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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da halitose e identificar os fatores de risco associados, nos
pacientes que frequentam a consulta de Periodontologia da Faculdade de Medicina Dentéria da

Universidade de Lisboa.

Materiais e Métodos: Amostra composta por 43 pacientes de ambos os géneros, com idades
compreendidas entre os 21 e 85 anos. Os pacientes incluidos no estudo assinaram o
consentimento informado esclarecido e livre e responderam a um questiondrio composto por
35 questdes. Foi realizada a medicdo da halitose e do biofilme lingual através do teste
organolético e Winkel Tongue Coating Index (WTCI), respetivamente. Adicionalmente, foram
avaliados os parametros: indice percentual de placa (IPP), indice gengival simplificado (IGS)
e periodontograma. Os dados foram tratados através do software SPSS, pelo chi-squared Test,
t-Test, binominal test e factor analysis. Primeiramente foram agrupados em tabelas de

contingéncia no Microsoft Excel.

Resultados: 53,5% dos pacientes manifestaram halitose genuina. Foi encontrada uma
associagdo entre o tabagismo e a prevaléncia da halitose, observando-se que 90,9% dos
pacientes fumadores apresentam halitose. Através da analise fatorial, verificou-se que a
gengivite e periodontite sdo fatores de risco da halitose, no sentido em que pacientes com
gengivite apresentam maior prevaléncia de halitose, bem como pacientes com biofilme lingual
severo apresentam maior prevaléncia de halitose. Este valor demonstrou significancia
estatistica. Nao se verificou associagdo entre a halitose e a idade, o género, os hébitos de higiene
oral, inclusive a escovagem da lingua, a percecdo de halitose e patologias das vias aéreas

superiores.

Conclusio: A prevaléncia da halitose foi consistente com estudos realizados em Portugal. Os
fatores de risco encontrados para halitose foram: tabagismo, gengivite, doenca periodontal e

grau de biofilme lingual no dorso posterior da lingua.

Palavras-chave: halitose, doenga periodontal, biofilme lingual, teste organolético, compostos

sulfurados volateis
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ABSTRACT

Aim: To assess the prevalence of halitosis and identify the associated risk factors in patients
who attend the Periodontology consultation at the Faculty of Dental Medicine of the University

of Lisbon.

Materials and Methods: Sample composed of 43 patients of both genders, aged between 21
and 85 years. Patients included in the study signed a free and informed consent and answered
a questionnaire consisting of 35 questions. Halitosis and lingual biofilm were measured using
the organoleptic test and the Winkel Tongue Coating Index (WTCI), respectively. Additionally,
the following parameters were evaluated: percentage plaque index (PPI), simplified gingival
index (IGS) and periodontal chart. Data were processed using SPSS software, through chi-
squared test, t-Test, binomial test and factor analysis. Initially grouped in contingency tables in

Microsoft Excel.

Results: 53,5% of patients manifested genuine halitosis. An association was found between
smoking and the prevalence of halitosis. 90,9% of smoking patients have halitosis. Through
factor analysis, gingivitis and periodontitis are risk factors for halitosis, in the sense that patients
with gingivitis have more halitosis. Patients with severe lingual biofilm have a higher
prevalence of halitosis. This value demonstrated statistical significance. There was no
association between halitosis and age, gender, oral hygiene habits, including tongue brushing,

perception of halitosis and upper airway pathologies.

Conclusion: The prevalence of halitosis was consistent with studies carried out in Portugal.
The risk factors found for halitosis were: smoking, gingivitis, periodontal disease and score of

lingual biofilm on the posterior dorsum of the tongue.

Keywords: halitosis, periodontal disease, tongue coating, organoleptic test, volatile sulfur

compounds
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Prevaléncia da halitose na consulta de Periodontologia da Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade de Lisboa

1. INTRODUCAO

O odor desagradavel proveniente da cavidade oral ¢ percetivel, durante a fala e a
respiracdo, sendo que quando tem origem na cavidade oral adquire a designagao de foefor oris,
mau odor oral ou mau hélito, termo leigo para halitose.® Do latim halitus (halito) e do grego
osis (processo patoldgico).’®) Scully & Greenman (2012) definiram halitose como qualquer

odor desagradavel no ar expirado, independentemente da origem.®

A etiologia da halitose ¢ complexa devido a existéncia de causas extrinsecas e
intrinsecas.® A halitose pode ser classificada em halitose genuina que pode ser fisioldgica ou
patoldgica (intra-oral ou extra-oral), ou pseudohalitose.”” Embora varios autores reportem
que cerca de 90% da halitose tem origem na cavidade oral, as causas sistémicas extra-orais
também sdo merecedoras de aten¢do. Estas incluem sinusite, amigdalite, bronquite, diabetes

mellitus, doengas hepaticas e renais.*’~12)

Bicak (2018) refere halitose como um problema de satide multifatorial, razao pela qual
os pacientes sdo referenciados para uma consulta de medicina dentéria depois de lesdes de carie

e doenga periodontal.®®

A halitose ¢ um problema social que afeta uma em cada quatro pessoas sob a forma de
ansiedade e constrangimento social. E também a terceira causa mais frequente pela qual as

pessoas procuram o médico dentista.(1319

Nao hd um consenso na literatura sobre a prevaléncia da halitose porque os dados
epidemioldgicos disponiveis sdo de caracter subjetivo, baseados na autoavaliag¢do, limitados
ndo so pela precisdo e sensibilidade, como também pelas diferencas metodoldgicas entre

estudos.??

A International Association for Halitosis Research estima que quase 8% da populacao
mundial sofre de halitose, condi¢do raramente discutida, que condiciona tanto a vida social

como a componente psicologica do individuo.!

No estudo conduzido por Silva et al. (2018) foi realizada uma revisdo sistematica com
o objetivo de determinar a prevaléncia da halitose em adolescentes e adultos, estimada em
31,8%.19)

Em 1999, Miyazaki et al., propuseram a primeira classificacdo para a halitose que

integra patologia psicologica, ao contrario da classificagdo descrita em 1982 por Lu.(7:1®




Prevaléncia da halitose na consulta de Periodontologia da Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade de Lisboa

Também, a World Health Organisation se pronunciou sobre a classificacdo da halitose, e tal
como a descrita por Lu('”, ambas as classificagdes foram consideradas insuficientes e
impraticaveis para diagnosticar € tratar o mau halito pela falta de sistematizagdo.('”) Miyazaki
et al. (1999), introduziram uma classificagdo simples, dividindo-a em: halitose genuina,
pseudo-halitose e halitofobia.'® Por sua vez, a halitose genuina é subdividida em fisiologica

ou patoldgica, esta ultima ainda em oral ou extra-oral.(®

Tangerman & Winkel (2010) sugeriram uma nova classificagdo com base no local de
origem da halitose, classificando-a em intra-oral e extra-oral. Esta ultima subdivide-se em
sanguinea e ndo-sanguinea. A halitose extra-oral, como o préprio nome indica, ndo tem origem
na cavidade oral, tendo como causa disturbios metabolicos como diabetes mellitus, doengas
hepaticas, determinadas drogas e alimentos. A halitose extra-oral sanguinea ¢ produto dos
compostos sulfurosos volateis (CSVs) resultantes dos varios processos metabdlicos, que por
sua vez, sdo absorvidos pelo sangue e transportados para os pulmoes. Ao passo que a halitose
extra-oral de origem ndo-sanguinea estd relacionada com doengas respiratorias e

gastrointestinais.()

Aydin & Harvey-Woodworth (2014) classificaram halitose fisiologica como Tipo 0 e
halitose patologica em cinco tipos: Tipo 1 (oral), Tipo 2 (vias aéreas), Tipo 3 (gastroesofagico),
Tipo 4 (transmitido pelo sangue) e Tipo 5 (subjetivo). A halitose patoldgica resulta da soma de
todos os tipos (por exemplo, Tipo 1+3, Tipo 1+4+5) tendo em consideragdo as respetivas
contribuicdes fisiologicas subjacentes e estando sujeita a variagdes interpessoais e da altura do
dia. Desta forma a halitose objetiva inclui os Tipos 1-4, ndo sendo exclusivo o Tipo 1; e a

halitose subjetiva abrange o Tipo 5.¢

Nao existe uma classificacdo universalmente aceite para a halitose. A classificagdo
amplamente utilizada ¢ a apresentada por Miyazaki et al. (1999), pela sua simplicidade e facil

compreensio, a qual é descrita nos paragrafos seguintes.(!®

Wau et al. (2020) definiram a halitose fisioldgica como o mau odor que surge através de
processos de putrefagdo na cavidade oral, na auséncia de qualquer doenca especifica ou

condig¢do patologica causadora de halitose.(”

A halitose genuina fisiologica ¢ caracterizada pelo mau halito matinal, de caracter
transitorio, relacionado com a diminuicao da producdo de saliva durante o periodo noturno e

consequente aumento da atividade microbiana durante o sono.?> O mau halito pode advir do
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estilo de vida do individuo, pela ingestao de determinados alimentos (alho, cebola, especiarias),
bebidas alcodlicas ou pelo consumo de tabaco, na medida em que o fumo contém CSVs,
parcialmente responsaveis pela incidéncia e severidade da halitose em fumadores.>” A origem

da halitose fisioldgica resulta principalmente do dorso posterior da lingua.(”

Wu et al. (2020) definiram a halitose genuina patoldgica como o mau odor, com

intensidade para além do socialmente aceitdvel e pode ter origem intra-oral ou extra-oral.”

A pseudo-halitose ocorre quando um paciente estd convicto que tem mau halito e este
ndo ¢ percetivel aos que o rodeiam. Nao ¢ possivel realizar de forma objetiva o diagndstico pois
ndo ha evidéncia que tal exista.®) Durante o diagndstico e terapia, estes pacientes passam a
acreditar que, finalmente, ndo sofrem de halitose. Pacientes com pseudohalitose mostram com

mais frequéncia sintomas de depressio.??

A halitofobia surge quando apos o tratamento da halitose genuina ou da pseudohalitose,
0 paciente persiste em acreditar que tem mau halito.>72!) Apresenta-se pelo medo continuo de
que terceiros considerem que apresenta mau halito.®7-? Pacientes com esta condigdo estdo
mais atentos aos individuos que os rodeiam e apresentam alguns comportamentos como cobrir
o nariz, desviar o rosto e recuar um passo, pois sdo estes que convencem o individuo que tem

mau halito.??

Segundo Yaegaki et al. (2000), nos estudos conduzidos em 1995, 1997 e 1999,
avaliaram de que forma a percecdo do outro afeta o paciente com halitose psicossomatica. Os
autores demonstraram que tais atitudes e comportamentos muitas vezes sdo realizados sem
razao aparente. Tal interpretacdo ¢ causada por fatores psicossomaticos, como fobia social.
Nestes caos, o tratamento deve ser direcionado para a ansiedade dos pacientes sobre o
comportamento dos demais que o rodeiam e ndo propiamente para a halitose. Nesta condicao,
os pacientes ndo sdo capazes de reconhecer que precisam de ajuda profissional na area da
psicologia, uma vez que ndo sdo capazes de admitir que apresentam uma condi¢do

psicossomética. Para além de que estes ndo colocam a hipdtese de ndo terem mau hélito. 223

A halitose requer uma abordagem multidisciplinar, uma vez que apresenta uma etiologia
complexa. Requer uma combinacdo de diferentes técnicas para analisar a microflora associada
a etiologia da halitose, especialmente o biofilme lingual, essencial na medida em que o dorso
da lingua ¢ considerado a principal localiza¢do responsavel pela produgio dos CSVs©??, como

também as bolsas periodontais.®® Estes sdo as principais fontes de sulfureto de hidrogénio
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(H2S) e metilmercaptano (CH3SH) e, ndo tanto, de sulfureto de dimetilo [(CH3)2S], uma vez

que este estd mais relacionado com halitose de origem extra-oral.(>>26)

De Geest et al. (2016) mencionaram autores como Delanghe et al. (1997)?7, Tonzetich
(1977)9 e Quirynen et al. (2009)?® estimando que 80-90% da halitose genuina tem origem na
cavidade oral. Adicionalmente ao dorso posterior da lingua e as bolsas periodontais, as
restauragdes mal-adaptadas, lesdes de cérie profundas e proteses dentarias ndo higienizadas,
estdo envolvidas no mau odor oral com origem na cavidade oral. Outras condigdes como
xerostomia, abcessos periodontais, pericoronarite, candidiase, doenga periodontal necrosante,
sdo também, fontes de mau halito.!->* Algumas condigdes sistémicas também sdo importantes
e devem ser tidas em considera¢do, como por exemplo, infe¢cdes otorrinolaringologicas,

problemas gastrointestinais, doengas hepaticas e diabetes mellitus.*"-19

Assim, as causas extra-orais podem estar relacionadas com: sistema respiratorio
(tonsilite, infe¢cdes pulmonares, sinusite, bronquite), doengas metabolicas (diabetes mellitus
insuficiéncia renal, trimetilamintria, cistenose), sistema digestivo (refluxo gastroesofagico,
diverticulo esofagico, infeccdo Helicobacter pylori), drogas/medicacdo (quimioterapia,
anfetaminas, dalcool, tabaco) e causas psicologicas (depressdo, hipocondria, transtorno

obsessivo-compulsivo).>2?

A halitose intra-oral esté relacionada com a producio de componentes volateis que sdo
produzidos pelas bactérias presentes na cavidade oral, que sdo o produto da degradacdo de

células epiteliais, proteinas salivares e residuos de alimentos pela agdo das bactérias.??)

Nao s6 os CSVs, tais como o CH3SH, H>S e (CH3):S, que sdo produzidos
principalmente por bactérias anaerdbias com atividade proteolitica mediante a putrefacdo de
detritos e substratos de proteinas, mas também outros componentes, como as diaminas
(putrescina, cadaverina, acidos gordos de cadeia curta, 4cido butirico, 4cido propidnico) e
compostos fendlicos (indol, escatol e piridina), contribuem para o mau halito.®!) As principais
bactérias anaerobicas envolvidas sdo Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythensis, Porphyromonas
endodontalis e Eubacterium, que por sua vez estao associadas a doenga periodontal. A presenca
de Streptococcus salivarius e outras bactérias Gram-positivas ¢ frequentemente encontrada em

individuos com baixo ou nenhum mau odor oral.®
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Para Krespi et al. (2006), qualquer localizagdo intra-oral que facilite a acumulacdo
microbiana e putrefagdo pode estar na origem do mau halito, sendo que os locais mais comuns
incluem o dorso posterior da lingua, os espagos interdentérios, o sulco gengival, para além dos
locais que permitem a impactagdo alimentar, as restauragdes mal-adaptadas e os abcessos.
Neste artigo, os autores referiram que a presenca de cérie por si s0, ndo € suficiente para causar
mau halito, exceto na presenga de alimentos retidos. Adicionalmente, as proteses dentarias
quando utilizadas durante o periodo da noite, sdo fonte de mau halito. Estdo associadas a um
odor caracteristico de facil identificacdo, de carater doce, mas desagradavel. Este facto ¢
facilmente explicavel pela diminui¢ao do fluxo salivar durante a noite, diminui¢ao da ingestao
de dgua e ao jejum, culminando na intensificagdo do mau halito. Assim, a intensidade da

halitose ¢ inversamente proporcional ao fluxo salivar.G?

Segundo Hughes & McNab (2008), o dorso da lingua pela presenga das papilas e dos
sulcos/fissuras oferece um ambiente favoravel para o crescimento das bactérias anaerobias, para
além de que, a mesma ¢ revestida por células epiteliais descamadas, restos alimentares,
bactérias e proteinas salivares, o que propicia a formagdo de CSVs.(? Uma unica célula
epitelial pode alojar até 100 bactérias, mais do que qualquer local na cavidade oral.”
Veillonella spp. e Actinomyces spp. sdo bactérias anaerdbias produtoras de nitrato que
produzem substancias odoriferas dos restos das células epiteliais e comida. H4 uma associagao
entre halitose e biofilme lingual forte na regido posterior as papilas circunvaladas e ¢ uma zona

de dificil acesso aos procedimentos de higiene oral.(”

Viérios sdo os autores que afirmaram existir uma associa¢ao entre halitose e doenga
periodontal.?3333%) Pacientes com doenga periodontal produzem elevadas concentragdes de
CSVs, nomeadamente CH3SH e apresentam uma higiene oral insuficiente, pela acumulacdo de
placa bacteriana e biofilme lingual espesso no dorso posterior da lingua, sendo as bactérias
presentes neste as responsaveis pela halitose, as quais também estdo associadas a doenga

periodontal.(7-33:3%)

Deutscher et al. (2018) consideraram que a periodontite ¢ frequentemente acompanhada
por halitose, sendo a segunda causa mais comum para a ocorréncia de halitose, depois do
biofilme lingual, j& que as bactérias envolvidas quer na doenca periodontal quer na gengivite,

Porphyromonas gingivalis ou Prevotella intermedia, tém a capacidade de produzir CSVs.

Rosenberg & McCulloch (1992) referiram que quantificar a halitose € um processo

complexo pela variedade de parametros como a complexidade das espécies moleculares
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gasosas, a dificuldade em obter a amostra, as variagdes temporais, a sele¢do dos participantes

¢ a falta de acordo nos padrdes de referéncia.®

Estdo disponiveis varios métodos para quantificar a halitose. Mais frequentemente
recorre-se ao teste organolético, a cromatografia gasosa, aos monitores portateis de sulfuretos,
ao teste BANA, e aos sensores quimicos.” Os métodos menos usuais incluem a quantificagio
da atividade da -galactosidade, o teste de incubagdo salivar, a medi¢do da amonia, o método

da ninidrina e a Polymerase Chain Reaction (PCR).G-37)

O teste organolético ¢ subjetivo baseando-se na perce¢do do ar expirado da cavidade
oral do paciente. De modo, a distinguir entre halitose intra-oral e extra-oral, ¢ importante

realizar o teste organolético pela cavidade oral e nasal.>?

O teste organolético ¢ considerado o gold standard, porque o nariz humano tem a
capacidade de distinguir a maior variedade de odores, mesmo sendo considerado um método
subjetivo, por depender das competéncias do investigador e pela falta de reprodutibilidade (inter
e intra-examinador).(? De modo a ultrapassar a subjetividade do teste organolético, foram
desenvolvidos alguns métodos objetivos, como a cromatografia gasosa e os detetores de CSVs
portateis, foram desenvolvidos. No entanto, a cromatografia gasosa requer profissionais com
formacao especializada, ndo ¢ adequada para uso diario, e ¢ uma técnica dispendiosa, quando
comparada com os monitores portateis de sulfuretos e a cromatografia gasosa portatil

(OralChroma™).("

O teste organolético ¢ um método simples, ndo requer equipamento especializado e
apresenta uma boa relagdo custo-beneficio. Como desvantagens, requer calibracdo do
examinador, crucial para atingir resultados significativos, por outro lado, pode constituir um
evento desagradavel para o investigador, devido ao odor como também para o participante pelo

constrangimento.®?

Bollen & Beikler ( 2012) mencionaram que no ar expirado, ja foram detetados mais de
150 componentes diferentes, a percecdo destes esta relacionada com a capacidade olfatoria,

concentragdo das moléculas e volatilidade das mesmas.?

O ar expirado, ¢ classificado segundo a escala de Rosenberg et al. (1991) com um valor

de 0 a 5.(19203%) Para obter resultados significativos é crucial seguir as indicagdes antes da

realizagdo do teste organolético, preferencialmente no periodo da manha.7-39
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A cromatografia gasosa ¢ o método ideal quando sdo necessarias medicdes de gases
especificos, pela capacidade de diferenciacdo e quantificagdo dos CSVs e pela distingdo de

outros tipos de compostos como o indol.?

Schmidt et al. (2015), afirmaram que a progressdo da periodontite pode ser medida
recorrendo a quantificagdo dos CSVs, pois o composto CH3SH apresenta uma concentragao
elevada comparativamente ao H>S. Assim, a quantificacdo do composto CH3SH constitui um

meio de diagndstico adicional da periodontite.®”

O teste BANA permite identificar as espécies Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis e Bacteroides forsythus, bactérias anaerobias presentes no dorso da lingua e na placa
bacteriana subgengival com a capacidade de produzir CSVs e &cidos gordos volateis fétidos,
também responsaveis pelo mau odor oral. A amostra de biofilme ¢ colocada numa tira do teste
BANA, na qual resulta uma reag¢do bioquimica que envolve a presenca da enzima redutora, N-
Benzoil-dL-Arginina-2-Naftilamina (BANA), o substrato de tripsina sintética. Na presenca das
bactérias acima mencionadas, a tira do teste adquire uma colorag@o azul pela enzima arginina
hidrolise, composto colorido.®"*7? O teste BANA foi utilizado para estabelecer a associagdo

entre halitose e as bactérias do complexo vermelho de Socransky.“?

O monitor portatil de sulfuretos, halimetro, ndo tem a capacidade de diferenciar os
diferentes sulfuretos e detetar outros tipos de compostos volateis.) O OralChroma™ consegue
detetar os trés principais sulfuretos e apresenta um baixo custo, quando comparado com a

cromatografia gasosa.>!!

Para o correto diagnostico da halitose, € essencial, analisar a histéria médica completa
do paciente, incluindo os hébitos diatéticos e de higiene oral pessoais, realizar um exame oral
rigoroso e efetuar a avaliagdo objetiva da halitose através da quantificagdo dos CSVs (halimetro

ou cromatografia gasosa).®

O tratamento da halitose depende da causa, mas ¢ certo que evitar determinados
alimentos e habitos como o tabagismo e o alcool e ndo passar longos periodos de tempo sem
comer, tem um impacto no odor oral. A combinagdo de vérios tratamentos contribui,
usualmente, para a eliminacdo ou redu¢do do mau halito. A remocao mecanica do biofilme

lingual é o método terapéutico € preventivo da halitose.(!:7-29)
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2. OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia da halitose e identificar os fatores de risco associados, nos
pacientes que frequentam a consulta de Periodontologia da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa.

Objetivos especificos:
1. Avaliar a prevaléncia da halitose;
2. Avaliar a associagdo entre a prevaléncia da halitose e diferentes fatores como:

1dade;

o ®

género;

diagnostico periodontal,

S

indice gengival simplificado;
indice percentual de placa;
Winkel Tongue Coating Index;

tabagismo;

= @ oo

habito de utilizar fio dentario /escovilhio;

—

hébito de escovar a lingua;

patologias das vias aéreas superiores;

—

k. percecdo de mau halito.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Pesquisa bibliografica

Com recurso as bases de dados PubMed/Medline, Google Académico e B-on foi
realizada uma pesquisa de artigos cientificos em portugués e inglés, sem limite temporal. Entre
13 de junho de 2021 a 5 de maio de 2022, com as seguintes palavras-chave: halitosis,

periodontal disease, tongue coating, organoleptic test € volatile sulfur compounds.

3.2. Local do estudo

Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa.

3.3. Tipo de estudo

Estudo observacional transversal.

3.4. Caracterizacao da amostra

A amostra do presente estudo € composta por 43 pacientes, de ambos os géneros, com

idades compreendidas entre 21 e 85 anos.

Critérios de inclusdo: participantes capazes de compreender e assinar o consentimento
informado (Apéndice 1), com idade igual ou superior a 18 anos, com ou sem autopercecao de

halitose, com ficha clinica (Apéndice 2) e questionario (Apéndice 3) devidamente preenchidos.

Critérios de exclusdo: participantes com incapacidade de compreender e assinar o
consentimento informado, com idade inferior a 18 anos, gravidas ou mulheres a amamentar,
pessoas que tenham realizado tratamento com antibidtico ha menos de um més, e pessoas que

ndo cumpriram as recomendacdes para a correta realizacao do teste organolético.

3.5. Metodologia do estudo

A 24 de fevereiro de 2022, a Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa emitiu parecer favoravel para a realizacdo do estudo em questdo
(Anexo 1). A recolha de dados decorreu entre 28 de fevereiro e 4 de abril de 2022. Todos os

participantes assinaram o consentimento informado, livre e esclarecido, antes da recolha de

dados.
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Na clinica de Periodontologia, a cada paciente procedeu-se a explicagdo do estudo. Aos
pacientes que manifestaram desejo de participar no mesmo, foi recomendado evitar comer
alimentos picantes/especiarias, alho e cebola nas 24 horas antes, ndo usar produtos cosméticos
como perfumes e cremes no proprio dia e abster-se, nas 4 horas antes da consulta de: fumar,
executar cuidados de higiene oral (escovagem, fio e higiene da lingua). O investigador absteve-
se do uso de produtos cosméticos, de modo a ndo interferir com os resultados. Foi desenvolvido
um questionario (com 35 questdes), que retne os dados sociodemograficos, a condig¢do de satde
geral, os habitos de higiene oral, a autoperce¢do e o tratamento da halitose (pelo proprio e
profissional). Este foi devidamente identificado com o nome e nimero do processo do

participante.

Para a realizagdo do teste organolético foi pedido a cada participante para respirar pelo
nariz ¢ manter a boca fechada durante 1 minuto e, posteriormente, exalar pela cavidade oral,
em dire¢do ao investigador, que se encontrava a uma distancia aproximada de 10 cm.(1*3%4D) O
resultado do teste foi avaliado segundo a escala de Rosenberg et al. (1991), entre 0-5 (0- nenhum
odor detetavel, 1- odor dificilmente detetavel, 2- odor ligeiro, 3- odor moderado, 4- odor
intenso, 5-odor muito intenso).'>3® Considera-se que o paciente sofre de halitose genuina

apenas para valores superiores ou iguais a 2.(1”

O biofilme lingual foi avaliado segundo Winkel et al. (2003), pelo WTCI, numa escala
de 0-3 (0- auséncia de biofilme, 1- ligeiro biofilme, 2- severo biofilme). A lingua ¢ dividida em
seis sextantes, trés posteriores e trés anteriores, cada um classificado segundo a escala.*!) Para

fins estatisticos, apenas foi considerado o valor mais elevado do dorso posterior da lingua.

O diagndstico periodontal foi realizado de acordo com a nova classificagao das doencas
¢ condigdes periodontais apresentada em 2018“? através do preenchimento do

periodontograma e analise radiografica da localizagdo com maior perda éssea.

A presencga ou auséncia de placa bacteriana e hemorragia a sondagem foi realizada com
recurso ao IPP e IGS. Estes sdo indices dicotomicos que resultam da simplificacdo dos indices

desenvolvidos por Silness & Loe (1964)43 ¢ Loe (1967)44).

O periodontograma, o IPP e o IGS foram recolhidos pelos alunos do 4° e 5° anos de
Medicina Dentaria no decorrer da consulta de Periodontologia e posteriormente registados na

ficha clinica do participante. A ficha clinica inclui: teste organolético, WTCI, periodontograma

10
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(mobilidade dentaria, envolvimento de furca, margem gengival, profundidade de sondagem),

IPP e IGS.

3.6. Analise estatistica

Os dados foram tratados através do sofiware SPSS (licenca IBM SPSS Statistics, versao
28.0.0.0) pelo chi-squared Test, t- test, binominal test e factor analysis, sendo que foi
estabelecido o nivel de significancia de 5% para todas as andlises estatisticas. Os dados
recolhidos foram primeiramente agrupados em tabelas de contingéncia no Microsoft Excel
(licenga Subscri¢do do Microsoft 365, versao 16.60).

O chi-squared Test foi usado para avaliar a associag@o entre a prevaléncia da halitose e
os diferentes fatores como: idade, género, diagnostico periodontal, tabagismo, hdbito de utilizar
fio dentario e/ou escovilhdo, hdbito de escovar a lingua, patologias das vias aéreas superiores e
percecao do mau halito. O #- test foi utilizado para detetar diferencas nas médias do IGS e do
IPP, dos pacientes com e sem diagnostico de halitose. Adicionalmente, o binominal test e o
factor analysis foram realizados para perceber se os pacientes que ndo tém percecdo de mau
hélito efetivamente tém halitose e avaliar se o diagndstico periodontal estd estatisticamente

relacionado com a halitose.
Para cada chi-squared Test, de forma formal, foram aplicadas as seguintes hipoteses:
Ho - Nao existe associagdo entre as linhas e as colunas
H; - Existe associacdo entre as linhas e as colunas
Para o binominal test:
Ho - As propor¢des sdo iguais entre ter ou ndo ter halitose

Hi - As proporgdes sdo diferentes entre ter ou ndo ter halitose

11
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4. RESULTADOS

4.1. Estatistica descritiva do questionario

As caracteristicas demograficas, clinicas e patologicas da amostra, encontram-se no
Apéndice 4 sob a forma de quadro resumo. Participaram 43 pacientes, com média de idades de
43 anos, minimo de 21 ¢ méximo de 85 anos. A maioria ¢ do género feminino (62,8%), de

nacionalidade portuguesa (79,1%) e 20,9% de fora da europa (Cabo Verde, Brasil, Sio Tomé).

A questiio, “Quanto a sua satide geral, tem alguma das seguintes patologias (doengas)?”,
48,8% dos pacientes ndo apresentam patologias e 14% apresentam doencgas pulmonares e
gastrointestinais. 39,5% dos pacientes ndo fazem medicagdo e 4,7% de individuos tomam

antidepressivos/ansioliticos.

Relativamente as patologias das vias aéreas superiores (Grafico 1), a maioria dos
pacientes ndo apresenta patologias (60,4%), seguindo-se os pacientes que apresentam sinusite
(18,6%), rinite (14%), e sinusite/rinite (7,0%). Grande parte dos pacientes faz uma respiragao
mista (48,8%), seguida dos que fazem apenas nasal (44,2%), e uma pequena parte faz apenas
respiragdo oral (7,0%). Quanto ao stress, os pacientes dividem-se: 53,5% afirmam que ndo

sofrem de stress e 46,5% que sofrem.

Patologias das vias aéreas superiores

Sinusite/Rinite 7,0%
Rinite 14,0%
Sinusite 18,6%
Nao 60,4%

Gréfico 1 - Patologias das vias aéreas superiores.

No que diz respeito ao uso de protese removivel, a grande maioria ndo ¢ portadora de
protese (67,4%). Dos que sdo portadores (32,6%), a maioria afirma efetuar a higienizacao da

protese apos as refeicdes (85,7%).

A questdo “Neste momento, como avalia a sua satde oral?”, a maioria afirma que esta
¢ razoavel (67,4%), seguidos dos que consideram que ¢ ma (23,3%), boa (7,0%) e muito boa
(2,3%). Quanto ao habito de visitar o dentista, 44,2% afirmam fazé-lo, contra 34,9% que

afirmam que ndo o fazem e 20,9% que o fazem apenas quando tém dor.
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Relativamente a pergunta, “Com que frequéncia faz destartarizagdo vulgo “limpeza
dentaria”?”, 55,8% afirmam que ndo o faz hd mais de um ano; 30,2% fa-lo uma vez por ano;

9,3% duas vezes por ano; e 4,7% mais do que duas vezes por ano.

Entretanto, 69,7% afirmam que escovam os dentes duas vezes por dia; 14,0% uma vez

por dia ou mais do que trés vezes por dia; e apenas um paciente (2,3%) afirma que nao escova.

Quanto a pergunta “Tem a lingua revestida com depositos brancos ou amarelados?”,
55,8% afirmam que esta ndo esta revestida com depodsitos brancos ou amarelos; 20,9% afirmam
que esta; e 23,3% que ndo sabem 41,9% afirmam que ndo tém o habito de a escovar; 30,2% que

o fazem ocasionalmente; e 27,9% que o fazem (Grafico 2).

Habito de escovar a lingua

Nao 27,9%
Ocasionalmente 30,2%
Sim 41,9%

Gréfico 2 - Habito de escovar a lingua.

Sobre a utilizacao de fio dentério ou escovilhdo, 44,2% afirmam que o usam; 37,2% que
ndo; e 18,6% apenas ocasionalmente (Grafico 3). A frequéncia de utilizacdo de colutorio/elixir
estd bastante repartida, com 37,2% dos pacientes a afirmarem que o usam ocasionalmente;

32,6% que o usam; e 30,2% ndo o usam.

Habito de utilizar o fio dentario/escovilhao

Nio 18,6%
Ocasionalmente 37,2%

Sim 44,2%

Grafico 3 - Habito de utilizar o fio dentario/escovilhdo.
A pergunta, “Costuma “sangrar” das gengivas quando escova os dentes e/ou faz fio

dentario/escovilhao?”, também se encontra repartido na amostra, com 39,5% dos pacientes a
b

afirmarem que tal acontece ocasionalmente; 32,6% que acontece; € 27,9% que ndo acontece.
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Ja quanto ao facto de ter a boca seca, 69,8% referem que tal ndo ¢ habitual; contra 30,2% que

indicam que ¢é.

Quanto a mobilidade dentéria, 55,8% afirmam que ndo sentem em nenhum dente; contra

44,2% que afirmam que sentem em um ou mais dentes.

No que diz respeito ao tabagismo (Grafico 4), a grande maioria ndo fuma (74,4%); fuma
menos de 10 cigarros por dia (14,0%); ou fuma 10 ou mais cigarros (11,6%). Quanto ao habito
de ingerir alcool, 41,9% afirmam ndo ter esse habito; contra 30,2% que afirmam fazé-lo

socialmente; e 27,9% apenas o fazem as refeicdes.

Tabagismo

Nao 74,4%

Sim, fumo 10 ou mais cigarros/dia [ NN 30.2%

Sim, fumo menos de 10 cigarros/dia 41,9%

Gréafico 4 - Tabagismo.

Quanto a utilizagdo de determinados condimentos na comida, 65,1% afirmam que usam
especiarias, alho e cebola; 20,9% apenas ocasionalmente; e 14,0% que ndo usam estes
elementos. Quanto ao intervalo de tempo sem comer, os pacientes dividem-se entre os 51,2%
que afirmam que ndo passam longos periodos e 48,8% que afirmam que sim. 55,8% dos

pacientes afirmam que ingerem agua com frequéncia.

Relativamente a percecdo de halitose (“Acha que tem mau halito?”) 53,5% participantes
consideram que nao t€m e 46,5% que tém (Grafico 5). Dos vinte pacientes que consideram que

tém mau halito, 65% acham que ¢ moderado; 30,0% que ¢ ligeiro; e 5,0% muito intenso.

Percecao halitose

Nao 46,5%

Sim 53,5%

Gréfico 5 - Percegdo de halitose.
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A maioria dos participantes considera que a altura do dia em que o mau halito ¢ mais
intenso ¢ ao acordar (60%); seguido daqueles que afirmam que € o dia todo (20,0%); depois
dos que referem ao falar com outras pessoas (15,0%); e, finalmente, os que indicam quando

tém fome ou sede (5%).

A maioria (50,0%) ndo sabe quando ¢ que percebeu pela primeira vez a presenca de mau
halito; seguindo-se daqueles que perceberam ha alguns anos (30,0%); e dos que perceberam
recentemente (20,0%). A forma como o descobriram divide-se entre: 65% que afirmam que
sabem que tém e os 35% que afirmam que alguém disse. Por outro lado, 70% consideram que

o mau halito ndo interferiu com a vida social ou familiar e 30% consideram que sim.

Para combater o mau halito, 40% nao fazem nada; 25% usam colutorio/elixir; 10% usam
pastilha elastica; e os restantes 5 pacientes dividem-se entre: os que usam apenas rebugados; 0s
que usam colutorio/elixir, pastilha elastica e evitam determinadas comidas; os que usam
colutorio/elixir e evitam determinadas comidas; os que usam colutdrio/elixir, rebugados,
pastilha elastica e evitam determinadas comidas; e os que usam colutdrio/elixir e pastilha
elastica. Verificou-se também que 75% ndo procuram ajuda profissional, contra 25% que

procuraram.

Dos pacientes que procuraram ajuda (Grafico 6), foi recomendado a 40% que usassem
colutdrio/elixir; a outros 40% que ndo fizessem nada; e aos restantes 20% que usassem

colutério/elixir e outro (fio dentario).

Finalmente, dos pacientes que reconhecem ter mau halito e nunca fizeram um exame
médico para confirmar a presenca de mau halito (100%), verificou-se que 65% nunca falaram
ao dentista/higienista e dos 35% que falaram o dentista higienista, ndo desvalorizou o a

preocupacdo com o mau halito.

Propostas de tratamento por profissionais

Colutério/elixir e outro 20%
Nao fazer nada 40%
Colutorio/elixir 40%

Grafico 6 - Propostas de tratamento por profissionais.
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4.2. Estatistica descritiva da ficha clinica

Relativamente ao resultado do teste organolético efetuado para a totalidade da amostra
(43 pacientes), 27,9% manifestaram um odor dificilmente detetavel; 23,2% odor ligeiro; 18,6%
nenhum odor; 14,0% odor muito intenso; 11,6% odor moderado; e 4,7% odor intenso (Grafico
7). Quanto a prevaléncia da halitose, esta manifestou-se em 53,5% dos pacientes contra 46,5%

que ndo manifestaram.

Teste organolético

Nehum odor detetavel 18,6%
Odor intenso 4,7%
Odor muito intenso 14,0%
Odor moderado 11,6%
Odor ligeiro 23,2%

Odor dificilmente detetavel 27,9%

Grafico 7 - Teste organolético.

Quanto ao biofilme lingual no dorso posterior da lingua (WTCI), 48,8% apresentaram
severo biofilme; 27,9% ligeiro biofilme; e 23,3% auséncia de biofilme (Grafico 8). 76,6% dos
pacientes apresentaram biofilme lingual no dorso posterior da lingua, contra 23,3% que nao

apresentaram.

WTCI do dorso posterior da lingua

Severo biofilme |GG 48,8%

Ligeiro biofilme 27,9%

Auséncia de biofilme 23,3%

Grafico 8 -WTCI do dorso posterior da lingua.

Quanto ao diagndstico periodontal, 76,7% apresentaram periodontite, 16,3% gengivite

e 7% saude periodontal (Grafico 9).
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Diagnostico periodontal

Gengivite 7%
Saude periodontal 16,3%

Periodontite - |GG 76.7%

Gréafico 9 - Diagnostico periodontal.
Quanto a classifica¢do da periodontite, dos pacientes com doenga periodontal, a maioria,
51,5%, apresenta Periodontite, Estadio IV, Grau C, Generalizada e 21,2% apresenta

Periodontite, Estadio III, Grau B, Generalizada.

Finalmente os pacientes apresentam uma média de IPP de 56,9%, com um minimo de

15 e um maximo de 100; ¢ uma média de IGS de 26,2% com um minimo de 0 ¢ maximo de

100.

4.2. Estatistica analitica

Relativamente a associagdo entre a idade e a prevaléncia da halitose, observa-se, pela
analise da tabela 1, que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre as
proporcdes de halitose nos trés grupos etarios em analise. Conclui-se que a idade ndo esta

associada a prevaléncia da halitose. (Apéndice 5 - Grafico 10)

Tabela 1 - Associagdo entre a idade e a prevaléncia da halitose.

Idade
21-50 51-67 68-85 Total
Sim 8 10 5 23
% 53,3% 62,5% 41,7%  53,5%
Halitose e 0 g 0 A
% 46,7% 37,5% 58,3%  46,5%
Total 15 16 12 43
% 100,0% 100% 100%  100,0%

7= 1,197; gl (graus de liberdade) = 2; p=0,550.

No que diz respeito a associacdo entre o género e a prevaléncia da halitose, observa-se

pela andlise da tabela 2 que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as
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proporcdes dos dois géneros e a halitose. Conclui-se que o género ndo estd associado a

prevaléncia da halitose. (Apéndice 5 — Grafico 11)

Tabela 2 - Associagdo entre o género e a prevaléncia da halitose.

Género
Masculino  Feminino Total

Sim 9 14 23
% 56,3% 51,9% 53,5%

Halitose e / e o
% 43,8% 48,1% 46,5%

Total 16 27 43
% 100,0% 100,0% 100,0%

1 =0,078; gl=1; p=0,780

Relativamente a associagdo entre o diagnostico periodontal e a prevaléncia da halitose,
observa-se pela andlise da tabela 3 que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre as propor¢des de halitose nos trés grupos de diagndstico periodontal. Através da analise
fatorial, verifica-se que a gengivite (58,7%) e a periodontite (41,3%) sdo fatores
estatisticamente relacionados com a halitose, observando-se que pacientes com gengivite

expressam mais halitose. (Apéndice 5 — Grafico 12)

Tabela 3 - Associagdo entre o diagnostico periodontal e a prevaléncia da halitose.

Diagnéstico Periodontal

Saude . Perio-
Periodontal Gengivite dontite Total
Sim 0 5 18 23
% 0,0% 71,4% 54,5% 53,5%
Halitose Nao 3 2 15 20
% 100,0% 28,6% 45,5% 46,5%
Total 3 7 33 43
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1=4,370; gl=2; p=0,112

Relativamente a associacdo entre os indices IGS e IPP e a prevaléncia da halitose, apos
avaliado o teste da normalidade da amostra, recorreu-se ao t-test para as duas amostras
independentes a comparagao de médias de IGS e IPP entre as amostras “com” e “sem” halitose.
Pela andlise da tabela 4, observa-se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas
entre as médias das amostras “com” e “sem’ halitose, para as duas variaveis IGS e IPP. Deste

modo, neste grupo de estudo, ndo existiu associagdo entre as referidas variaveis.
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Tabela 4 - Associagdo entre os indices IGS e IPP e a prevaléncia da halitose.

Com Halitose Sem Halitose
(n=23) (n=20) t p
Média DP Média DP
IGS 29,12 28,12 22,73 18,99 0,860 0,395
IPPS 59,86 27,00 53,42 27,95 0,767 0,448

DP: Desvio Padrio.

Quanto a associagdo entre WTCI e a prevaléncia da halitose, observa-se, pela analise da
tabela 5, que existem diferengas estatisticamente significativas (y*=12,499; gl=2; p<0,05) de
prevaléncia da halitose entre os trés grupos com diferentes graus de biofilme lingual. De facto,
verifica-se que existe uma elevada prevaléncia da halitose nos pacientes com biofilme severo
(81,0%), comparativamente aos pacientes que nao apresentam biofilme (30,0%) ou apresentam
um grau ligeiro (25,0%). Conclui-se que o grau de biofilme estd associado a prevaléncia da

halitose. (Apéndice 5 — Gréfico 13)

Tabela 5 - Associagdo entre WTCI e a prevaléncia da halitose.

WTCI
A}lséncia Ligeiro S_evero Total
biofilme biofilme  biofilme
Sim 3 3 17 23
% 30,0% 25,0% 81,0% 53,5%
Halitose Nao 7 9 4 20
% 70,0% 75,0% 19,0% 46,5%
Total
% 100,0% 100% 100% 100,0%

=12,499; gl=2; p*=0,002. * Estatisticamente significativo
g p g

Quanto a associagdo entre o tabagismo e a prevaléncia da halitose, procedeu-se,
primeiramente, a recodificagdo da varidvel tabagismo, com o objetivo de obter amostras
maiores, que permitissem fazer o cruzamento dos dados. Assim, agregaram-se os trés grupos
iniciais da referida varidvel em dois grupos, formando uma varidvel dicotomica com duas
categorias: pacientes que “fumam” versus os que “ndo fumam”. O primeiro grupo pertence a
categoria “ndo fuma”; e os grupos iniciais “Sim, fumo menos de 10 cigarros/dia” e “Sim, fumo

mais de 10 cigarros/dia” pertencem a segunda categoria.

Verifica-se pela andlise da tabela 6 que existe uma maior prevaléncia da halitose nos
pacientes com o habito de fumar. Efetivamente, observa-se uma prevaléncia nestes pacientes

de 90,9% em contraste com uma prevaléncia de 40,6% nos pacientes que ndo fumam. Estas
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diferengas sdo estatisticamente significativas (y*=8,320; gl=1; p<0,05). Assim, conclui-se que

existe uma associagdo entre o tabagismo e a prevaléncia da halitose. (Apéndice 5 — Grafico 14)

Tabela 6 - Associagdo entre o tabagismo e a prevaléncia da halitose.

Tabagismo
Sim Nao Total

Sim 10 13 23
% 90,9% 40,6% 53,5%

Halitose NED ! . A
% 9,1% 59,4% 46,5%

Total 11 32 43
% 100,0%  100,0% 100,0%

7=8.320; gl=1; p*=0,004

Quanto a associacao entre o hébito de utilizar fio dentério/escovilhdo e a prevaléncia da
halitose”, procedeu-se, primeiramente, a recodificacdo da variavel “faz fio
dentario/escovilhao”, com o objetivo de aumentar o tamanho das amostras. Assim, agregaram-
se os trés grupos iniciais da referida varidvel em dois grupos, formando uma variavel
dicotdmica com duas categorias: pacientes que “fazem fio dentario/escovilhdo” versus os que
“ndo fazem”. Ao primeiro grupo pertencem as categorias iniciais “sim” e “ocasionalmente”’; na

segunda categoria pertence o grupo “ndo faz”.

A andlise dos resultados permitiu verificar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas na prevaléncia de halitose entre os pacientes que tém por habito utilizar fio
dentario e/ou escovilhdo e os que ndo tém esse héabito (tabela 7). Conclui-se que o hébito de
usar o fio dentério e/ou escovilhdo ndo estd associado a prevaléncia da halitose. (Apéndice 5 —

Grafico 15)

Tabela 7 - Associagdo entre o hébito de utilizar fio dentério e/ou escovilhdo e a prevaléncia da halitose.

Habito de utilizar fio

dentario/Escovilhdo

Sim Nao Total

Sim 15 8 23
% 55,6% 50,0% 53,5%

Halitose N 12 s 2L
% 44.4% 50,0% 46,5%

Total 27 16 43

% 100,0% 100,0% 100,0%

7+=0,125; gl=1; p=0,724
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Em relagdo a associacdo entre o habito de escovar a lingua e a prevaléncia da halitose,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (tabela 8). Conclui-se que,
neste grupo de estudo, o habito de escovar a lingua ndo estd associado a prevaléncia da halitose.

(Apéndice 5 — Grafico 16)

Tabela 8 - Associagdo entre o habito de escovar a lingua e a prevaléncia da halitose.

Habito de escovar a lingua

QOcasional-

Sim Nao Total
mente
Sim 5 6 12 23
% 41,7% 43,2% 66,7% 53,5%
. Nao 7 7 6 20
Halitose
% 58.,3% 53,8% 33,3% 46,5%
Total 12 13 18 43
% 100,0% 100% 100% 100,0%

Y=2212; gl =2; p=0,331.

Para avaliar a associagdo entre patologias das vias aéreas superiores ¢ a prevaléncia da
halitose, procedeu-se, primeiramente, a recodificagdo da variavel “patologias das vias aéreas
superiores”, com o objetivo de aumentar o tamanho das amostras. Assim, agregaram-se 0s cinco
grupos iniciais da referida varidvel em dois grupos, formando uma variavel dicotomica:
pacientes com patologias das vias aéreas superiores versus os que ndo tém patologias. Ao
primeiro grupo pertencem os pacientes que apresentam sinusite, renite, ambas as patologias, e
amigdalite. Na segunda categoria pertencem os pacientes que ndo apresentam nenhuma das

referidas patologias.

Os resultados indicam que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos (tabela 9). Conclui-se que, neste grupo de estudo, ndo existe associagdo entre as

patologias das vias aéreas superiores ¢ a prevaléncia da halitose. (Apéndice 5 — Grafico 17)

Tabela 9 - Associagdo entre as patologias das vias aéreas e a prevaléncia da halitose.

Patologias das Vias Aéreas

superiores
Sim Nao Total
Sim 10 13 23
% 58,8%  50,0% 53,5%
Halitose WED 7 IS 2l
% 41,2%  50,0% 46,5%
Total 17 26 43
% 100,0% 100,0% 100,0%

=0,322; gl=1; p=0,571
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No que diz respeito a associacdo entre a percecdo de mau halito e a prevaléncia da
halitose, observa-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as
proporgdes das pessoas que percecionam ter mau halito e a prevaléncia de halitose (tabela 10).

Conclui-se que a percecdo de halitose ndo esta associada a prevaléncia da mesma. (Apéndice 5

— Gréfico 18)

Tabela 10 - Associag@o entre a percecdo de mau halito e a prevaléncia da halitose.

Percecdo de halitose

Sim Nao Total
Sim 12 11 23
% 60,0% 47,8% 53,5%
Halitose NED . 12 2
% 40,0% 52,2% 46,5%
Total 20 23 43
% 100,0%  100,0%  100,0%

2*=0,637; gl = 1; p=0,425

Com o objetivo de perceber se os pacientes que consideram que niao tém mau halito
pertencem ao grupo daqueles que ndo apresentam halitose, procedeu-se ao binomial test. Pela
analise da tabela 11 observa-se que quase metade dos individuos que consideram ndo ter mau
halito (48%) ndo apresentam halitose, sendo que a outra metade apresenta (52%). A diferenca
encontrada ndo ¢ estatisticamente significativa. Pode-se concluir que, neste grupo de estudo, a

percecao de mau halito ndo identifica a prevaléncia da halitose.

Tabela 11 - Teste binomial da amostra dos pacientes que percecionam ndo ter mau halito.

Nao t€m percepcao de mau halito

Categoria N Propor¢io »
Sim 12 5204

Halitose Nao 11 48% 1,000
Total 23 100%
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5. DISCUSSAO

Como mencionado anteriormente, a avaliagdo da halitose pode ser realizada por
diversos métodos. Neste estudo, optou-se pelo método organolético de Rosenberget et al.
(1991)3¥ por ser mais descritivo comparativamente & escala Schmidt et al. (1978)“9 e outras
escalas descritas no artigo de Seemann et al. (2014).©) Para investigadores inexperientes a
escala dicotomica aplicada a diferentes distancias (10, 30 e 100 cm) ¢ a mais simples de
executar®#%47) no entanto, a sua utilizacdo acarreta um elevado consumo de tempo e,

consequentemente, destabiliza o normal funcionamento das aulas clinicas de Periodontologia.

O teste organolético foi utilizado no presente estudo por ndo ter sido possivel a aquisi¢ao
de um dispositivo capaz de quantificar os CSVs e ser a forma mais direta de detetar halitose,
uma vez que ndo requer equipamento especializado. Este método ¢ considerado como o gold
standard por vérios autores, sendo usado mundialmente para fins de investiga¢ao e tratamento
no Ambito da halitose.>***® Ao contréario do que a literatura defende, o diagnostico da halitose
neste estudo, foi realizado apenas por um investigador, sendo por norma realizado por dois
investigadores por forma a confirmar o diagnostico.*74% Nio obstante, Greenman et

al.(2014)3? justifica que um unico investigador ¢é suficiente para realizar o procedimento.

A confiabilidade e reprodutibilidade sdo desvantagens deste método, como também a
subjetividade.??) Para ultrapassar as desvantagens varios autores propdem que a avaliagdo da
halitose ndo deve ser baseada apenas no teste organolético, mas sim na combinagdo de
diferentes métodos, como a quantificacio dos CSVs associados ao mau odor oral,
nomeadamente através da utilizagdo do Halimeter®.> Neste procedimento, o diagndstico ndo

depende exclusivamente da capacidade olfativa do investigador/médico dentista.

A prevaléncia da halitose ndo ¢ clara, varia de um pais para outro.-3%37 No presente
estudo, a prevaléncia da halitose encontrada foi de 53,5%; valor coerente com o encontrado no
estudo de Carvalho (2016)°? realizado em Portugal na consulta de Periodontologia da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto - 56,5%. Em 2012, numa Unidade
de Saude Familiar, situada em Gaia, a prevaléncia de halitose encontrada foi de 49,5%.C" No
entanto, a prevaléncia encontrada neste estudo apresenta um valor baixo quando comparado
com estudos conduzidos na Jordania (78%)©? e na China (65,9%)*%; e um valor elevado
quando comparado com o estudo realizado por Teshome et al. (2021)5%, no Noroeste da Etiopia

(44,2%).
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Silva et al. (2018) conduziram uma revisao sistematica com o intuito de determinar a
prevaléncia da halitose em adolescentes e adultos, para o qual foram selecionados 584 artigos,
dos quais apenas 13 corresponderam aos critérios de inclusdo, com amostra representativa. A
prevaléncia da halitose combinada foi de 31,8%, com minimo de 2,4% e méaximo de 55%.(19
O valor encontrado no presente estudo ¢ elevado tendo em consideragdo o valor obtido na

revisdo anterior. Pode estar relacionado com a pequena dimensao da amostra.

A faixa etdria com maior percentagem de halitose foi a dos 51-67 anos, com 62,5%.
Entretanto, na faixa etaria dos 68-85 anos, esta diminui para 41,7%. Esta diferenca ndo se
provocou estatisticamente significativa. Por norma tende a aumentar com a idade devido a
deterioragdo dos cuidados de higiene oral, patologias sistémicas associadas, medicacdo, entre

outros fatores, como o tabagismo e patologia periodontal. #7345

Tal como ndo h4d um consenso sobre a prevaléncia da halitose, o mesmo sucede com a
prevaléncia entre género. Alguns estudo reconhecem que os homens apresentam maior
prevaléncia para halitose quando comparados com as mulheres.*%3% No presente estudo, apesar
de se observar a diferenga entre os géneros, ndo se verifica associacdo entre ambos. A
percentagem de halitose ¢ maior no género masculino do que no feminino, 56,3% versus 51,9%,
respetivamente. O mesmo foi demonstardo por Du et al. (2019)*?, 55,6% versus 44,4%,

respetivamente.

Diversos estudos demonstraram uma associacdo entre doenga periodontal e a
halitose.(192426:57-61) No presente estudo, da amostra total (43 pacientes), 23 pacientes foram
identificados com halitose, sendo que 18 (54,5%) destes foram diagnosticados com
periodontite. Verifica-se pela andlise fatorial que a gengivite (58,7%) e a periodontite (41,3%)
sdo fatores estatisticamente relacionados a halitose, observando-se que pacientes com gengivite
expressam mais halitose, contrariamente ao que ¢ demonstrado pela literatura. Com efeito,
alguns estudos demonstraram maior prevaléncia de halitose em pacientes com periodontite
relativamente a pacientes com gengivite.(¢!~% No entanto, ambas as patologias sdo fatores de

risco para halitose.®¥

Pham et al. (2012) obtiveram valores superiores no teste BANA, indice de placa,
biofilme lingual e concentragdes de H>S e CH3SH em pacientes com periodontite
comparativamente a pacientes com gengivite. Nestes pacientes, o biofilme lingual foi o fator

de risco estatisticamente significativo na halitose.(¢?
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No presente estudo, verifica-se que pacientes com halitose apresentam valores
superiores de IGS e IPP, quando comparados com pacientes nao diagnosticados com halitose.
Resultado consensual com a literatura. Pham et al. (2012), por exemplo, constataram que a
placa bacteriana ¢ um dos fatores que influencia o mau halito porque ha maior concentragdo de
bactérias Gram-negativas anaerdbias que, consequentemente, estdo envolvidas na producao de

CSVs.(2

Virios foram os autores que encontraram uma associagdo entre biofilme lingual e a
halitose.(18:2433:5963.65-68) O mesmo se verifica neste estudo. E de salientar que 81,0% dos
pacientes com biofilme severo foram diagnosticados com halitose. Assim, existe uma elevada
prevaléncia de halitose nos pacientes com biofilme severo no dorso posterior da lingua.
Apatzidou et al. (2013) obtiveram valores elevados tanto no teste organolético como nas
concentragdes dos CSVs do dorso posterior da lingua, concluindo que o dorso posterior da
lingua ¢ uma fonte de halitose independentemente da condigdo periodontal. Os autores
verificaram também que em pacientes com periodontite a P. gingivalis presente no biofilme

lingual é responsavel pelo mau odor.®3

Alguns estudos referem que a halitose ndo esta relacionada com a espessura ou extensao
do biofilme lingual, mas sim com a sua composigdo, pela diversidade bacteriana.(!*?) Todavia,
em saude periodontal, individuos com halitose apresentam biofilme lingual espesso.?> A
acumulagdo severa do biofilme lingual, na presenca de doenga periodontal, esta relacionada
com a deposi¢do de leucdcitos provenientes das bolsas periodontais.?® Liu et al. (2006), por
exemplo, verificaram que o biofilme lingual foi o fator associado a uma maior producdo de

CSVs.(6®

Amou et al. ( 2014) investigaram a relacdo entre halitose e as bactérias presentes no
biofilme lingual, em pacientes com periodontite. Os resultados sugeriram uma associagao
estatisticamente significativa entre as bactérias Prevotella intermedia, Fusobacterium

nucleatum e Campylobacter rectus constituintes do biofilme lingual e da halitose."”

Para Foo et al. (2021), em pacientes com periodontite, os leucéceitos e células epiteliais
descamativas em maior concentra¢ao na saliva, produziram quatro vezes mais biofilme lingual
comparativamente aos individuos saudaveis, pelo que estes sdo depositados no dorso da lingua

e favorecem a produgio de CSVs.(®)
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O tabaco ndo afeta apenas a saude em geral, tem repercussdes negativas na cavidadade
oral, nomeadamente no periodonto. Est4 descrito como fator de risco para a doenga periodontal
e é encarado como o segundo fator de risco para halitose.”'"7® Os mecanismos de destrui¢do
tecidular pela acdo do fumo do tabaco estdo bem documentados na literatura. O facto deste
mascarar os sinais clinicos de inflamacdo, ndo alerta os fumadores para as patologias

periodontais, pois a gengiva apresenta-se saudavel.(">73)

Na meta-analise recente de Kauss et al. (2022), os autores verficaram que fumar
aumenta o risco de halitose.”" O desequilibrio na flora oral resultante do habito de fumar,
aumenta a producdo de CSVs, como também predispde os fumadores a doenca
periodontal.”!"7* Quanto maior a severidade da periodontite, maior a concentragdo de CSVs,
sendo estes indicados como a fonte primaria da halitose na doenga periodontal. Sao produzidos

pelos patdgenos presentes nas bolsas periodontais.’®

Nao se verifica uma associacdo estatisticamente significativa entre o habito de utilizar
fio dentério/escovilhdo e a prevaléncia da halitose. Quanto ao habito de escovar a lingua
observa-se que os pacientes que ndo realizam este habito regularmente apresentam percentagem
superior de halitose (66,7%) quando comparado com os pacientes que escovam a lingua
regularmente. Apesar de se ver a diferenca entre os pacientes que realizam este hébito, ndo se
provou estatisticamente significativo. Hammad et al. (2014) demonstraram uma redugdo dos

CSVs quando utilizados esses métodos complementares a escovagem.?

Outhouse et al. (2006) observaram reducdo dos CSVs para 40% e 30%, com raspador
lingual e escovagem da lingua com escova de dentes, respetivamente.’> A escovagem e o fio
dentario sdo essenciais para a remog¢do mecanica da placa bacteriana, eliminando residuos

alimentares causadores de putrefagio.!

Da amostra total, 18 pacientes (41,9%), ndo realizam o habito de escovar a lingua. Esta
falha na sequéncia da escovagem pode estar relacionada com a falta de conhecimento e/ou
indicagdo por parte do médico dentista/higienista oral, como também devido ao desconforto ou

vomito que pode eventualmente provocar pelo dificil acesso a zona.7%7

Bordas et al. (2008) avaliaram a influéncia de trés diferentes procedimentos de higiene
oral, incluindo a escovagem da lingua, relativamente a extensao e duracdo dos mesmos na carga
bacteriana do dorso da lingua. Os autores concluiram que tanto a remog¢ao mecanica como

quimica diminui a carga bacteriana, s6 que este efeito ¢ transitorio, tendo uma duragdo de até
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100 minutos. Desta forma, consideram que a flora bacteriana lingual ¢ resiliente e requer a
implementagdo da escovagem da lingua na rotina diaria com o intuito de prevenir a formagao
de biofilme lingual.”” O mecanismo natural de autolimpeza da lingua, como o seu movimento

durante a mastigagio e degluti¢do, ndo ¢é eficaz quando o biofilme lingual é espesso.?>

Segundo Iatropoulos et al. (2016), os valores do teste organolético e as concentracdes
dos CSVs em pacientes com patologia periodontal com bolsas > 6mm, diminuiram com a
implementagdo da escovagem da lingua e terapia periodontal.”® As bolsas periodontais
proporcionam o ambiente ideal para as bactérias Gram-negativas anaerobias produzirem CSVs,
pela baixa concentrag¢do de oxigénio nas mesmas. O microbioma periodontal pode influenciar

a colonizagdo da lingua e agravar a produgdo de CSVs.(®”

Observa-se que os pacientes com sinusite, rinite ou ambas as condi¢des, apresentam
percentagem superior de halitose (58%), quando comparado com os pacientes que nao tém estas
patologias. Para além do que pacientes com sinusite obtiveram o valor maximo no teste
organolético. Em contrapartida, ndo se verifica uma associacdo entre as patologias das vias
aéreas superiores € a prevaléncia da halitose. Estudos realizados por Du et al. (2019)“? e
Leandrin et al. (2015)7? encontraram valores superiores no teste organolético, respetivamente,
na presenca de rinite e sinusite/rinite. Dados em concordancia com a literatura, pois, segundo

Bollen & Beikler (2012)?9, cerca de 10% da halitose tem origem nos ouvidos, nariz e garganta.

Na revisao conduzida por Mento et al. (2021), os autores concluiram que a halitose ¢
uma condi¢do dificilmente reconhecida pelo proprio e que as mulheres apresentam maior
facilidade em reconhecer a halitose.®? Neste estudo, ndo ha associagdo significativa entre a
percecdo da halitose e a prevaléncia da mesma. Nos tempos atuais, devido a COVID-19 e a
respiracdo oral associada ao uso prolongado de mascara facial os individuos podem ter uma

maior consciencializagio do proprio halito.®”

No estudo de AlSadhan (2016), a autoperce¢ao de halitose em adultos residentes em
Riyadh, na Arébia Saudita, revelou ser mais prevalente nos homens do que nas mulheres, 55,8%
versus 44,2%, respectivamente.) Neste estudo, 44,4% das mulheres afirmaram ter

autopercecdo de mau halito, comparativamente, a 50% dos homens.

Bin Mubayrik et al. (2017) constataram que a autopercecdo pelo género feminino para

halitose foi baixa (21,4%) no estudo relizado com estudantes universitarias na Ardbia Saudita.
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Os autores concluiram que ¢ imperativo informar e educar os pacientes sobre esta condicao, ja

que hé falta de conhecimento sobre a halitose, como a origem/causa e o tratamento.®?

Leandrin et al. (2015) obtiveram que 85% dos individuos relataram ndo ter mau halito,
no entanto, recorrendo ao halimetro (Tanita Breath Alert CHC-212S) confirmaram que 87%
dos individuos efetivamente possuem halitose. Os autores concluiram que as pessoas perderam

a capacidade de percegdo da halitose.”

He et al. (2020) identificaram que individuos com halitose genuina sofrem de ansiedade,
depressdo e problemas nas relagdes interpessoais.®? Sabe-se que a perce¢do de odor é
influenciada por diversos fatores como: cognitivos, emocionais, pela personalidade da pessoa,
e fisiologicos.®33) No presente estudo, pacientes com depressdo/ansiedade afirmam nio ter
halitose e apenas um participante obteve odor moderado no teste organolético. Verifica-se
também que o mau halito interfere na vida social e/ou familiar de 30% dos individuos que
afirmaram ter halitose, confirmando que o mau hélito tem um impacto negativo na vida das

pessoas, como ¢ descrito por He et al. (2020)®?, Mento et al. (2021)®? e Suzuki et al. (2019)(14),

Neste estudo, 35% dos pacientes reportaram que descobriram que tinham mau halito
por terceiros, o que vai ao encontro de Romano et al. (2010)®¥ e corrobora a incapacidade de
reconhecer o seu proprio mau halito que é designado por Eli et al. (2001)®% como bad breath

paradox, porque as pessoas adaptam-se ao seu proprio mau halito.

E importante realcar que 75% dos pacientes neste estudo, nio procuraram ajuda
profissional relativamente ao mau odor oral, talvez por ser ainda uma condi¢ao de saude oral
subestimada e pelo constrangimento em abordar o tema.(”’ Os pacientes deste estudo procuram
combater o mau halito, principalmente, através do uso de colutério/elixir. Também os
profissionais de satide prescreveram o uso do mesmo como tratamento para halitose. Para Saad
et al. (2011), a combinagdo de clorexidina (0,025%) ¢ zinco (0,3%), reduziu até 3 horas a
concentragdo de H,S, principal CSV responsavel pelo mau odor oral.®> Segundo Seemann et
al. (2016) para o mesmo colutério originou um efeito de 12 horas, com a redug@o dos principais

CSVs responsaveis pela halitose (H2S, CH3SH e (CH3)2S).39

Roldan et al. (2003) afirmaram que os colutdrios cujo principio ativo ¢ o triclosan tém
uma curta duragdo na diminui¢do do mau halito, mesmo quando estes sdo combinados com
zinco ou copolimeros. Estes Gltimos aumentam a substantividade e atividade antisséptica do

triclosan. J& colutorios/elixires compostos por 6leos essenciais, como o Listerine®, sao menos
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eficazes que o triclosan, uma vez que ndo sdo capazes de diminuir a concentracdo de

CH3SH.(187

Para além do uso de colutdrio/elixir, varios pacientes recorrem ao uso de pastilhas
elasticas para mascarar o mau halito. De acordo com Muniz et al. (2017), mascar pastilha
elastica reduz os valores do teste organolético € a concentragdo de CSVs.®®) Estes autores
demonstraram que comparativamente ao placebo, pastilhas elasticas contendo determinados
principios ativos, como bactérias probidticas, extrato de eucalipto, entre outros, diminuem a

concentragdo dos CSVs.

No estudo de Schemel-Sudrez et al. (2017) os autores atribuiram a diminui¢do da
concentragdo dos CSVs (diminuicao de 50,48% para H»S, 66,62% para CH3SH, e 26,79% para
(CH3)2S) ao aumento do fluxo salivar e a agdo mecanica causados pelo ato de mascar pastilha
elastica.® No entanto, sdo necessarios estudos adicionais para verificar a influéncia da pastilha

elastica como alternativa terapéutica na halitose.

Na revisao sistematica conduzida por Silva et al. (2021), relativamente ao tratamento da
halitose nos ultimos 5 anos, os autores concluiram que o uso isolado ou combinado dos
tratamentos mecanicos que incluem a escovagem dos dentes e da lingua, e/ou com recurso a
agentes quimicos, como colutdrios com zinco e clorexidina na sua composi¢ao, sdo indicados
no tratamento para a halitose. Nao obstante, ¢ essencial investigar a historia clinica criteriosa
do paciente e realizar exames médicos para direcionar o tratamento da halitose dada a sua

etiologia multifatorial.®®)

Investigacdes futuras devem incluir, para além do teste organolético, um método direto
e objetivo de avaliagdo da halitose e, por conseguinte, mais do que um investigador na medi¢ao
da halitose pelo teste organolético. S3o poucos os estudos sobre halitose em Portugal,
dificultando a comparacdo de resultados. Para investigadores inexperientes, a escala de
Rosenberg et al. (1991) pode ser dificil de implementar. Este teste deve ser realizado no periodo
da manha e incluir também para o ar expirado pelo nariz de modo a fazer distin¢do entre halitose
extra-oral e intra-oral. Nao foi tida em consideracdo a presenca de lesdes de carie, uma vez que
o fator tempo e logistica das consultas de Periodontologia ndo o possibilitaram. Apesar da
reduzida dimensdo da amostra, que mesmo assim permitiu obter resultados estatisticamente
significativos, idealmente esta deve ter dimensdo superior. Seria interessante, avaliar se apds a
implementagdo da escovagem da lingua e do tratamento periodontal, os valores do teste

organolético diminuem.
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6. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelam que a prevaléncia da halitose foi consistente
com estudos realizados em Portugal, apesar de ndo existirem muitos estudos realizados em
Portugal sobre esta tematica. Conclui-se, também, que a halitose afeta ambos os géneros e esta

presente em todas as faixas etarias.

Existe uma relag@o estatisticamente significativa entre a halitose e o tabagismo e o grau
de biofilme lingual no dorso posterior da lingua. Pela analise fatorial a gengivite e a periodontite
sdo fatores de risco para halitose. Nao se verifica tal associacdo entre a halitose e o habito de
utilizar fio dentario/escovilhdo, habito de escovar a lingua, patologias das vias areas superiores

e a perce¢do de mau halito.

A esmagadora maioria dos pacientes com autopercecao para halitose ndo procurou ajuda
profissional, verificando-se que nenhum paciente teve interesse em realizar exame/teste para
confirmar o diagndstico de halitose. A solugdo para o mau hélito utilizada pelos pacientes passa
por mascarar o mesmo recorrendo ao uso de colutério/elixir, rebugados e pastilhas elasticas.
Independentemente das manifestacdes e consequéncias da halitose, esta ndo deveria ser
minimizada pelos pacientes, uma vez que pode ser indicativa de alguma patologia e, por isso,
¢ importante descobrir a sua causa. O papel do médico dentista ¢ fundamental, ndo sé pela
defini¢do de um diagndstico, mas também porque podera encaminhar o seu paciente para outra
especialidade médica, no sentido de se estabelecerem as causas que estdo na origem da halitose.
E também importante que se implementem, nas consultas de medicina dentaria, medidas de

cessacdo tabagica e de incentivo de escovagem da lingua.

Para um melhor acompanhamento dos pacientes com halitose, ¢ imperativo apostar em
formagdes para os médicos dentistas que promovam o conhecimento a respeito da sua etiologia,

fatores de risco, diagnostico e respetivas opcdes de tratamento adequadas a cada caso.
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8. APENDICES E ANEXOS

Apéndice 1 - Consentimento informado esclarecido e livre para participacio em estudos

de investigaciao

LJ LisBon | i

Faculdade de Medicina Dentéria

CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

(segundo a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo)

TITULO

“Prevaléncia da halitose na consulta de Periodontologia da Clinica Universitaria

da Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade de Lisboa”

LOCAL
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa
Rua Professora Teresa Ambrésio

1600-277 Lisboa

INVESTIGADORES
Aluna Carolina Aguiar

Professora Doutora Susana Noronha

CONTACTO
Carolina Aguiar - 910308530

E-mail: carolina.aguiar@campus.ul.pt

OBJETIVO
O presente estudo pretende avaliar a prevaléncia da halitose nos pacientes que frequentam a
consulta de Periodontologia da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa,

bem como identificar os fatores de risco para a ocorréncia da halitose.

EXPLICACAO DO ESTUDO
Tendo em consideragdo os critérios de inclusdo e exclusdo do presente estudo, serd distribuido
um questiondrio sobre dados demogrificos, habitos comportamentais, halitose, saide geral e

oral dos pacientes frequentam a clinica de periodontologia da Faculdade de Medicina Dentéria
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da Universidade de Lisboa e consintam em participar no estudo. Posteriormente, serd realizado

o teste organolético e visualizagdo da lingua.

RISCOS PARA O PARTICIPANTES
Nio sdo esperados riscos para os participantes.

DIREITO A RECUSAR PARTICIPAR NO ESTUDO
A participagdo no presente estudo € voluntdria e a qualquer altura do mesmo, o participante tem

o direito de recusar a sua participacdo sem qualquer prejuizo para o mesmo.

CONFIDENCIALIDADE

Os dados recolhidos durante todo o estudo visam a ser usados exclusivamente pelo
investigador, garantindo que a identificagdo dos participantes ndo serd revelada, sendo a
identificagdo do participante o niimero do processo clinico. Os dados recolhidos serdo avaliados

estatisticamente para fins académicos.

ASSINATURAS

Eu, , declaro que tomei

conhecimento deste documento, consentindo a participagdo neste estudo no dmbito da Tese de
Mestrado em Medicina Dentdria, realizada pela aluna Carolina Aguiar, orientada pela

Professora Doutora Susana Noronha.

Assinatura do participante Assinatura investigador

Lisboa, de de 2022
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Apéndice 2 - Ficha clinica

| J LISBOA | srisee
Universidade de Lisboa
Faculdade de Medicina Dentaria

FICHA CLINICA

Nome: N° Processo:

Teste organolético segundo a escala de Rosenberg & McCulloch (1991)

Nenhum odor detetavel

Odor dificilmente detetavel
Odor ligeiro

Odor moderado

Qdor intenso

Resultado da avaliagio:

Odor muito intenso

.......................................

Rosenberg & McCulloch, 1991 ¢ Murata et al., 2002

Winkel Tongue Coating Index - WTCI

Cada sextante ¢ classificado segundo a tabela abaixo.
O resultado ¢ o somatério dos 6 sextantes.

...........

Auséncia de biofilme
Ligeiro biofilme
Severo biofilme

Adaptado de:
Winkel et al., 2003

Total:

| O ——
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Periodontograma

18 |17 |16 | 15 | 14 [ 13 [ 12| 11 21| 22| 23|24 (252627 |28

Mobilidade
Furca

Margem gengival

Profundidade de
sondagem

18 |17 |16 | 15 | 14 [ 13 [ 12| 11 21 | 22| 23| 24 (25 (26|27 | 28

Mobilidade
Furca

Margem gengival

Profundidade de
sondagem

Mobilidade
Furca

Margem gengival

Profundidade de
sondagem

: 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42| 41 31| 32| 33| 34| 35|36 |37 38
Mobilidade
Furca
Margem gengival
Profundidade de
sondagem R
) Gengivite

] Periodontite:
o Estadio: I II III IV
o Grau: ABZC
o Extensdio: Localizada Generalizada Incisivo-Molar
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Apéndice 3 - Questionario

-
S

| J Lison | e £

.\}{' ‘ ’//

Universidade de Lisboa
Faculdade de Medicina Dentana

QUESTIONARIO

“Prevaléncia da halitose na consulta de Periodontologia da Clinica
Universitaria da Faculdade de Medicina Dentiria da Universidade de

Lisboa”™

Caro (a) participante,

O presente questiondrio inscre-se no projeto de investigagiao no ambito da Tese de
Mestrado cuja finalidade passa pela conclusio do curso de Medicina Dentaria.

Solicito que responda de forma sincera ¢ objetiva, uma vez que ndo existem respostas

certas ou erradas.

Nome: N? Processo: Data:

DADOS DEMOGRAFICOS

1. Qual asuaidade?  anos
2. Identifica-se com que género:
O Feminino
O Masculino
3. Qual a sua nacionalidade?
O Portugal

O Outro pais curopeu. Qual?

O Pais nio curopeu. Qual?
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SAUDE GERAL

4. Quanto a sua saude geral, tem alguma das seguintes patologias (doengas)?
[ Diabetes
Doengas hepaticas (exemplo: hepatite, insuficiéncia hepatica)
Doengas pulmonares (exemplo: asma, bronquite, tuberculose, pneumonia)
Doengas gastrointestinais

Depressao/ansiedade

OO0 D0DD

Qutras?
O Nio
5. Atualmente, esta a fazer alguma medicagio:

O Antibidtico

Antidepressivos/ansioliticos
Protetor de estomago
Inalador para asma

Para a diabetes

Qutro. Qual?

O Nio

OD0D0D0D

6. Relativamente as vias aéreas, tem:
O Sinusite
O Rinite
O Sinusite/rinite
O Amigdalite
O Nio
7. Faz que tipo de respiragdo:
O Nasal

O Oral

[0 Mista (nasal ¢ oral)
8. Sofre com stress?

O Sim

O Nio
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SAUDE ORAL

10. E portador de prétese removivel?
O Sim
O Nio
Se respondeu “SIM™ a pergunta anterior, higicniza a protese apos as refeigoes?
O Sim
O Nio
11. Neste momento, como avalia a sua saide oral?
0O Ma
O Razoavel
O Boa
O Muito boa
12. Tem por habito visitar o dentista e/ou higienista?
O Sim.
O Niao
[0 S6 em situagdo de dor
13. Com que frequéncia faz desbaratizagdo vulgo “limpeza dentaria™?
[0 Ja ndo fago hda mais de 1 ano
O 1x/ano
O 2x/ano
[ Mais que 2x/ano
14. Relativamente aos seus habitos de higiene oral, com que frequéncia escova os dentes por
dia?
O 1x/ dia
O 2x/dia
O Mais do que 3x/dia
O Naio escovo os dentes
15. Tem a lingua revestida com depdsitos brancos ou amarclados?
O Sim
O Niao
O Naio sei
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15. Tem por habito escovar a lingua?
O Sim
O Ocasionalmente
O Nio
16. Faz fio dentéario ou escovilhdo?
O Sim
O Ocasionalmente
O Nio
17. Para complementar a sua higiene oral, utiliza algum colutério/elixir?
O Sim
O Ocasionalmente
O Nio
18. Costuma “sangrar” das gengivas quando cscova os dentes ¢/ou faz fio
dentanio/escovilhiao?
O Sim
O Ocasionalmente
O Nio
19. Tem por habito sentir a boca seca?
O Sim
O Nio
20. Sente que tem um ou mais dentes com mobilidade (abanar)?
O Sim
O Nio

HABITOS COMPORTAMENTALIS

21. E fumador(a)?
O Sim, fumo menos de 10 cigarros/dia
O Sim, fumo 10 ou mais cigarros/dia
O Nio

22. Tem habito de ingerir alcool?
[0 Sim, as refeigdes
[ Sim, socialmente
O Nio
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23. Quanto a sua dieta, esta inclui frequentemente especiarias, alho ¢ cebola?
O Sim
O Ocasionalmente
O Nio
24. Passa longos periodos de tempo sem comer?
O Sim
O Nio
25. Ao longo do dia, ingere agua com frequéncia?
O Sim
O Nio

HALITOSE

26. Acha que tem mau halito?
O Sim
O Nao

Se respondeu “Nao" a pergunta anterior, o questionario termina aqui para si.

27. Como identifica o seu mau halito?
O Muito intenso
O Moderado
O Ligeiro
28. Em que altura do dia ¢ mais frequente experienciar mau halito?
O Ao acordar
[ Quando tenho fome ou sede
O Quando falo com outras pessoas
O Durante o dia todo
29. Quando percebeu pela primeira vez a presenga de mau halito?
O E recente
O Ja tenho ha alguns anos

[ Nio sei
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30. Como descobriu que tern mau halito?
O Comunicagio nio verbal de terceiros (exemplo: afastamento ou colocagio da
mao a frente do nariz pela pessoa @ minha frente)
O Eu sei que tenho
O Alguém me disse
31. O mau halito interferiu com a sua vida social ¢/ou familiar?
O Sim
O Nio
32. Até agora, 0 que fez para combater o seu mau halito?
O Nada
O Colutério/elixir (produtos para bochechar)
O Pastilha clastica
O Evitar determinadas comidas
O Rebugados
33. Procurou ajuda profissional por causa do seu mau halito?
O Nio
O Sim
Se respondeu “SIM™ a pergunta anterior, o que foi recomendado fazer para o mau halito?
O Medicagdo. Qual?
O Colutério/elixir (produtos para bochechar)
O Outro. Qual?
34 Ja fez algum exame médico para confirmar que tem mau halito?
O Nao
O Sim.
35. O scu dentista‘higicnista desvalorizou a sua preocupagdo com o mau halito?
O Nio
O Sim

O Nunca falei com dentista/higienista sobre o mau halito

Grata pela sua colaboragao!

A aluna, Carolina Aguiar
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Apéndice 4 - Perfil sociodemografico da amostra (frequéncias)

Caracteristica Frequéncias Halitose
n (%)
n=43 (amostra total) ns(l(fz ) nl\?"l/((?)
Idade média (minimo-maximo) 43 (21-85) - -
Idade (%)
21-50 15 (34,9) 8 (18,6) 7 (16,3)
51-67 16 (37,2) 10 (23,3) 6 (13,9)
68-85 12 (27,9) 511,6 7 (16,3)
Género (%)
Feminino 27 (62,8) 14 (32,6) 13 (30,2)
Masculino 16 (37,2) 9(20,9) 7 (16,3)
“Qual a sua nacionalidade?” (%)
Portuguesa 34 (79,1) 21 (48,9) 13 (30,2)
Pais ndo europeu 9(20,9) 2(4,6) 7(16,3)
Outro pais europeu 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
“Quanto a sua saude geral, tem
alguma das seguintes patologias?”
(%)
Sem patologias 21 (48,8) 10 (23,2) 11 (25,6)
Doengas pulmonares e doengas
gastrointestinais 6(14,0) 3(7.0) 3(7.0)
Doengas gastrointestinais 2(4,7) 1(2,4) 1(2,3)
Diabetes mellitus e outras 2(4,7) 1(2,4) 1(2,3)
Doengas hepaticas e doengas
gastrointestinais 2(&7) 124 123
Diabetes mellitus 1(2,3) 0 (0,0) 1(2,3)
Doengas pulmonares 1(2,3) 0 (0,0) 1(2,3)
Doengas gastrointestinais e outras 1(2,3) 1(2,3) 0(0,0)
Outras 7(16,2) 5(11,6) 2 (4,6)
“Atualmente, esta a fazer alguma
medicacao?” (%)
Nao faz medicacao 17 (39,5) 9(20,9) 6 (18,6)
Antidepressivos/ansioliticos 24,7) 1(2,4) 1(2,3)
Protetor de estomago 2(4,7) 1(2,4) 1(2,3)
Inalador para a asma 2(4,7) 0 (0,0) 2(4,7)
Para a diabetes ¢ outro 24,7 2(4,7) 0(0,0)
Para a diabetes 1(2,3) 0 (0,0) 1(2,3)
Protetor de estbmago outro 1(2,3) 1(2,3) 0 (0,0)
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Para a diabetes, protetor de

estomago, antidepressivo e outro 123 0(0.0) 123
Outro 15 (34,8) 9 (20,9) 6 13,9
“Relativamente as vias aéreas,
tem?” (%)
Nao 26 (60,4) 13 (30,2) 13 (30,2)
Sinusite 8 (18,6) 6 (13,9) 2(4,7)
Rinite 6 (14,0) 4(9,3) 2(4,7)
Sinusite/rinite 3(7,0) 0 (0,0) 3(7,0)
Amigdalite 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
“Faz que tipo de respiracio?” (%)
Mista 21 (48,8) 13 (30,2) 8 (18,6)
Nasal 19 (44,2) 9 (20,9) 10 (23,3)
Oral 3(7,0) 1(2,3) 2(4,7)
“Sofre com stress? (%)
Nao 23 (53,5) 11 (25,6) 12 (27,9)
Sim 20 (46,5) 12 (27,6) 8 (18,9)
“K portador de prétese
removivel?” (%)
Nao 29 (67,4) 16 (37,2) 13 (30,2)
Sim 14 (32,6) 7 (16,3) 7 (16,3)

subamostra “sim” ¢ portador de préotese removivel” (n=14)

“Higieniza a protese apos
refeicoes?” (%)
Sim 12 (85,7) 7 (50,0) 5(35,7)
Nao 2 (14,3) 0 (0,0) 2 (14,3)
n= 43 (amostra total)

“Neste momento, como avalia a
sua saude oral?”

Ma 10 (23,3) 9 (21,0) 1(2,3)
Razoavel 29(67,4)  12(27.9)  17(39.5)
Boa 3 (7,0) 2(4,7) 1(2,3)
Muito boa 1(2,3) 0 (0,0) 1(2,3)

“Tem por habito visitar o dentista
e/ou higienista?"

Sim 19 (44,2) 8 (18,6) 11 (25,6)
Nao 15 (34,9) 12 (27,9) 3(7,0)
S6 em situagao de dor 9 (20,9) 3(7,0) 6 (13,9)
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“Com que frequéncia faz
destartarizagio vulgo “limpeza
dentaria”?” (%)

Ja ndo fago ha mais de 1 ano 24 (55,8) 16 (37,2) 8 (18,6)
1x/ano 13 (30,2) 4(9,3) 9(20,9)
2x/ano 4(9,3) 2(4,7) 2 (4,6)
Mais do que 2x/ano 2(4,7) 1(2,4) 1(2,3)

“Relativamente aos seus habitos de
higiene oral. Com que frequéncia
escova os dentes por dia?” (%)

Nao escovo os dentes 1(2,3) 1(2,3) 0(0,0)
1x/dia 6 (14,0) 5(11,7) 1(2,3)
2x/dia 30 (69,7) 14 (32,5) 16 (31,2)
Mais do que 3x/dia 6 (14,0) 3(7,0) 3(7,0)

“Tem a lingua revestida com
depdositos brancos ou
amarelados?” (%)

Nio 24 (55,8) 10(2,3)  14(32,6)
Nio sei 10 (23,3) 6 (14,0) 4(9,3)
Sim 9 (20,9) 7(16,3) 2 (4,6)

“Tem por habito escovar a
lingua?” (%)

Nao 18 (41,9) 12 (27.,9) 6 (14,0)
Ocasionalmente 13 (30,2) 6(13,9) 7(16,3)
Sim 12 (27,9) 5(11,6) 7 (16,3)
“Faz fio dentario ou escovilhao?”
(o)
Nao 16 (37,2) 8 (18,6) 8 (18,6)
Ocasionalmente 8 (18,6) 6 (14,0) 2(4,6)
Sim 19 (44,2) 9 (20,9) 10 (23,3)

“Para complementar a sua higiene
oral, utiliza algum
colutorio/elixir?” (%)

Nao 13 (30,2) 8 (18,6) 5(11,6)
Ocasionalmente 16 (37,2) 7(16,3) 9(20,9)
Sim 14 (32,6) 8 (18,6) 6 (14,0)

“Costuma “sangrar” das gengivas
quando escova os dentes e/ou faz
fio dentario/escovilhao?” (%)

Nao 12 (27,9) 6 (14,0) 6 (13,9)
Ocasionalmente 17 (39,5) 8 (18,6) 9(20,9)
Sim 14 (32,6) 9(21,0) 5(11,6)
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“Tem por habito sentir a boca
seca?” (%)

Nao 30 (69,8) 13 (30,2) 17 (39,6)
Sim 13 (30,2) 10 (23,2) 3(7,0)
“Sente que tem um ou mais dentes
com mobilidade (abanar)?” (%)
Nao 24 (55,8) 11 (25,6) 13 (30,2)
Sim 19 (44,2) 12 (27,9) 7 (16,3)
“E fumador (a)?” (%)
Nao 32 (74,4) 13 (30,2) 19 (44,2)
Sim, fumo menos de 10
cigarros/dia 6 (14,0) 6 (14,0) 0(0,0)
Sim, fumo 10 ou mais cigarros/dia 5(11,6) 49(,3) 1(2,3)
“Tem por habito de ingerir
alcool?” (%)
Nao 18 (41,9) 10 (23,3) 8 (18,6)
Sim, socialmente 13 (30,2) 5(11,6) 8 (18,6)
Sim, as refei¢des 12 (27,9) 8 (18,6) 4(9,3)
“Quanto a sua dieta, esta inclui
frequentemente especiarias, alho e
cebola? (%)
Sim 28 (65,1) 16 (37,2) 12 (27,9)
Ocasionalmente 9 (20,9) 4(9,3) 5(11,6)
Nao 6 (14,0) 3(7,0) 3(7,0)
“Passa longos periodos de tempo
sem comer?” (%)
Nao 22 (51,2) 10 (23,3) 12 (27,9)
Sim 21 (48,8) 13 (30,2) 8 (18,6)
“Ao longo do dia, ingere agua com
frequéncia? (%)
Sim 24 (55,8) 13 (30,2) 11 (25,6)
Nao 19 (44,2) 10 (23,3) 9(20,9)
“Acha que tem mau halito?” (%)
Nao 23 (53,5) 11 (25,6) 12 (27,9)
Sim 20 (46,5) 12 (27,9) 8 (18,6)
subamostra “sim” acha que tem mau halito (n=20)
“Como identifica o seu mau
halito?” (%)
Ligeiro 6 (30,0) 4 (20,0) 2 (10,0)
Moderado 13 (65,0) 7 (35,0) 6 (30,0)
Muito intenso 1 (5,0) 1 (15,0) 0(0,0)
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“Em que altura do dia é mais
frequente experienciar mau
halito?” (%)

Ao acordar 12 (60,0) 7 (35,0) 5(25,0)
Durante o dia todo 4 (20,0) 2 (10,0) 2 (10,0)
Quando falo com outras pessoas 3 (15,0) 2(10,0) 1(5,0)
Quando tenho fome ou sede 1(5,0) 1(5,0) 0(0,0)

“Quando percebeu pela primeira
vez a presenca de mau halito?”

(o)
Nao sei 10 (50,0) 7 (35,0) 3 (15,0)
J& tenho ha alguns anos 6 (30,0) 3 (15,0) 3(15,0)
E recente 4 (20,0) 2 (10,0) 2 (10,0)

“Como descobriu que tem mau
halito?” (%)

Eu sei que tenho 13 (65,0) 7 (35,0) 6 (30,0)
Alguém me disse 7 (35,0) 5(25,0) 2 (10,0)
Comumcaqao nao verbal de 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

terceiros

“O mau halito interferiu com vida

social e/ou familiar?” (%)
Nao 14 (70,0) 8 (40,0) 6 (30,0)
Sim 6 (30,0) 4 (20,0) 2 (10,0)

“Até agora, o que fez para

combater o seu mau halito? (%)
Nada 8 (40,0) 4 (20,0) 4 (20,0)
Colutoério/elixir 5(25,0) 4 (20,0) 1 (15,0)
Pastilha elastica 2 (10,0) 2 (10,0) 0 (0,0)
Rebucados 1 (5,0) 0 (0,0) 1 (5,0)
Colutério/elixir, pastilha eléstica,

evitar determinadas comidas 1(3,0) 0(0,0) 1(3,0)
Colutério/elixir, evitar

determinadas comidas 1G,0) 0(0,0) 1G,0)
Colutério/elixir, pastilha eléstica,

evitar 1(5,0) 0 (0,0) 1 (5,0)
determinadas comidas, rebucados
Colutério/elixir, pastilha elastica 1 (5,0) 1(5,0) 0(0,0)

“Procurou ajuda profissional por

causa do seu mau halito?” (%)
Nao 15 (75,0) 10 (50,0) 5(25,0)
Sim 5(25,0) 2(10,0) 3 (15,0)
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“O que foi recomendado fazer
para o seu mau halito (%)?”

Colutério/elixir 2 (40,0) 0 (0,0) 2 (40,0)
Niio fazer nada 2 (40,0) 2 (40,0) 0(0,0)
Colutério/elixir e outro 1 (20,0) 0 (0,0) 1 (20,0)

“Ja fez algum exame médico para
confirmar que tem mau halito?”

(%)
Nio 20 (100) 12 (60,0) 8 (40,0)
Sim 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)

“0 seu dentista desvalorizou a sua
preocupacio com o seu mau
halito?” (%)

Nunca falei sobre isso 15 (75,0) 10 (50,0) 5(25,0)
Nao 5(25,0) 2 (10,0) 3 (15,0)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

amostra total (n=43)

Teste organolético (%)

Nenhum odor detetavel 8 (18,6) - -
Odor dificilmente detetavel 12 (27,9) - -
Odor ligeiro 10 (23,2) - -
Odor moderado 5(11,6) - -
Odor intenso 2(4,7) - -
Odor muito intenso 6 (14,0) - -

Prevaléncia da halitose (%)

Sim 23 (53,5) - -
Nao 20 (46,5) - -
WTCI do dorso posterior da
lingua (%)
Auséncia de biofilme 10 (23,3) 3(7,0) 7 (16,3)
Ligeiro biofilme 12 (27,9) 3(7,0) 9(20,9)
Severo biofilme 21 (48,8) 17 (39.5) 4(9,3)

Presenca de biofilme lingual no
dorso posterior da Lingua (%)

Sim 33(76,7) 20 (46,5) 13 (30,2)
Nao 10 (23,3) 3(7,0) 7 (16,3)
Classificacao da doenca
periodontal (%)
Periodontite, Estadio IV, Grau C,
Generalizada 17 (51,5) 10 (30,3) 7(21,2)
Periodontite, Estadio III, Grau B,
Generalizada 7(21.2) 4(12.1) 30.D
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Periodontite, Estadio IV, Grau B,
Generalizada

Periodontite, Estadio IV, Grau B,
Localizada

Periodontite, Estadio III, Grau C,
Generalizada

Periodontite, Estadio III, Grau B,
Localizada

Diagnostico periodontal (%)
Periodontite
Gengivite
Saude periodontal

IPP média (minimo-méximo)

IGS média (minimo-maximo)

5(15,2)
1 (3,0)
2(6,1)

1(3,0)

33 (76,7)
7(16,3)
3 (7,0)
56,9 (15-100)

26,2 (0-100)

2 (6,6)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

18 (41,8)
5(1L,6)
0 (0,0)

3(9,1)
1 (3,0)
2(6,1)

1(3,0)

15 (34,9)
2(4,7)
3(7,0)
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Apéndice 5 — Graficos da estatistica analitica
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Grafico 10 - Associagdo entre a idade e a prevaléncia da halitose.
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Grafico 11 - Associagdo entre o género ¢ a prevaléncia da halitose.

Diagnostico periodontal e a prevaléncia da
halitose
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Grafico 12 - Associagdo entre o diagndstico periodontal e a prevaléncia da halitose.
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WTCI e a prevaléncia da halitose
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Grafico 13 - Associagdo entre WTCI e a prevaléncia da halitose.

Tabagismo e a prevaléncia da halitose
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Grafico 14 - Associagdo entre o tabagismo e a prevaléncia da halitose.

Habito de utilizar fio dentario/escovilhao e a
prevaléncia da halitose
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Grafico 15 - Associagdo entre o habito de utilizar fio dentario/escovilhdo.

59



Prevaléncia da halitose na consulta de Periodontologia da Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade de Lisboa

Habito de escovar a lingua e a prevaléncia da
halitose
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Grafico 16 - Associagdo entre o habito de escovar a lingua e a halitose.

Patologias das vias aéreas superiores e a
prevaléncia da halitose
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Grafico 17 - Associagdo entre as patologias das vias aéreas superiores e a prevaléncia da halitose.

Percecao de halitose

Halitose
mNio mSim

T 52.00%
Nao
e 47.80%

R 000%
" N 60007

Percegdo de halitose

Figura 18 - Percegdo de halitose.
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Anexo 1 - Parecer da Comissio de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade de Lisboa

Comissio de Etica

Emissdo de parecer

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
(CE-FMDUL), em reunido de 27 de janeiro 2022, apreciou o seguinte pedido de parecer:

Caodigo Titulo do Estudo
CE-FMDUL202238 “Prevaléncia da halitose na consulta
de periodontologia da Clinica
Universitaria da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa"
Ambito Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria
_Investigador principal / Estudante Carolina Aguiar
_ Pertinéncia do estudo e da sua concegdo | Adequados
Beneficios e riscos previsiveis Avaliagao favoravel
_ Avaliagao do protocolo Positiva
Aptiddo do investigador principal e | Adequados
restantes membros da equipa
Condigdes materiais e humanas | Adequadas
necessarias
Retribuigdes ou compensagdes financeiras | Nao se aplica
~ ainvestigadores e participantes
Modalidades de recrutamento dos | Adequadas
. participantes
Conflito de interesses do promotor ou do | Nao referidas
investigador
Acompanhamento clinico dos participantes | Ndo se aplica
apés a conclusdo do estudo
Procedimento de obtengao do | Adequado

consentimento aos participantes

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel.

Lisboa, 24 de fevereiro de 2022

O presidente

Assinado por: JOAO MANUEL DE AQUINO
MARQUES

Num. de Identificagao: 05031635

Data: 202202 24 17:27:23400'00
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