B21) Qual a escolaridade do chefe da familii

(1) nenhuma ou até 32 série (primario incotople

(2) 42 série (primario completo) ou 1° gramdgial) incompleto

(3) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grauggial) incompleto

(4) 2° grau (colegial) completo ou nivel sugeincompleto

(5) nivel superior completo

(9) IGN
B22) No més passado quanto ganharam as pessoas que moraartua casa’
(trabalho ou aposentadoria)

Pessoal:R$ __ _ _ por més
Pessoa2:R$ __ por més
Pessoa3:R$ __ por més
Pessoa4:R$ __ por més
Pessoa5:R$__ _ _ por més

(88888) NSA (99999) IGN/n&o respondeu
B23) A tua familia tem outra fonte de renda, por exemplpaluguel, penséc
ou outra que nao foi citada acima?
(0) Ndo (1) Sim>Quanto?R$
(88888) NSA (99999) IGN

por més
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HBanHO

DESCCH __

DRF1

DRF2

DRF3

DRF4

DRF5




BAFRON__

8 - NSA
9 -IGN

Face BABOCD__
Bochecha D 2 X
Bochecha E 2 X BABOCE___
Nariz 1 X
Queixo 1 X BANARIZ__
Térax 3 X
(anterior e posterior) BAQUEIX__
Total BATOANT
B b ot ((0)Semlesdo  ESCORE GLOBAL BATOPOST
r _“ﬁ" S VIIF (1)>1 comedao 0 Semacne —
( - e Le BATOTOTA
.. © (2=lpdda 505 Moderado ——
rﬁ e '] | S r (3)=1pustula 31a38 Grave BATOTAL__ __
- (4)z1n6dulo  390umais Muito grave
C2) Localizagdo  NOmero de lesdes porsegmento
Fronte : BACF
Comeddes: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 0>1
Paplpistulas: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 o1 [BAPF_
Comedaes: o 1 2 3 4 56 7 8 9 10 01 JaeHD_
Pap/pustulas: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 O-1 BAPBD ___ _
Comeddes: o 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Ol BelEs
Pap/pustulas: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 O>1 BAPBE
Comeddes: o 1 2 3 4 56 7 8 9 10 01 Sﬁﬁﬁ S —
Pap/pustulas: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 O>1 -
fQueixo L BAcQ .
Comeddes: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 oO=1 BAPQ
Pap/pustulas: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 O>1
[Méraxanteric 0 BAacTA .
Comedbes: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 o1 BAPTA ___ _
Pap/plstulas: O 1 2 3 4 56 7 8 9 10 o1
[Térax posterior L pacte
Comedsess O 1 2 3 4 156 7 8 9 10 o1 [|PAPTP—
Pap/pustulas: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 o©O>1
C3) O adolescente tem cicatrizes de &ne0 ) Ndo (1)Sim (9)IGN BACIC ___
C4) BAL
Se sim, onde — BA2_
) . . WY/ Vil BA3
Marcar nas figuras com um dos nimeros abaixo: BAA
0 - sem cicatriz =
. . BAS5
1 - com cicatriz —
A . . . . BAG6
2 -com mais de 5 cicatrizes na regido avaliada BA7—
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(O)zemlesdo (1) 5 das do {2 )entrdesce=1 3 ) entenna—d 30 = 1o
Jzem lesdo (1) apenas descamagio HE em {3 )erd —dascamagio Lm| BSCC
{1 de: 3 2 yertdese =1 3 ernz—des do > 1
}apenas descamagdo (2 ) ert—desc e 3 ) et camagdo > lem | BSF___
{1} apenas descamacio (2 )enttdesc = lcm {3 entematdescamacio = lom ‘ BSSOB
3 : : X = BSORELHA
{ 1) apenas descamacio {2 Jerit+dese =<1 em (3}entama—aer_camagau:=~lcm|
(1) apenas descamagie {2 Jert~desc < leom (3 ) entema=dascamagio ™ lem —
- : ; R BSNASAL
{ 1) apenas descamagie (2 )ari+rdesc<lom {3} ertema+descamagio = .'r_m‘
: BSQUEIXO __ |
¥ uﬁf:;&__.‘(ﬂ) semlesio (1) apenas descamapio (2)erit-desc=lem (2 ) ariteme—descamagio = lom |
(0 )zemlesdo (1) apenas descamagio (2 jeni—desc=lem (3 ) enterca—descamagio = 1:'.m| BSRETRO ___|
| BSMALAR |
P J T
/ ‘(stmlesae {1} apenzs descamagdo {2 ert—desc = lom (3 ) eritemedescamagio = lom
r i’ BSTOANT ___
/ {01semlesdc (1) apenas descamagio (2 )ent~dese = lem (3 ) entema—descamagac = lom
f BSTOPOST _|_
NEVOS
C6) O paciente tém algum nevo de Beeker BNBECK _
(0) Ndo~> PULE PARA A QUESTAO B8
(1) Sim—> Onde: BNLOCBE __|
C7) O nevo apresenta hipertric@se BNHIP ___
(0)Nao (8)NSA (9)IGN
(1) Sim> Onde: Diametro:
C8) O paciente tem algum nevo nospés BNPE ___
(0O)Néao (1)Sim NINT___
NPLA_
Quantos nefa) ( ) interdigito ( ) plantas ( ) dorso dos p(ﬂDOR—
C9)Qual a cor do entrevistado?
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(0) Branca (1)Pardo (2)Preto [BCOROBS__
ANTROPOMETRIA
C Tu usas algum produto para tratar a casp& (0 ) nao (1)sim caspa __
— Tu lavaste a cabeca agora pela manRa (0)nédo (1)sim cabeca _
C
BPRETRI1 __ _ , |
. . BPRETRI2 __ _ , |
C12) Prega cutanea triciptal 1(em mm) ,
Prega cutanea triciptal 2(em mm) , ;RETRIS
Prega cutanea triciptal 3(em mm) , n
BPRESUB1__ _ ,_|
BPRESUB2__ _ ,_|
C13) Prega cutanea subescapularl (em mm) , 8
Prega cutanea subescapular2 (em mm) , BPRESUB3__ _, _
Prega cutanea subescapular3 (em mm) , N
C14) Circunferéncia abdominal (em cm) sl
C15) Prega muscular da méo direital (em mm) , MAO1
Prega muscular da méo direita2 (em mm) , MAO2__ .
Prega muscular da mao direita3 (em mm) , MAGS__ __,__ __
C16) Prega muscular da méo esquerdal (em mm) , MAO1
Prega muscular da méo esquerda2 (em mm) , MAO2 .
Prega muscular da mao esquerda3 (em mm) , MAG3_ _,__ _

Numero do cracha militar




Artigo
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PREVALENCIA DE HALITOSE REFERIDA EM ALISTANDOS DO E  XERCITO NA
CIDADE DE PELOTAS E FATORES ASSOCIADOS

Resumo
Introducdo: Halitose é uma condigdo comum encontrada em disedades e esta
relacionada com fatores orais ou sistémicos.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalénata hdlitose através de auto-
referéncia e os fatores de risco que influenciamndesfecho, bem como o impacto
emocional.
Métodos: Os individuos que compareceram a junta de alistamde Pelotas, foram
designados a comparecer ridb@talhdo de Pelotas em data e horarios estipyladesneses
de Julho e Agosto para o processo de selecdo pasarvico militar, nessa ocasido

responderam um questionério com perguntas sobde saél e sistémica.

sofrer de halitose. Ficaram cientes através denagpessoa préxima (reside junto) ou por

alguém do convivio que ndo mora junto. As variavedss relacionadas foram tabagismo que
aumentou a prevaléncia de halitose em 61%(RP=C&15% 1,18;2,20) condi¢do oral ruim
que aumentou a prevaléncia de halitose aproximantem25 vezes (RP=2,46 IC-95%
1,26;4,83). Escolaridade também estava associadahabitose (p>0,001). 20,1% da amostra
tentou mascarar o hélito de alguma forma e 12%arela alguma forma de preocupacgdo com
seu hélito.

Conclusbes: halitose é comum nesta populacdo, esta relaciorama tabagismo,
escolaridade baixa e condicdo oral ruim e os porémdem geral relatam algum tipo de

preocupacdo com a halitose.
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PREVALENCE OF REPORTED HALITOSIS AND ASSOCIATED FAC TORS
AMONG MILITARY RECRUITS IN THE CITY OF PELOTAS

Abstract
Background: Halitosis is a common condition related to orakgstemic factors that affect
different age groups.
Objective: The study aimed to evaluate the prevalence dfrepbrted halitosis, the
contributing risk factors to this condition as wadl its psychological impact.
Method: Subjects joining the Army in Pelotas were askebd at the 9 Infantry Battalion on
the day and time previously scheduled. On the dmeasthe subjects answered a
guestionnaire containing questions on oral and rgéhealth.
Results: The questionnaire was completed by 2274 recrult6.2% of the subjects reported
to have suffered from halitosis. They were told wthib by someone living with them or by
close persons who were part of their daily routiflee most often mentioned variables were
related to smoking, which increased the prevalefdealitosis in 61% (PR=1.61; 95% CI:
1.18-2.20), followed by poor oral conditions whiofcreased halitosis approximately 2.5
times (PR=2.46; 95% CI: 1. 26 - 4.83). Educatideatl was also associated with halitosis
(p<0.001). A total of 20.1% from the sample triedrtask their bad breath in some way and
12% expressed some kind of concern related to it.
Conclusion: Halitosis is a common condition among this popafatIt was found to be
associated with smoking, poor oral health carelandeducation level. People with halitosis

usually report some kind of discomfort caused liy ¢hal condition.
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Introducéo

Halitose é uma condicdo descrita por diversos esfé? como um odor fétido
expirado pela boca, que excede o grau de aceitagi@. E descrita ha mais de um sé&tllo
e esta relacionada, na maioria das vezes, ao nlistabode microorganismos anaerdbios
orais ?),

A etiologia da halitose compreende uma série dedatlocais e/ou sistémicos, 0s
quais fazem com que sejam expelidos gases peldackvioral, considerados desagradaveis
pelas pessoas em geral. Oitenta e cinco por casthalitoses sdo provenientes da cavidade
oral ®. Doencas gengivais e principalmente placa (saimgaal) sdo as fontes que abrigam
0S microorganismos responsaveis pela producdosigases’.

Ela pode ser classificada em trés tipos:

- Halitose genuinaguepode ser subdividida em Fisiolégica e Patolo(gsta pode
ser dividida em Intra Oral e Extra-Oral). E quaraldntensidade do cheiro causado pela
exalacdo do ar estd acima do nivel socialment¢ageéi A fisiolégica representa a halitose
do metabilismo de amino-acidos sem nenhum progeseddgico. Ja a patoldgica, apresenta
algum processo patolégico ou desequilibrio nositecorais®.

- Pseudo-halitose¢ quando um paciente pensa ser portador da hatitasenenhum
mau odor pode ser detectado.

- Halitofobia, quando a despeito de qualquer tratamento, o peciéid cré estar
curado.

Ha quatro métodos classicos usados para sua @a@li@gacesso organoléptico, que
mede a halitose através do olfato de um examinealdsrado; o monitor de Sulfetos, que
detecta somente gases que possuem radical salfetomatografia gasosa, que pode detectar
e distinguir compostos sulfidrados e também ougaxes, e a auto-referéncia. Recentemente
alguns pesquisadores tém utilizado a beta-galaetesisalivar para as avaliagbes de halitose
(7,8).

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a prevalédeihalitose auto-referida e fatores
associados, bem como o seu impacto psicoldgicolistaralos do Exército do ano de 2008

na cidade de Pelotas.

Materiais e Métodos
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O estudo foi de delineamento transversal com bapalacional com individuos de
18 anos de idade do sexo masculino que comparececar Batalhdo de Infantaria
Motorizado na cidade de Pelotas/RS - Brasil, nosemeée Julho e Agosto de 2008. O estudo
foi feito em conjunto com outras pesquisas paréieaéo de acne.

Devido as penalidades previstas na Constitui¢asilBii@, 0 nimero de individuos
que ndo se apresentam ao servico militar é peqBagundo dados obtidos na junta militar
de Pelotas, a cada ano em torno de 50 individugardele comparecer.

Durante a apresenta¢do os individuos respondetamauestionario com perguntas
sobre acne, dor de dente, salde oral e dados adéiograficos. Apds o questionario ser
aplicado pelas entrevistadoras os individuos fosalmetidos ao exame odontol6gico e
médico de rotina do exército, e passavam pela r@edigtropométrica. So6 foram excluidos
do estudo aqueles que ndo puderam participar papatidade de responder ao questionario.

O questionario foi composto por 63 questdes, senud se¢do sobre halitose e uma
parte objetiva de exame cutaneo e antropométrico

O controle de qualidade foi feito com individuostsados e repetidas as perguntas.
Os dados coletados foram codificados ao final do Eoram digitados no programa Epi Info
6.0 com checagem automatica de consisténcia e tadg®i dupla digitacdo. Os dados foram
analisados no pacote estatistico SPSS 17.0 desdmeve amostra através de frequéncia
univariada e analisando as relacdes entre as e@iaravés do teste do qui-quadrado. A
regressao multivariada foi feita para determinamportancia dos diversos fatores na auto-
referéncia de halitose.

A variavel halitose foi definida através de duagsifies. Primeira foi a pergunta
sobre como aquele individuo soube ter mau hélgopa alguém do convivio diério ou,
segunda pergunta, se do convivio esporadico comeyemplo algum amigo ou colega de

trabalho.

Resultados

Concluiram o questionario e exame médico 2.274/iddos, apenas 63 individuos
nado compareceram a junta militar o que perfez uer@gode 2,7 %. A maioria desses
individuos (77,4%) eram brancos. Quase metade f@esu média mais de 8 anos de estudo
(48,4%), aproximadamente um terco tinha renda fanmehtre dois e quatro salarios minimos
(35,2%) e 26,2% dos individuos relataram rendalfamnenor que dois salérios ( Tabela 1).

O tabagismo foi relatado por 511 individuos (22,586ndo que 170 (aproximadamente 30%
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dos fumantes) fumavam ha mais de 2 anos e 309 (B3%umantes) fumavam mais de 10
cigarros ao dia.

Em relacdo as condi¢Bes orais (Tabela 2), os whadd relataram na sua maioria
saude oral e aparéncia dos dentes e gengivas reghtza (em torno de 80%), bem como a
propria condicdo oral que foi proxima (76%). Afta felatada por 33,3% da amostra. 24,3%
dos individuos tiveram dor de dente nos ultimoseSes. “Buraco no dente” foi a causa mais
comum dessa dor.

Halitose foi relatada por 10,1% da amostra emmestido.

As variaveis correlacionadas com halitose sao aptadas na tabela 3.

Escolaridade apresentou uma relacéo linear coralitode. Aqueles que tinham
menos que cinco anos de estudo tiveram prevalé&lecii7% de halitose, duas vezes mais
daqueles que tinham mais de oito anos de estubeldt®). Ja os individuos com mais de
cinco anos, mas menos de oito, relataram 10,8%litede (p= 0,002 ).

O fator renda ndo estava correlacionado estatiséinte com a halitose (p = 0,153).
Também ndo foi detectada correlacdo cor da peldgD, nem afta (p=0,67) e nem com o
indice de Massa Corpérea ( p= 0,701).

O tabagismo influenciou significativamente a prémala de halitose sendo a
prevaléncia em fumantes de 14,5% e em ndo fumaae’,8%. Os individuos fumantes
tiveram 76% mais chance de apresentar halitosendless@ bruta (RP = 1,76 1 C 95% 1,31-
2,36). Quando ajustado para escolaridade, apmsdRisco 61% para os fumantes em
relacdo aos ndo fumantes (RP = 1,61 IC 95% 1,18} 2ztabela 4 mostra as analises bruta e
ajustada).

A quantidade de cigarros/dia teve correlagdo altéensignificativa com a halitose.
Como demonstra a figura 1, os ndo fumantes retat88% de halitose, que subiu para 12%
naqueles que fumavam até 6 cigarros por dia e 18§tebes que fumavam entre 6 e 10
cigarros ao dia. Os que fumavam entre 11 e 20roga@o dia e mais de 20 cigarros ao dia,
apresentaram 16% e 20% de halitose, respectivamente

Condic¢éo oral boa ou regular aumentou a preval&weiaalitose em relagdo aos que
referiram 6tima salde oral, que por sua vez aurneatorelacéo aos que relataram saude oral
péssimal/ruim (Figura 2). Esses individuos tivergmoémadamente trés vezes mais chance
que os de 6tima condigdo oral de ter halitose atsanbruta (RP=3,27 IC — 95% 1,71-6,27).
Esse valor caiu para aproximadamente 2,5 vezes ({R&s2,46 IC — 95% 1,26-4,83) na

andlise ajustada (tabela 3). Dor de dente nos dstif meses esteve correlacionada
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significativamente, na analise bruta (apesar d@etedsido significativo) o risco foi de 1,67
(IC —95% 1,25-2,24) e caiu para 1,35 (IC -95%041(B4) na analise ajustada.

Com relagdo ao impacto emocional da halitose.Dos2¥2%) individuos
preocupados com mau halito, 104 sentiram-se teggmwosausa do mau halito, 48 sentiram-se
depressivos, 175 envergonhados, 182 sentiram-sguress para conversar, 61 tiveram
dificuldade de desfrutar companhia de terceirosn@®iduos tinham dificuldade para sorrir,
76 tiveram dificuldade para namorar, dois faltagortrabalho, 8 tinham dificuldade para sair
acompanhados, 4 sentiram dificuldade de sair de& &etenta e cinco individuos (3,3% da
amostra) j& haviam procurado tratamento espediip@ra a halitose e destes, 28 tinham
halitose.

Os individuos com menor grau de escolaridade paoaon mais tratamento para
halitose. Dos 141 individuos com até 5 anos de lasdade 13 (9,2%) procuraram
tratamento para halitose, mais que a soma dbsadganos de escolaridade e dos com mais
de 8 anos (3,3 e 2,5%, respectivamente). A assaciag significativa (p > 0,001).

Pudemos observar que os individuos com menor réatdadois salarios) ndo se
preocupavam em disfarcar seu hélito tanto quanteleg que ganhavam de dois a quatro
salarios ou mais de quatro salarios, porém estguammcupados por serem portadores de
halitose. Como observado, dos 595 individuos caomdaale até 2 salarios minimos ao més,
105 (17,6%) tentaram disfarcar o halito, enquani® dps 800 individuos com renda entre 2 e
4 salarios ao més, 155 (19,5%) tentaram disfar¢glito. J&, nos 877 individuos com renda
maior que 4 salarios minimos, 197 individuos (23,8taram disfarcar o halito. O impacto
emocional também aumentou conforme o grau de extad®. Dos 141 individuos com até
cinco anos de estudo 24 (17%) relataram estar gpados com sua halitose, enquanto que
122 (10,8%) de 1033 individuos que tinham de ciacoito anos de estudo relataram
preocupacdo com halitose e, dentre os 1100 indigidestantes os quais tinham mais de oito

anos de estudo, 93 (8,5%) relataram preocupacadatitose.

Discusséao

As diversas pesquisas de halitose trazem resultlisosrdantes quanto a prevaléncia.
Os métodos e os tipos de populacdo podem expligansdestes resultados. Apesar do
método mais confiavel para o diagnéstico de haitwer a cromatografia gasosa, o método
mais utilizado em pesquisas é o acesso organalefste método pode identificar o grau de

halitose socialmente aceitaV® Em comparacdo, todos os métodos podem fornecar um
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estimativa da halitose, mas até hoje ndo foi descuim método com 100% de
reprodutibilidade. Como citado, a cromatografiadithdacomo padrao-ouro em um artigo de
um renomado pesquisador(Ken Yaegaki), pois podmgisr compostos volatel®. Porém o
método € caro e demorado. O monitor de sulfetos p@te distinguir VSCs e possui
concordancia de somente 58% como o acesso orgénolé.

Em nossa amostra, halitose foi relatada por 10,d84rdlividuos. Essa prevaléncia foi
um pouco abaixo da esperada. Os individuos qudarawe ndo ter percebido halitose néo
foram examinados por outros métodos de avaliacésinAa prevaléncia pode ser maior que a
referida. Estudos de natureza similar com militdfésevelaram prevaléncia mais baixa que a
encontrada em nosso estudo. Visto que os estudofeisds em populagbes com graus de
escolaridade e renda diferente, bem como as mefgids| esperavam-se diferencas nessas
taxas. Como citado, ainda ndo ha um padrao-oura paedir a halitose. O acesso
organoléptico tem sido o método mais utilizado etudos com amostras mais numerosas,
porém requer tempo e um examinador calibrado. Smaocdancia com outros métodos
costuma ser alt¥.

A relagéo de tabagismo e halitose foi bem estaioelaws estudos usando qualquer
um dos métodos de afericdo. Em nosso estudo, aénuektionarmos os participantes sobre
o hébito, também se perguntou a quantidade derefgya ha quanto tempo fumavam,
observando em todos os fatores, dose-resposta hmditese. Estando nessa amostra
claramente relacionada ao numero de cigarros fusnadlalia.

Os individuos que compareceram e completaram aignéso, estavam cumprindo
com suas obrigacbes como cidaddos no seu ano stan&nto. Essa amostra entdo
apresentou diferentes participantes no que dizeitespao aspecto cultural e sécio-
demogréfico. A varidvel que apresentou correlac@icarde as analises foi o grau de
escolaridade. Observamos que quanto maior o gragsdearidade, menos os individuos
referiam halitose. Esse dado foi significativo dvea reflita diferenca que os mais
escolarizados tém no acesso as questfes de higareao tratamento dentario.

No presente trabalho, halitose esteve relacionaddeacricbes que os entrevistados
nos forneceram em relacéo & sua satide oral, coquebora com diversos estudds > ) A
variavel condicdo oral foi dividida em quatro categs e teve alta correlagdo com halitose,
sendo que os individuos com baixa condicdo oram(re péssima) relataram 19,8% de
halitose e os que tiveram alta condicdo oral (Gtimedataram somente 7% de halitose.

Halitose mais alta foi apontada pelos individues gplataram péssima aparéncia dos dentes
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e gengivas, sendo que os individuos com aparéediiites e gengivas regular e boa os que
tiveram menos halitose (24%, 11,6% e 7 %, resgsuknte).

A halitose ainda esteve correlacionada com taedagariaveis relacionadas a dor de
dente (p=0,001). Buraco no dente, uso de apara&lbp,ao comer doces, entre outras,
demonstraram alta correlacdo com halitose, assino @propria variavel dor de dente.

Estudos com populacdes de diferentes faixas etérgénero, também divergem em
relacdo & halitos&* '® As idades mais avancadas relataram em geralHiaditese. Quanto
ao sexo, somente um estudd encontrou diferencas estatisticamente signifiaatie como
limitacBes inerentes a esse estudo essas varid@i®ram avaliadas.

A amostra de 2274 individuos mostrou que 274(12,p%bcupavam-se com seu
héalito. Essa porcentagem € maior que a de indigidom halitose nessa amostra, que era de
229 individuos, demonstrando a preocupacao dogithais com o desfecho.

A preocupacgdo com o hdlito é uma queixa comum pasuitas odontoldgicas em
geral ™ sendo encontrada num percentual consideravelmenter o que a halitose
propriamente dita, ou seja, h& um maior nimerodéepes com a queixa do que com a
halitose. Isto parece compreensivel a ja que tobaldepende de uma avaliagédo subjetiva dos
portadores. Uma das causas da prevaléncia dedeatito sido abaixo da esperada pode ser
explicada por esse dado. Os individuos que téntokalindo costumam perguntar aos mais
préximos (familiares e/ou amigos) a respeito de Is#lito, e as pessoas do convivio nao
costumam dizer aos portadores que estes apresbatdosé™. Nossas questdes a respeito
da preocupacdo com halitose fizeram com quedsiduos referissem a avaliacdo do seu
proprio halito (auto-avaliagdo), porém, essas mEsg0onos davam apenas o grau de
preocupacdo com a halitose, mas ndo revelam telfiogpriamente dita,0 que explicaria
também mais individuos relatando mascarar halithseque individuos com halitose ou

individuos que procuraram tratamento para esstbali
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Tabela 1 - Descricao da amostra.

Variavel N de individuo %
Até 5 anos 141 6,2
Grau de Entre 5 e 8 anos 1033 454
escolaridaddg
Mais de 8 anos 1100 48,4
Branca 1759 77,4
Preta 297 13,1
Cor da pele Amarela 3 0,1
Indigena 23 1
Parda 192 8,4
Até 2 salarios 595 26,2
Renda
fam|!|e_1r Entre 2 e 4 salarios 800 35,2
(salario
minimo) Mais de 4 salarios 877 38,6
nao fumante 1763 77,5
) 5 cigarros/dia 202 8,9
Clgaél;gs por 6 até 10 cigarros/dia 131 58
11 até 20 cigarros/dia 165 7.3
mais de 20 cigarros/dia 13 0,6
Fuma ha 1 ano 238 46,5
Temp_o de Fuma ha 2 anos 103 21,2
tabagismo
Fuma ha mais de 2 ano 170 33,3
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Tabela 2 - Descricao das condig8es orais.

Variavel | N de individuos | %
Péssima/Ruim 126 5,54
Regular 864 38
Condicéo Ord
Boa 1024 76
Otima 256 11,3
Dor de dente| N&o 1721 75,7
nos ultimos 6
meses Sim 553 24,3
N&o informou 1 0,01
Péssima 50 2,2
Aparéncia do Ruim 156 6,9
dentes e
gengivas Regular 826 36,3
Boa 1056 46,4
Otima 185 8,1
nao 789 34,7
Afta sim 752 33,1
nao sabe 724 31,8

Tabela 3-Prevaléncia de halitose nas variaveis ingendentes significativas.
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Variavel Total da amostra Halitose Sem Halitose Vaplor
0,
Péssima/Ruim 126 (5,54%)| 25 (19,8%) %gé Egg’iof;g
. Regular 864 (38% ) 109 (12,6%) "~
Condi¢éo Oral Boa 1024 ( 45%) 76 (7,4%) 9;28§$()923,(;/;) 0,000
Otima 256 ( 11,3%) 18 ( 7,0%) °
Dor de dente nos Sem dor 1721 (75,7%) 152 (8,8%) 1569 (91,2%) 0.001
ultimos 6 meses Dor de dente 553 (24,3) 77 (13,9%) 476 (96,1%) '
a 0, 0,
_ Né&o fumantel763 (77,5%) 155 (8,8%) 1608 (91,2%)
Tabagismo Fumante 511 (22,5%) 74 (14.5%) 0,000
70 437 (85,5%)
A 0,
e (Sm | atamg | uremo
Escolaridade 112 (10,8%) 921 (89,2%) 0,002

mais de 8 anos 1100 ( 48,2

93 (8,5%)

1007 (91,5%)




Tabela 4 - Andlise bruta e ajustada.
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Bruta Ajustada
Razéo dédds p-valor Razao de&dds (IC-95%) p-valor
(IC-95%)
Primeiro Nivel
Grau de escolaridade (anos) 0,004 0,004
Até 5 2,22 (1,36-3,62) 2,22 (1,36-3,62)
6a8 1,32 (0,99-1,76) 1,32 (0,99-1,76)
Mais de 8 1,00 1,00
Segundo Nive
Tabagismo 0,000 0,002
Sim 1,76 (1,31-2,36) 1,61 (1,18-2,20)
Nao 1,00 1,00
Terceiro Nivel
Condigao Oral 0,000 0,001
Ruim/péssima 3,27 (1,71-6,27) 2,46 (1,26-4,83)
Regular 1,90 (1,13-3,21) 1,61 (0,95-2,76)
Boa 1,06 (0,62-1,81) 0,99 (0,58-1,70)
Otima 1,00 1,00
Dor de dente (dicotdmico)
Sim 1,67 (1,25-2,24) | 0,000 1,35 (1,00-1,84) 0,490

Néo

1,00
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Figura 1-Prevaléncia de halitose conforme a quantate de cigarros fumados por dia.
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Figura 2-Prevaléncia de halitose conforme condicaaral dos individuos.
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