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RESUMO

INTRODUCAO: A formagio de placa bacteriana no dorso da lingua é um fenémeno
comum em pacientes com patologia periodontal bem como em individuos saudaveis.
Esta pelicula € constituida por bactérias, grandes quantidades de células epiteliais
descamadas, sangue, restos alimentares e leucocitos provenientes das bolsas
periodontais. Halitose é o termo utilizado para definir um odor desagradavel no hélito,
que pode ou ndo estar relacionado com fontes orais ou ndo orais e que ndo € facilmente
reversivel por habitos comuns de higiene oral. Esta presente em 6-23% da populacdo
mundial, afeta a autoestima e qualidade de vida dos individuos e a sua etiologia tem
vindo a ser alvo de pesquisa.

OBJETIVOS: Com este estudo observacional pretendeu definir-se os principais
factores etioldgicos da halitose, avaliar a relacdo da halitose com a doenca periodontal,
bem como abordar formas de tratamento, controlo e prevencao.

MATERIAIS E METODOS: Foram selecionados 50 pacientes numa primeira
consulta de Medicina Dentaria da Clinica Dentéria Universitaria, tendo em conta
critérios de inclusdo/exclusdo definidos. A recolha de dados fez-se através da
observacao clinica intraoral, realizacdo de um teste organoléptico e aplicacdo de um
questionario de resposta simples com 37 perguntas, 5 abertas e 32 fechadas, onde se
avaliaram, entre outros, a histéria médica, dieta e habitos de higiene oral. A andlise
estatistica posterior foi efetuada com recurso ao programa IBM SPSS® Statistics v21.
RESULTADOS: Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a halitose e
algumas variaveis estudadas, como a idade, medicacdo, utilizacdo de auxiliares de
higiene, presenca de patologia periodontal, hemorragia gengival a sondagem e presenca
de biofilme em algumas zonas linguais.

CONCLUSOES: Para uma correta abordagem desta patologia, importa diminuir a
carga bacteriana e/ou remover os seus factores etioldgicos. Além disso, é essencial uma

simbiose entre o0 médico dentista e médicos de outros ramos da medicina.

Palavras-chave: Halitose; etiologia; doenga periodontal, placa bacteriana; teste

organoléptico
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The formation of plaque on the tongue dorsum is a common
phenomenon not only in patients with periodontal disease as well as in healthy subjects.
This biofilm consists of bacteria, large amounts of desquamated epithelial cells, blood
leukocytes and food debris from periodontal pockets. Halitosis is the used term to
describe an unpleasant odor of the breath that may or may not be associated to oral or
non-oral sources and which is not easily reversible by common oral hygiene habits. It is
present in 6-23% of the world population, affecting self-esteem and quality of life of
those individuals. Its etiology has been the target of several researches.

OBJETIVES: In this observational study was intended to define the main etiological
factors of halitosis, evaluate its relationship with periodontal disease as well as address
forms of treatment, control and prevention.

MATERIAL AND METHODS: We selected 50 patients on the first appointment of
dentistry in the Clinica Dentaria Universitaria, taking into account the inclusion/
exclusion criteria. The data collection was made through clinical intraoral evaluation,
performing a sensorial test and application of a simple questionnaire with 37 questions,
5 closed and 32 open, evaluating (among others) medical history, diet and oral hygiene
habits. The subsequent statistical analysis was performed using the program SPSS ®
Statistics v21.

RESULTS: There is a statistically significant relationship between halitosis and some
variables, such as age, medication, use of auxiliary methods of hygiene, presence of
periodontal disease, gingival bleeding on probing and presence of biofilm in some
lingual areas.

CONCLUSIONS: For a correct approach to this pathology, it should be decreased the
bacterial load and / or removed the etiological factors. Furthermore, a symbiosis

between the dentist and doctors from other branches of medicine is essential.

Key Words: Halitosis; etiology; periodontal disease; plaque; organoleptic test
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HALITOSE — ESTUDO OBSERVACIONAL
EM PACIENTES DA CLINICA UNIVERSITARIA

2. INTRODUCAO

2.1. Interesse e justificacdo do estudo

A Halitose, presente em 6-23% da populacdo mundial € o termo utilizado para
definir um odor desagradavel no hélito, relacionado com fontes orais ou nao orais, que
ndo é facilmente reversivel pelos habitos comuns de higiene oral.

Sendo uma entidade que pode afetar a autoestima dos individuos portadores, € da
maior importancia os medicos dentistas saberem avaliar factores que possam estar na

sua origem, definindo-os e tentando abordar algumas op¢des de tratamento.

2.2. Objetivos gerais do estudo

Com este estudo observacional pretendeu definir-se os principais factores
etioldgicos da halitose, avaliar a relacdo da halitose com a doenca periodontal, bem

como abordar formas de tratamento, controlo e prevengéo.

2.3. Estrutura geral do trabalho

A estrutura geral deste trabalho seguira as diretrizes propostas pela Universidade.
Incluira uma introducdo (que focara o interesse do estudo, a sua justificacdo e objetivos
gerais), seguidamente serd feita uma revisdao da literatura, que foi conduzida de
Novembro de 2012 a Fevereiro de 2013. No seguimento desta revisdo, sera explicitado
0 problema em estudo (questdo orientadora, hipoteses colocadas e caracterizacdo do
estudo) e serd descrita a metodologia utilizada para a realizacdo desta monografia.
Segue-se a apresentacdo dos resultados obtidos e a discussdo dos mesmos. Para

finalizar, apresentar-se-do as conclusdes do estudo.
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HALITOSE — ESTUDO OBSERVACIONAL
EM PACIENTES DA CLINICA UNIVERSITARIA

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Enquadramento do tema

A halitose é uma patologia multifactorial que tem uma prevaléncia de 6 a 23% na
populacdo geral (1, 2) e afeta ambos os sexos de modo semelhante. A bibliografia
demonstra que mais de 75% dos casos tém origem oral, no entanto existem também
causas ndo orais.(3) Segundo o estudo de Broek et al. (2007), em aproximadamente 80-
90% dos casos, a halitose é causada por condi¢des orais, nomeadamente, doenca
periodontal, lesdes extensas de cérie, tecido pulpar necrético exposto, pericoronarites,
impactacdo alimentar, restauracfes insatisfatorias e xerostomia. Quanto as causas ndo
orais refere disturbios do trato respiratdrio, gastrointestinal e algumas doencas
metabolicas e sistémicas.(4) Existem também causas faringeas e esofagicas, em
acrescento as ja mencionadas.

Por norma, o género feminino tem tendéncia a apresentar mais frequentemente
queixas de halitose, o que serd discutido adiante.(5).

O mau halito (originado na cavidade oral) é causado por compostos sulfuricos
volateis (CSVs)(6, 7), como é o caso do sulfeto de hidrogénio, metilmercaptano e
sulfeto dimetilico. As zonas mais propensas a producdo destes compostos, serdo,
também elas, detalhadas mais adiante.(3, 5).

Os factores etiologicos mais comuns de halitose relacionados com a cavidade oral
sdo variados.(4, 8) A maioria desses fatores causa halitose devido a fendmenos como
decomposicdo dos tecidos, putrefacdo de aminoacidos e diminuicdo do fluxo salivar, o
que leva a libertacdo de compostos sulfiricos volateis. (8) Existem ainda outros
factores, relacionados com habitos de vida.(4, 9) Existe uma outra vertente da halitose,
que se enquadra na patologia psicolégica, denominada “halitofobia”. Ocorrem ainda
casos em que alguns individuos com alteracGes do olfato ou paladar podem perceber
essas alteracbes como halitose, sem que de facto a possuam. No que diz respeito a cérie

dentaria e a restauracdes desadaptadas de per si ndo causam mau halito, mas promovem
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retencdo de alimentos que ao longo do tempo se vdo decompondo e originando odores
fétidos (2, 4, 5, 10).

Focando as causas orais de halitose, existe consenso na comunidade cientifica de
que resulta maioritariamente de presenca de biofilme lingual e doenga periodontal. O
mau odor oral surge da degradacdo microbiana de substratos organicos, como é o caso
das mucinas, péptidos, glucose e outras proteinas presentes na saliva, fluido crevicular,
tecidos moles orais e detritos retidos.(4) O microbiota oral tem um papel importante na
origem da halitose, sendo que a sua constituicdo normal inclui cocos e bacilos Gram-
positivos e Gram-negativos. As bactérias especificamente associadas a halitose sdo
predominantemente anaerdbias proteoliticas Gram-negativas. Os produtos resultantes
do metabolismo desses microrganismos sdo 0s compostos sulfuricos volateis, ja
mencionados.(2) O conjunto microrganismos, saliva e células epiteliais descamadas
criam uma camada branca/amarelada nessa regido da lingua, podendo variar em
extensdo, espessura e viscosidade, a que chamamos biofilme lingual. VariagOes
anatomicas da lingua podem também contribuir para piorar a halitose.(5, 11, 12)
Pretende-se entdo no nosso estudo, através do exame clinico por parte do investigador e
do questionario por nés adaptado (Filippi et al. (2003), Donaldson et al. (2007),
Halitosis Consultation Hour - School of Dental Medicine, University of Basle,
Switzerland) tentar perceber quais as variaveis que podem estar na origem da halitose,
principalmente aquelas de causas orais e propor, se possivel, alguns métodos de

tratamento, controlo e prevengéo da sua ocorréncia e recorréncia.(13, 14)

3.2. Perspectiva Historica

Também denominado “fetor oris”, “mauvaise haleine”, estomatodisodia, 0
termo médico universal “halitose” ¢ utilizado desde 1930. (15-18) Foi primeiramente
registado pela Listerine Company em 1921 e passou a ser utilizado para descrever um
halito desagradavel, independentemente da sua origem (oral ou nédo oral). (19-21)

Esta palavra vem do latim halitus (ar expirado) acrescido do sufixo -osis
(alteracdo patoldgica) (8, 15) e ndo é um problema apenas da atualidade. Na verdade, é

uma patologia que remonta a 1550 a.C., altura em que foi referida no papiro de Eber e
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mencionado no Talmud (livro que contém a lei judaica antiga civil e religiosa).
Hipdcrates (460-400 a.C) escreveu que era essencial uma mulher ter um halito
agradavel e para isso desenvolveu um colutério oral que tinha como ingredientes vinho
puro, anis, semente de endro e murta. (22) Maccius Platus (254-184 a.C), dramaturgo
romano, ficou suficientemente ofendido pela halitose da sua esposa para achar que era
uma justa causa para infidelidade. Outro romano, Cosmus, tornou-se imensamente rico
através da producdo e venda de pastilhas aromaticas que ele afirmou afugentar o mau
cheiro oral e transformé-lo no perfume de violetas. Plutarco (46-120 d.C), abordou o
problema de uma perspectiva diferente quando escreveu sobre Heiron de Siracusa.
Quando Heiron castigou a sua esposa por nao o ter informado do seu mau halito, a
senhora respondeu diplomaticamente que pensava que o héalito de todos os homens tinha
0 mesmo odor terrivel. (15) Os Romanos utilizavam entdo varios mecanismos para
mascarar a halitose, como a mastigagdo de folhas e caules de algumas plantas. Na
Antiguidade, ter um halito cheiroso significava exalar a dogura da vida e confirmava a
pureza da alma de cada pessoa. Durante o Cristianismo, o mau odor supremo pertencia
ao diabo e era caracterizado por um cheiro a enxofre, pelo que se passou a presumir que
0s pecados produziam um odor mais ou menos intenso. (22)

Na sequéncia da publicacdo da Histdria Natural de Plinio, o Jovem (23-79 d.C),
muito pouca literatura sobre halitose foi escrita até o século X1X, quando o médico José
Howe apresentou o seu livro informativo.(15) Howe (1874) tinha uma visdo muito
prépria para o problema. Acreditava que a halitose era resultado de hidrogénio
sulfuretado, que se encontra em grande abundancia no canal intestinal, bem como em
dentes cariados e necrosados e gengivas inflamadas e necrosadas. Ele também postulou
que o stress na forma de medo, excitacdo ou tensdo pode ser suficiente para alterar os
sistemas do corpo a produzir um halito desagradavel. De acordo com Howe, aqueles
que ficam facilmente animados, deprimidos ou séo facilmente dados a acessos furiosos
de temperamento, eram mais propensos a sofrer de halitose.(11) Em 1874, afirmou que
a importancia de um halito ofensivo deriva do facto de este se tornar uma fonte
constante de infelicidade para o paciente e tornar-se ainda mais nocivo quando destroi a
comunicacgédo entre amigos e os prazeres do contacto social. (15, 22) Foi devido a este

pioneiro que a halitose passou a ser considerada uma entidade clinica. (23)
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EscavacOes arqueoldgicas de depdsitos de lixo, realizadas no século XIX,
encontraram potes com “p6s dentarios”. Anuncios realizados naquela altura difundiram
as propriedades dos “pds dentarios chineses”, “clixires dentarios” e dos “opidceos
dentarios”, confirmando o interesse social na eliminacdo da halitose e limpeza da
cavidade oral. Neste seéculo, emanacbes da atividade interna do organismo,
relativamente tolerados até ai, passaram a ser inadmissiveis. (22)

Alguns tratamentos antigos utilizavam folhas de guava na Tailandia, cascas de
ovo na China, salsa em Itélia e colutérios & base de urina em algumas culturas
Europeias. Na era Renascentista, Laurent Joubert (1529-1582), o médico do Rei Henri
I11 afirmou que o0 mau hélito era causado por um miasma perigoso que caia nos pulmdes
e coracdo, causando severas alteracfes nestes 6rgdos. Em 1993, em Tel Aviv, o
primeiro workshop internacional sobre halitose levou a criacdo do ISBOR (International
Society for Breath Odor Research), em 1996. (15)

Os odores sdo pistas essenciais na cria¢do e conservagdo de lagos sociais, ja que

estdo repletos de valores culturais. (22)

3.3. Epidemiologia da Halitose

A halitose afeta individuos de todas as idades e estudos prévios demonstraram
que mais de 75% dos casos tém uma origem oral, apesar de poder ocorrer devido a
doencas sistémicas.(2, 3) Estima-se que mais de 50% da populacdo norte-americana é
afetada, bem como 24% dos individuos japoneses avaliados. (21, 24) Na populacédo
brasileira, segundo a ABPO (Associacdo Brasileira de Pesquisas dos Odores Bucais), a
incidéncia do mau halito é de 40%, sendo 17% na faixa etaria dos O aos 12 anos, 41%
dos 12 aos 65 e 71% acima dos 65 anos de idade, devido a reducdo da funcdo das
glandulas salivares. (25) Ja na populacdo francesa, 50 a 60% dos individuos sofrem de
halitose cronica. Um estudo realizado na Holanda demonstrou uma prevaléncia de 25%
em pacientes com mais de 60 anos. Ja na faixa etaria abaixo dos 20 anos, o valor
encontrado foi 10%, o que indica que a prevaléncia da halitose aumenta com o0 aumento
da idade. 32% dos inquiridos na Suica referiram sentir mau odor oral com frequéncia.
(21)
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Esta patologia ocorre cronicamente numa parte significativa da populagéo e
pode ter como origem fontes fisioldgicas ou patologicas. Geralmente, pacientes do sexo
feminino queixam-se com mais frequéncia de halitose e a sua percecao e capacidade de
autoavaliacdo do problema também é mais elevada que no sexo masculino.(5, 26)
Importa referir que cada individuo tem uma sensibilidade ao odor diferente, o que torna
complexo definir o modo como nos apercebemos do mau odor oral. Factores como a
saude individual, fadiga e condicdo psicologica podem influenciar a habilidade para
detetar diferentes cheiros. (11)

Quanto ao impacto social, a halitose é uma doenga extremamente comum,
afetando um em quatro adultos; 25 a 85 milhdes de Americanos sofrem de halitose
cronica, dependendo de quem fornece os dados. A halitose tem varias conotacdes
negativas, nao afetando apenas a imagem que o paciente tem de si mesmo, mas afetando

as atitudes de outros individuos para com ele. (15, 22)

3.4. Impactos sociais

Os impactos sociais, prendem-se com a vida quotidiana, como a comunicagéo
com outras pessoas, a autoestima, a autoconfianca, relagdes intimas e sociais como
namorar, casar, empregabilidade e aspiragcdes profissionais. A halitose causa vergonha,
inibe a interacdo social e diminui a qualidade de vida dos individuos afetados. Como ja
foi referido, os seus efeitos estendem-se para além destes individuos, sendo também
fonte de embaraco por parte dos seus amigos e parentes. A preocupagdo com este tema
despoleta uma reacdo comportamental, nomeadamente aumento do autocuidado oral,
autoconsciéncia, isolamento social, divorcio, tentativas de suicidio e suicidio,
maioritariamente causados por impedimentos sociais, psicoldgicos e relacionados com
relacionamentos. (19, 27)

Quanto a diferencas raciais, foi demonstrado que minorias étnicas e raciais e
grupos com baixa educacgéo, tém niveis mais baixos de conhecimentos sobre prevencgédo
de patologias orais. Foi ainda descoberto que frequéncias maiores de escovagens diarias
e utilizacdo de fio dentario encontravam-se em individuos do sexo feminino, asiaticos,

casados, pessoas com maior grau de escolaridade e com ordenados mais elevados. (19,

-9-



HALITOSE — ESTUDO OBSERVACIONAL
EM PACIENTES DA CLINICA UNIVERSITARIA

28) Sabe-se ainda que existe uma diminuicdo da prevaléncia de cérie e doenca
periodontal, com melhorias significativas na higiene oral e diminuicdo do consumo de
acucares em paises industrializados, mas 0 mesmo néo se verifica em paises em vias de
desenvolvimento nem no Médio Oriente. (19) A disparidade entre caucasianos e grupos
minoritarios é bastante marcada. Em compara¢do com criangas e adultos caucasianos,
uma prevaléncia maior de carie dentaria e doenca periodontal é geralmente encontrada
nas minorias, como negros, hispanicos e nativo-americanos oriundos de familias pobres
ou com baixos rendimentos.(19)

Mundialmente, mais de dez bilides de dolares sdo gastos todos 0s anos na
compra de colutdrios orais, pastilhas elasticas, rebucados e pastas dentifricas. Sendo os
médicos dentistas quem mais recomenda estes produtos, tornam-se na figura mais ativa
em termos de marketing, sendo cada vez mais procurados para aconselhamento e
tratamento da halitose. (15, 29) Apenas nos Estados Unidos da América, estima-se que
mais de 500 milhdes de ddlares sdo gastos anualmente em colutorios, sprays e outros
produtos sem receita medica, para a gestdo deste problema. (24, 30) Este facto €
explicado pelo facto de a vasta maioria dos pacientes primeiro procurar ajuda na
medicina tradicional, com recurso a pastilhas elésticas e aconselhamento ndo médico,
apesar de estas estratégias ndo serem eficazes. A evidéncia cientifica mostra que, de
facto, os seus resultados sdo bastante fracos. (23)

Existe um numero impressionante de pessoas que, devido a sua halitose,
terminam qualquer via de contacto humano com outros, evitando falar, aproximagao ou
exposicao a outros. (9, 31) Alguns dos pacientes afetados, chegam a cometer suicidio,
pelo que € necessario um tratamento adequado que tenha em conta a associa¢cdo com um

especialista psiquiatrico. (32)

3.5. Causas intraorais de halitose

O mau halito com origem na cavidade oral ¢ causado por compostos sulfuricos
volateis (CSV’s), como ¢ o caso do sulfeto de hidrogénio, metilmercaptano e sulfeto
dimetilico.(6, 7) (33) Existem regiGes orais em que as bactérias capazes de produzir

estes compostos se alojam em maiores quantidades, como é o caso do dorso lingual e do
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sulco gengival (3, 5). E importante realcar que esta zona lingual retine caracteristicas
ideais para a proliferacdo das bactérias anaerébias gram-negativas, ndo so devido a
proximidade com a faringe, mas também as caracteristicas das papilas do local.(3, 5, 9,
34-36). Os factores etioldgicos mais comuns de halitose relacionados com a cavidade
oral sdo mé& higiene oral, gengivite, periodontite, impactacdo alimentar, disfuncédo
salivar, doencas vesiculo-bolhosas e erosivas da mucosa, patologias dentoalveolares,
uso cronico de colutérios com alcool, lingua pilosa ou fissurada, respiracdo oral,
Candida albicans (por si s6 ndo causa mau halito mas pode alterar a microflora oral),
entre outros. A maioria destes fatores causa halitose devido a decomposi¢do dos tecidos,
putrefacdo de aminoacidos e diminuicdo do fluxo salivar, condi¢des essas que resultam
na libertacdo de compostos sulfuricos volateis. (8, 17, 22, 37, 38)

Estes compostos sdo derivados da atividade putrefaciente das bactérias presentes
na saliva, sulco gengival e superficie lingual. Os substratos sao aminoécidos que contém
enxofre e sdo encontrados livres na saliva e fluido crevicular ou sdo produzidos como
resultado da proteolise de substratos proteicos. (20) No entanto, apesar do dorso lingual
suportar um dos nichos microbianos mais complexos no organismo humano, o
conhecimento da flora lingual tanto saudavel como patoldgico é muito limitado.(35)

Além disso, nesta zona alojam-se grandes quantidades de células descamadas,
leucdcitos e microrganismos. (17) Segundo Cortelli et al. (2008), a lingua é o local
principal da producdo da halitose, enquanto que a doenca periodontal e outros factores
parecem ser apenas uma fracdo do problema geral. (17) As interacdes bacterianas tém
maior probabilidade de ocorrer nos sulcos gengivais e nas bolsas periodontais, mas o
mau odor oral também pode ser originado da regido posterior da lingua. (17) A
aparéncia lingual normal caracteriza-se por uma tonalidade rosada ou com uma fina
camada branca de biofilme. As variacfes anatomicas descritas criam ambientes em que
0s microrganismos se encontram bem protegidos da acdo da saliva e onde 0s niveis de
oxigénio sdo diminutos. O biofilme lingual geralmente é uma camada branco-
acastanhada que se encontra aderida ao dorso do 6rgdo. Cada célula epitelial pode ter
mais de 100 bactérias aderidas, e na restante cavidade oral, apenas se encontram 25

bactérias por célula. O biofilme estd relacionado com vérios factores como a idade,

-11 -



HALITOSE — ESTUDO OBSERVACIONAL
EM PACIENTES DA CLINICA UNIVERSITARIA

higiene oral, fluxo salivar e estado periodontal e pode estar presente de um modo severo
ou subtil. (35)

Segundo Whilhelm et al. (2012), o biofilme lingual é o Unico fator que contribui
para a obtencdo de valores de CSV’s elevados, bem como de elevados valores no teste
organoléptico.(3) Noutros artigos cientificos, a causa mais relevante é o biofilme lingual
ou a xerostomia. (26, 39)

Existem mais de 50 causas gerais de halitose. Existem também causas faringeas
e esofagicas (neoplasias, acalasia), causas respiratorias (infeces bacterianas, congestao
nasal, desvio do septo, alergias, tumores), causas gastrointestinais (refluxo esofégico,
hérnias, estenose gastrica, ulceracdo gastrica, carcinomas) e causas derivadas de
patologias sistémicas (diabetes, discrasias sanguineas, medicacdo (por exemplo, uso
cronico de corticoesterdides inalatorios), quimioterapia e radioterapia, falha hepética
e/ou renal, alcoolismo e trimetilamindria). Para além destes, existem ainda eutras-causas
associadas com os habitos de vida, como o consumo de ervas e especiarias, temperos,
couve-flor, repolho, cebola, rabanete, rabano e alho na dieta, uso de tabaco e ingestao de
alcool. Sabe-se que o fumo do tabaco contém compostos sulftricos volateis (CSV’s)
que sdo, pelo menos em parte, responsaveis pela halitose; acrescenta-se a isso o facto de
0 tabaco causar hipossalivacéo e ser fator de risco nas doencas periodontais, que s&o
também elas causas de halitose.(9, 17, 40-42) Outra vertente da halitose, que se
enquadra na patologia psicolégica, é a halitofobia. Em relacdo a esta Gltima, os
portadores ndo possuem mau halito detetavel, mas acreditam que sim; este fendmeno
estd normalmente associado a situacdes de hipocondria, esquizofrenia e epilepsia do
lobo temporal. No que diz respeito a céarie dentaria, restauracdes transbordantes,
subgengivais ou fraturadas de per si ndo causam mau halito, mas promovem retencdo de
alimentos que ao longo do tempo se vdo decompondo e originando odores fétidos (1, 2,
5, 43). E importante referir que alguns individuos com altera¢des do olfato ou paladar
podem perceber essas alteracdes como halitose, sem que de facto a possuam
verdadeiramente.(4, 10) Para despistar estas patologias, devera ser realizada uma

historia clinica detalhada.(4)
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Um estudo realizado na Bélgica (2009) demonstrou que 76% dos pacientes
apresentava  halitose devido a causas orais: biofilme lingual (43%),
gengivite/periodontite (11%) ou uma combinacdo de ambas (18%). (34)

No caso da diminuicdo do fluxo salivar, xerostomia, esta pode causar disgueusia,
glossodinia, sialadenite e fissuras na mucosa oral. (34) A falta deste fluxo leva ao
desaparecimento da atividade antimicrobiana e detergente da saliva e a transicdo da
presenca de espécies gram-positivas para gram-negativas. A xerostomia pode ter como
causas stress, depressdao, diabetes, certos farmacos, abuso de bebidas alcodlicas,
respiracdo oral e Sindrome de Sjogren. (25, 34) O stress é considerado um fator
importante devido ao aumento de libertacdo de adrenalina, que inibe o funcionamento
das glandulas salivares (principalmente as parotidas), causando a reducdo do fluxo
salivar em maior ou menor grau. (25)

O pH salivar também podera relacionar-se com a halitose, ja que é um
importante fator inibitorio do crescimento bacteriano oral.(25) Para existir um equilibrio
entre as espécies, o pH ideal devera situar-se entre 6,5 e 7,0. O aumento para valores
acima de 7,5 esta diretamente relacionado com o aparecimento de mau odor oral. Em
pH acido, os microrganismos acidogénicos predominam, enquanto em pH basico,
predominam os proteoliticos. O consumo de aglcar diminui o pH salivar inibindo a
proliferacdo dos microrganismos proteoliticos. Outro fator de regulacdo é a tensdo de
oxigénio. No ar atmosfeérico a pressdo é aproximadamente 25%, enquanto que no espaco
gasoso sobre a lingua cai para 12 a 14%. E importante reconhecer que em apenas
0,2mm de biofilme dentério ja& ha condi¢bes de anaerobiose, pois o0 microbiota oral
associado a halitose € predominantemente anaerébio gram-negativo, como ja foi
referido. (25)

O mau odor oral surge da degradacdo microbiana de substratos organicos, como
é 0 caso das mucinas, péptidos, glucose e outras proteinas presentes na saliva, fluido
crevicular, tecidos moles orais e detritos retidos. Este facto torna o microbiota oral num
dos mais importantes fatores que influenciam a halitose. As bactérias mais encontradas
sdo cocos e bacilos Gram-positivos e Gram-negativos e as que estdo especificamente
associadas a halitose sdo predominantemente anaerobias proteoliticas Gram-negativas.

Além da aderéncia da saliva ao dorso lingual (onde existe mucina em maior
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concentracdo), ha a aderéncia também de células epiteliais descamadas provenientes da
mucosa e de microrganismos anaerdébios proteoliticos que ai encontram dois tipos de
substratos ideais: as proteinas da propria saliva e as proteinas das células epiteliais
descamadas. Este conjunto (microrganismos, saliva e células epiteliais descamadas)
forma uma camada branca/amarelada nessa regido da lingua, podendo variar de
extensdo, espessura e viscosidade, a que chamamos biofilme lingual. VariacOes
anatomicas da lingua tais como lingua fissurada, lingua pilosa ou lingua ulcerada,
podem contribuir para piorar a halitose, pois criam condi¢des ideais & colonizagdo
bacteriana.(8, 10, 34) A estrutura papilar da lingua proporciona um nicho ideal na
cavidade oral para a acumulacao de restos alimentares e microrganismos. A morfologia
da lingua fornece irregularidades adicionais como fissuras, areas despapiladas, estrias
que servem entdo de retencdo para bactérias em crescimento.(17) Segundo o estudo de
Vieira et. al (2010), concluiu-se que a presenca de biofilme lingual é um indicador de
risco para 0 aumento dos resultados nos testes organoléticos e é sugerida a utilizagdo
deste teste como ferramenta de base no diagndstico da halitose, no decorrer do exame
clinico bésico. (25, 44) Ja de acordo com uma investigacao realizada por Quirynen et al.
(1998), os pacientes com biofilme lingual demonstraram ter pontuagdes de halitose
significativamente mais elevadas que os individuos que ndo apresentavam biofilme
lingual. A maioria da carga bacteriana esta localizada principalmente na por¢éao
posterior do dorso lingual e é ai que os principais compostos responsaveis pelo mau
odor sdo produzidos. (21, 45)

Apesar da escassez de estudos nesta area, que demonstrem a relacdo entre a
halitose e a mao utilizada para higienizar a cavidade oral, sabe-se que ter boas
capacidades manuais € uma maior motivacdo para a higiene oral € importante na
reducdo do mau odor oral. A preferéncia da méo utilizada é um dos principais
parametros que afetam as habilidades cognitivas e competéncia na higienizacdo. Foi
demonstrado que esquerdinos e destros tém diferencas significativas neste campo, bem
como diferengas de controlo motor e desempenho de tarefas visuo-espaciais. Além
disto, hipoteticamente, os individuos esquerdinos tém mais capacidades que destros, ja
que alguns estudos demonstraram que os esquerdinos tinham melhores condigdes

orais.(28) Quanto a valores de indice de placa, biofilme lingual e CSV’s, foram
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encontrados maiores valores em destros e em individuos do sexo feminino. No entanto,
ndo poderdo ser feitas generalizacfes, uma vez que a halitose € de origem multifactorial,

envolvendo factores como a saliva e caracteristicas imunes de cada pessoa.(28)

3.6. Causas ndo orais de halitose

A halitose pode ainda ser causada por patologias congénitas, devido a
metabolitos com mau odor que sdo gerados ou absorvidos em qualquer local do
organismo, transportados para os pulmdes e expirados. Se forem suficientemente
volateis, podem ter impacto no odor oral. Estas patologias englobam cirrose, deficiéncia
hepatica, deficiéncia renal, diabetes mellitus, acidose diabética e o efeito temporario de
algumas drogas e comidas também se incluem nesta categoria. (41)

Um odor caracterizado como “ligeiramente fecal” ou “parecido com mofo”
sugere fetor hepaticus, peculiar em casos de cirrose hepética. E caracterizado pelo odor
a enxofre, devido a acumulacdo de compostos com mau odor na corrente sanguinea, que
também sdo transportados até aos pulmdes e exalados. Ja odores caracterizados como
“doces” ou “frutados”, sdo geralmente associados a diabetes mellitus e cetoacidose
diabética e sdo causados pela acumulacao de cetonas no sangue, que posteriormente sdo
excretadas pela respiracdo.(34, 41) Odores parecidos com “ovos em decomposi¢do”
indicam uma presenga de CSV’s, odores semelhantes a peixe sugerem insuficiéncia
renal e odores semelhantes a “magds putridas” foram associados a diabetes
insulinodependentes. (10)

Existem também estudos que indicam haver uma forte associacdo entre a
ocorréncia de halitose e a severidade de doenca de refluxo esofagico. Ha a possibilidade
de esta patologia ser um fator predisponente para a halitose, ja que serve de substrato
para a proliferacdo de bactérias na orofaringe. Existe uma crenca popular que assim que
a patologia periodontal é descartada, a halitose pode estar relacionada com afec6es do
trato gastrointestinal e portanto, alguns pacientes sdo referenciados para essa consulta
especifica. No entanto, uma causa-efeito direta ndo foi estabelecida. O diagnostico
precoce e a supressdao do refluxo acido através de alteracdes do estilo de vida e

medicacdo pode eventualmente prevenir investigacGes desnecessarias desta patologia e
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a comunicagdo entre gastroenterologistas e médicos dentistas é imperativa para o
sucesso geral no tratamento dos pacientes. (42)

A halitose pode ainda ser um sintoma de infecdo, inflamacdo ou malignidade do
trato gastrointestinal superior ou respiratdrio. Tonsilite, estruturas calcificadas de restos
alimentares estagnados que se acumulam nas criptas tonsilares, podem causar mau odor,
especialmente quando esmagados. Patologias como ulceracdo da faringe, bronquite,
pneumonia, bronquiectasia e tuberculose sdo conhecidas como causas da halitose.
Infecdo cronica da cavidade nasal e dos seios paranasais pode interferir com a agdo de
limpeza do epitélio respiratorio, facilitando o crescimento bacteriano e estase de
secrecdes. Obstrucbes nasais causadas por inflamacdo ou por variagbes anatomicas
podem levar a respiracdo oral durante a noite e contribuir para a secagem excessiva da
mucosa e consequentemente, para a halitose. (41)

Isto também se aplica a varios farmacos, especialmente os que reduzem o fluxo
salivar como é o caso de antidepressivos, anti-psicéticos, narcoticos, anti-
descongestionantes, anti-histaminicos e anti-hipertensores. (26, 40, 46, 47) Apesar de
ndo haver suficiente evidéncia cientifica, pensa-se que a halitose também podera estar
relacionada com a fome e o ciclo menstrual, devido a altera¢des nos niveis de CSV’s.
(10)
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Tabela 1 - Resumo das diferentes causas de halitose

Localizacéo Frequéncia Patologias
Carie dentaria, doenca
periodontal, biofilme
lingual, polpa dentéria
exposta, impactagéo
. alimentar, feridas na
0 1
Cavidade oral 90% mucosa em cicatrizacéo,
préteses e restauracdes mal
adaptadas, ulceracdes,
lesGes neoplésicas e
fistulas
Faringite, tonsilite,
Doencas bronquite, neoplasias,
otorrinolaringoldgicas e 8% corpos estranhos na
respiratorias cavidade oral ou sinusal
Sindromes de ma absorcéo,
_ doenca de refluxo
Doengf_:ls do_ sistema 1% gastroesofagico, esofagite,
digestivo hérnia hiatal, infec¢do por
Helycobacter pylori
Insuficiéncia renal,
Outras 1% hallﬁofol:_na, Q|ape_tes,
trimetilaminadria
Fonte: (9)

Tabela 2 - Principais microrganismos relacionados com a halitose

Bacteroides loescheii

Centiped periodontii
Eikenella corrodens

Enterobacteriaceae

Fusobacterium nucleatum nucleatum
Fusobacterium nucleatum polymorphum
Fusobacterium nucleatum vicentii

Fusobacterium periodonticum

Porphyromonas endodontalis
Porphyromonas gingivalis
Prevotella (Bacteroides) melaninogenica
Prevotella intermedia
Solobacterium moorei
Tannerella forsythensis (Bacteroides forsythus)

Treponema denticola

Fonte: (10)
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3.7. Classificagdo da Halitose

Segundo alguns autores cheirar o proprio halito é um mito. Afirmam ser
impossivel realiza-lo atraves da colocacdo de uma mao em frente da boca e do nariz,
expirando e cheirando. O motivo prende-se com o facto da nossa boca e nariz serem
6rgdos dependentes e do nosso nariz tender a filtrar os nossos préprios odores. (15, 31)
Além disso, o olfato humano tem a propriedade de se habituar aos odores, sendo que
apos alguns minutos de exposicdo, estes ndo sdo mais notados, 0 que se denomina
fadiga olfativa. (31)

A nossa forte memoria olfativa faz-nos lembrar das pessoas através do odor,
assim como nos lembramos de individuos com um perfume agradavel, lembramos
outros por terem um halito desagradavel. (25)

Quanto a classificacdo da halitose, podemos classifica-la em halitose real,
pseudo-halitose e halitofobia (4, 13, 48-51). A halitose real refere-se a um odor que
excede o socialmente tolerdvel e € percetivel pelo examinador enquanto que na pseudo-
halitose e halitofobia, o odor é percebido apenas pelo paciente, ou seja, na realidade nao
existe (52). Podera também acontecer o inverso, ou seja, que a pessoa tenha halitose,
mas nao se aperceba desse fato. Frequentemente estes individuos caracterizam-se por
falta de preocupagdo com a higiene oral, patologia periodontal associada e biofilme
dentério e lingual (36). Na pseudo-halitose, o paciente queixa-se de halitose apesar de
mais ninguém a conseguir detetar. A situacdo apenas pode ser resolvida/ melhorada
dando informacéo ao paciente e discutindo com ele os resultados da examinacdo. Estes
pacientes caracterizam-se pela auséncia de halitose verdadeira e, eventualmente, na
crenca desse facto. Segundo um estudo realizado na Alemanha, 28% dos pacientes com
queixas de halitose ndo mostraram sinais de mau halito, o que significa que a sua
preocupacdo com este tema é exagerada. Geralmente, individuos com pseudo-halitose
apresentam sintomas de depressao. (34) Na halitofobia, o paciente apresenta queixas de
halitose, mas esta ndo é diagnosticada. Geralmente recorre-se ao uso de literatura e dos
resultados do exame para elucidar o paciente de que o seu problema, ndo existe.(16)
Geralmente nestes casos, o tratamento é impossivel, ja que os argumentos do médico

sdo descredibilizados pelo paciente. A atitude dos pacientes € mudar de clinica e de
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especialista até encontrar um argumento valido para o que acha ser o seu problema. (34)
Dentro da primeira categoria encontram-se as subcategorias: fisioldgica ou transiente
(ocorre temporariamente e tem origem na cavidade oral. H& auséncia de patologia
especifica ou processo patologico e a fonte do odor localiza-se frequentemente no dorso
lingual. Pode ser causada por componentes da dieta, habitos deletérios, halito matinal ou
ser secundaria a xerostomia causada por factores fisioldgicos) e patoldgica, que pode
ainda ter causas intraorais ou extraorais ja discutidas. Geralmente estd associada a
condicBes patoldgicas. (49, 50).

Quanto a halitose fisioldgica, enquadra-se nessa categoria a halitose matinal.
Este tipo de mau odor é transiente e raramente tem algum significado especial. Pode
ocorrer devido a falta de limpeza oral fisiologica, fome ou atividade microbiana
metabolica aumentada que ocorrem durante o periodo noturno e ser agravada pela
reducdo fisioldgica de saliva que ocorre nesse tempo. Assim, esta forma de halitose
pode ser rapidamente retificada com a alimentacdo, higiene oral e bochechos com agua
fresca (9, 49).

Podem ainda existir situacGes em que a halitose seja consequéncia de habitos de
vida, como fumar, ingestdo de bebidas alcodlicas ou ingestdo de comidas ou bebidas
com aromas intensos (cebola, alho, especiarias, couve, couve-flor e rdbano).(9)

Aparentemente, alguns individuos possuem ainda uma condicdo que se pensa ser
analoga ao sindrome de referéncia olfatoria (distarbio de ansiedade social). Esta
patologia define-se como um problema psiquiatrico em que 0 paciente tem uma
preocupacdo persistente com o odor corporal, inclusivamente halitose, acompanhado
por uma depressdo severa e/ou rejeicdo de ambientes sociais. Nestes casos, 0 mau odor

ndo é detetado por ninguém além do paciente. (20, 53)
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Tabela 3 — Termos referentes a halitose e respetivas defini¢oes

Termos utilizados

Definicéo
Halitose Algum odor desagradavel no ar exalado, independentemente da
sua origem
Mau halito

Termo leigo para halitose

Halitose Genuina Mau odor na respiracdo que pode ser verificado objetivamente

Mau odor oral Halitose patoldgica com origem na cavidade

Foetor oris
oral

Mau odor extra-

Halitose patoldgica com origem fora da
oral

Foetor ex oris
cavidade oral

Pseudo-halitose Mau odor oral que ndo pode ser verificado objetivamente (o

paciente inicialmente pensa que tem halitose mas ndo existe prova
disso. O paciente eventualmente aceita o fato).

Halitofobia Mau odor oral que ndo pode ser verificado objetivamente (o
paciente persiste em acreditar que tem halitose apesar de existir
prova em contrario).
Fonte: (9)
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Tabela 4 — Sintese da classificagdo da Halitose

I. Halitose verdadeira

A. Fisioldgica (Transiente ou temporaria)

Halitose causada por componentes da dieta
Halitose causada por habitos deletérios (consumo de tabaco e alcool)
Halito matinal

Secundéria & xerostomia, causada por factores fisiolégicos

B. Patoldgica

Secundéaria a condicGes patolégicas nos tecidos orais, como patologias periodontais,
por exemplo, gengivite ulcerativa necrotizante aguda

Sangue residual pés-operatério

Restos radiculares sob elementos protéticos

Lesdes ulcerativas da cavidade oral

Halitose associada a biofilme lingual

Halitose causada por xerostomia secundaria a patologia das glandulas salivares

Tonsilite

1. Halitose falsa ou Halitofobia

Fonte: (16)

3.8. Diagnostico da Halitose

E importante ndo confundir halitose com um mau odor momentaneo causado
pela ingestdo de certas comidas, consumo de tabaco ou ‘“halito matinal”, que ocorre
normalmente ao acordar e desaparece apds higiene oral. Um mau odor oral persistente
é, por definicao, reflexo de alguma patologia.(10)

Ao diagnosticar a halitose, o médico dentista deve focar-se na historia da
halitose, quando comecou e qual a sua duracdo. Estes sdo factores essenciais para um

bom diagnoéstico. Deverdo ser feitas as seguintes questdes “A halitose ¢ constante ou
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intermitente?”’, “Ocorre apenas de manha?”, “Quanto tempo demora a desaparecer apds
uma refeicdo?”, “Alguma vez outra pessoa lhe disse que tem halitose?”. O médico
dentista também deve considerar factores ndo orais, como o consumo de tabaco,
ingestdo de alcool, factores relativos a dieta, problemas neuroldgicos, do trato
gastrointestinal, patologia do trato respiratdrio superior e algumas doencas metabdlicas,
como diabetes mellitus.(15)

No que concerne aos métodos de medicdo de halitose genuina, existem trés
principais: teste organoléptico, cromatografia gasosa e monitorizagdo de sulfuretos.(15,
17, 30, 32, 34, 41) Existem ainda metodos alternativos, que incluem o teste BANA,
sensores quimicos, incubacdo salivar, quantificacdo da atividade da enzima -
galactosidase, monitorizacdo de amoénia, método de ninidrina e teste da reacdo em
cadeia da polimerase (4, 54). Surpreendentemente, a avaliacdo do odor oral ndo faz
parte da prética clinica quotidiana, apesar dos estudos epidemioldgicos demonstrarem
um grande nimero de portadores de halitose nas populac@es estudadas. (44)

O método organoléptico € o mais simples e amplamente usado pelos
examinadores. E um método simples, pratico, confiavel, sempre disponivel, barato e
ndo restrito apenas a percecdo dos compostos sulfuricos volateis, j& que o olfato
humano pode detetar mais de mil sensacOes olfativas primarias separadas. (16, 23, 44)
Apesar de ter varias vantagens, o teste organoléptico também apresenta desvantagens,
como por exemplo, ser subjetivo e ter baixa reprodutibilidade e confiabilidade. (4, 29,
33) Vrias escalas foram propostas, e no International Workshop on Oral Halitosis,
realizado em 1999, foi consensual a utilizagdo de uma escala de 0 a 5 valores. (15)
Importa referir que antes de qualquer avaliacdo, preconiza-se que sejam feitas algumas
recomendacdes ao paciente, entre elas, ndo ingerir alimentos nem bebidas com sabores
ou odores fortes (alho, cebola e/ou comida com temperos fortes), ndo usar cosméticos
perfumados, ndo consumir bebidas alcodlicas nem café ou bebidas aromatizadas, entre
outros.(15, 44)

Outras formas de avaliacdo, como 0 uso de monitores portateis, o caso do
Halimeter® e o Oral Chroma™, foram desenvolvidos para o diagnéstico da halitose.
Apesar disso, a capacidade destes dispositivos para detetar odores ndo € comparavel ao

odor humano, corroborando as diretrizes estabelecidas pela American Dental
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Association (ADA) que sugerem a utilizagdo de medidas organoléticas como o
indicador primario da halitose. Assim, apesar do teste organoléptico ser subjetivo, ainda
é considerado o padrdo-ouro para a avaliacdo clinica do mau halito.(55)

A cromatografia gaségena, em conjunto com o método organoléptico, é sugerido
como o gold standard para mensurar a halitose, ja que ¢ especifica para os CSV’s, a sua
causa principal. As amostras podem ser retiradas da saliva, biofilme lingual ou ar
exalado e depois sdo testadas através da producdo de um espectro de massa (quando se
combina a cromatografia gaségena com uma espectrometria de massa, € aumentado o
alcance da cromatografia). (4) Este método € altamente reprodutivel, objetivo e fiavel
mas 0 equipamento necessario para realizar este teste é bastante dispendioso, volumoso
e requer um operador treinado e entendido. Além disso, é necessaria uma grande
quantidade de tempo para realizar o teste. Assim, esta tecnologia é utilizada para
pesquisa e ndo para uso clinico. (15, 47, 54) No entanto, para contornar o problema do
tamanho, foram desenvolvidos aparelhos de cromatografia gasdégena de menores
dimensGes e portateis, para medir os compostos sulfaricos volateis no interior da
cavidade oral. (4) Um cromatografo moderno, consegue detetar niveis de 10 compostos
diferentes no haélito, no entanto, estudos demonstraram que podem existir mais de 100
diferentes.(47)

Os monitores sulfidricos medem a concentracdo de moléculas sulfidricas no
halito e/ou saliva do paciente. O limiar para halitose fica nos 75 ppm (partes por
milhdo). Apesar dos monitores compactos serem baratos, ndo requererem um operador
treinado, serem portateis e faceis de utilizar, a maioria ndo consegue distinguir 0s
diferentes CSV’s. Por exemplo, o halimetro, tem alta sensibilidade para o sulfureto de
hidrogénio mas baixa sensibilidade pra o metil-mercaptano (um responsavel major pela
halitose causada por doenca periodontal). Apesar disto, a utilizacdo do monitor
sulfidrico em conjunto com o teste organoléptico provaram ser uma estratégia fiavel e
efetiva para o diagndstico da halitose. O médico dentista pode também avaliar o
biofilme lingual para avaliar a necessidade de tratamento. Este método também é
relativamente rapido, o que permite realizar algumas medi¢bes consecutivas, para a

diminuicdo da margem de erro. Outras desvantagens incluem nao separar 0s gases para
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medir cada sulfeto individualmente, etanol e/ou 6leos essenciais interferem com a
capacidade de medicao da maquina e requer recalibracdo periodica. (15) (47)

As medi¢cdes do monitor sulfidrico geralmente estdo associadas a baixos
coeficientes no teste organoléptico, mas os pacientes podem produzir quantidades
normais de sulfetos e ter resultados elevados no teste organoléptico. O motivo para esta
discrepancia prende-se com o facto de, ndo s6 os compostos que contém sulfetos
volateis, mas outros odorantes contribuirem para a halitose, como é o caso de cadeias
curtas volateis de acidos gordos, alcoois, compostos fendlicos, alcanos, cetonas, etc.
Estes odorantes ndo sdo mensurados nem detetados pelo monitor. (4)

Quanto ao teste BANA (ensaio enzimatico), € uma técnica rapida e pouco
dispendiosa que visa detetar grupos bacterianos atraves de informaces referentes aos
perfis enzimaticos dos microrganismos da placa bacteriana. Segundo Loesche et al
(2011)., bactérias como Porphyromonas gingivalis, Bacteroides foythus e Treponema
denticola, contém em comum uma enzima semelhante a tripsina, cuja atividade pode ser
avaliada pela hidrolise do substrato N-Benzoil-dL-Arginina-2-Naftilamina (BANA).
Portanto, ao utilizarmos este teste, conseguimos aferir a presenca desta enzima e
consequentemente das bactérias acima descritas. Pode ser utilizado por médicos
dentistas generalistas e por especialistas em periodontologia, ja que tem uma féacil
aplicacdo, baixo custo e fornece rapidos resultados. (4, 30, 56, 57)

Podemos ainda dividir os métodos de medicdo da halitose em objetivos e
subjetivos, sendo que os subjetivos incluem o teste organoléptico e os objetivos incluem
o halimetro, os monitores sulfidricos e a cromatografia gaségena. (58)

No que toca ao diagndstico, € também importante que se determine a fonte da
halitose, como oral ou nasal. Para isso, 0 método mais simples envolve a comparacao
entre o odor nasal e o odor oral. Se a origem for nasal ou se ha a hipétese de o mau odor
ser causado por algum tipo de patologia, o paciente deverd ser encaminhado para o
médico de familia para uma avaliacdo e tratamento mais aprofundado ou posterior
encaminhamento para um especialista que se ache necessario. Se a causa for oral,
geralmente é necessario que se realize algum tipo de tratamento dentario. Nao existem
protocolos standard aceites para o tratamento da halitose, mas os protocolos possiveis

contém os elementos basicos que incluem tratamento dentario e periodontal normal e
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tratamento direcionado para a halitose. Se o paciente ndo responder ao tratamento, o
ciclo de diagnostico devera ser reiniciado. (24)

Em termos clinicos, existem determinados indices que sdo também eles
importantes indicadores sobre o estado clinico oral e o sucesso de higienizacdo de
dentes e lingua de cada individuo e que podem ajudar no diagnostico da halitose (tal
como o Indice de Silness e Loe (1964), o Indice de Placa de O’Leary (1972) e o indice
de Winkel (2003)).(25)

Tabela 5 - Resumo dos testes mais utilizados para avaliacdo da halitose

Teste Vantagens Desvantagens
N&o é preciso em
Oraanoléntico Bom em avaliagdes quantidade, depende da
g P subjetivas precisdo olfativa do
examinador

Bom em quantificar N&o regista todos 0s

Halimetro valores vetores de odor. presentes
no ar respirado
Necessita de métodos
BANA Complementar & halimetria complementares de
avaliacdo
Fonte: (23)
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QUEIXA DEHALITOSE

Anamnese
@ Teste organoléptico
Halimetria e
Teste de BANA =

HALITOSE VERDADEIRA HALITOSE FICTICIA

Investigagdo oral/ nasal

——> MEDICO DENTISTA

\I.r \L Avaliacdo

Gastroenterologista Otorrinolaringologista psicoldgica
Investigacdo da dieta

\ Tratamento adequado,

Endoscopia ____——— |ncluindo reeducacio
Colonoscopia

llustracdo 1 - Fluxograma baseado no sugerido por Rio et al. para o diagnéstico da
halitose

Fonte: (23)

3.9. A Halitose e a Doenca Periodontal

As doencgas periodontais sdo um grupo de patologias de complexidade variada que
afetam o periodonto (gengiva, 0sso alveolar, cemento e ligamento periodontal) e de
onde se destacam a gengivite e a periodontite. Nestas patologias ocorrem processos
inflamatorios ndo sé nos tecidos moles, como nos tecidos duros. Podemos distinguir as
duas através da reabsorcdo/ perda do osso alveolar que ocorre na periodontite e que
pode levar a perda da peca dentéaria. Na gengivite, a inflamacéo é limitada aos tecidos
moles.(25)

A doenca periodontal resulta da combinacdo de varios fatores. Estes processos
incluem a ativagdo cronica do sistema imune, alteracdo do metabolismo do tecido
conjuntivo, producdo de proteinases e citocinas, destruicdo direta dos tecidos por
enzimas bacterianas e outros factores virulentos, entre outros mecanismos. Assim, a

instalacdo e manutencdo da doenca ndo € uma sequéncia de eventos, mas sim uma
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sequéncia de processos que atuam em conjunto, culminando na destruicdo dos tecidos.
(5)

Estima-se que 80 a 90% dos odores desagradaveis sdo originarios da cavidade oral,
particularmente da lingua. Existe também evidéncia cientifica que este odor é causado
pelos mesmos microrganismos que causam gengivite e periodontite. Contudo, sabe-se
também que a halitose é encontrada em muitos individuos periodontalmente
saudaveis.(24) Assim, foi proposto que a existéncia de doenca periodontal ativa € mais
relevante para a producdo de mau odor que a mera presenca de bolsas periodontais
profundas. (58)

Na Bélgica, 76% dos pacientes avaliados tinham halitose devido a causas orais,
sendo que 43% se devia a presenca de biofilme lingual, 11% devido a doenca
periodontal (periodontite/ gengivite) e em 18% dos doentes havia a presenca de ambos
os factores.(21)

Ao longo dos ultimos 50 anos, a relacdo entre a patologia periodontal e 0 mau
odor oral foi demonstrada em varios estudos. Por exemplo, sabe-se que a saliva
recolhida de um individuo periodontalmente comprometido, torna-se putrefacta mais
rapidamente que a de um individuo saudavel. Sabe-se também que CSV’s presentes no
ar expirado, aumentaram com o aumento do numero e profundidade das bolsas
periodontais, bem como estes compostos aumentarem significativamente com o
aumento da perda 0ssea, verificada radiologicamente. Este fator foi também associado
com outros parametros clinicos, como profundidade das bolsas a sondagem, niveis de
attachment e sangramento gengival. (24, 30)

Areas onde existe mais acumulacdo de restos alimentares tém maior potencial
para gerar mau odor. Recentemente foi descoberto que o dorso da lingua é a fonte
primaria deste odor tanto em pacientes saudaveis como em pacientes periodontalmente
comprometidos. E curioso notar que o mau odor oral esta mais fortemente associado
com o biofilme lingual que com a severidade da doenca periodontal, 0 que podera ser
atribuido a grande superficie da lingua e a sua estrutura papilar, que retém quantidades
consideraveis de leucocitos mortos e células epiteliais descamadas. No entanto,
geralmente observa-se que 0s pacientes com periodontite cronica tém mais biofilme

lingual que individuos saudaveis.(24) Ainda assim, a literatura relevante revela um

-11 -



HALITOSE — ESTUDO OBSERVACIONAL
EM PACIENTES DA CLINICA UNIVERSITARIA

desentendimento quanto a existéncia de uma relacdo entre doenga periodontal e mau
odor oral.(26)

Sabe-se que a presenca de microrganismos e de produtos inflamatorios presentes
na gengivite e na periodontite sdo capazes de produzir substancias odoriferas. Alguns
estudos associaram a halitose a presenca de gengivite e de periodontite, pelo que a
presenca de inflamacdo periodontal devera ser incluida no tratamento da halitose.(29)

Segundo Bollen et al. (2012), a gengivite e a periodontite sdo as principais
causas de halitose. Foi demonstrado que existe uma relacdo entre a profundidade das
bolsas periodontais e a concentracdo de compostos sulfiricos. Quando se trata de
gengivite ou periodontite necrozante, 0 mau odor ¢é ainda mais marcado. Esta patologia
é causada por infecdes bacterianas oportunistas que ocorrem mais predominantemente
em individuos stressados, malnutridos, com uma higiene oral insuficiente, fumadores ou
portadores de doencas sistémicas. (34)

Como ja foi referido, pensa-se que as interagdes bacterianas tém mais
probabilidade de ocorrer nos sulcos gengivais e bolsas periodontais. (17) Além disso, o
aumento da prevaléncia de halitose em individuos com gengivite ou periodontite pode
dever-se a existéncia de um maior nimero de células epiteliais a descamar e bactérias
aderentes, em combinagdo com um sangramento aumentado e um fluxo de fluido no
sulco crevicular e bolsas periodontais. O sangue, leucécitos que sofreram lise celular e
factores de crescimento fornecem substratos que podem estimular o aparecimento de
uma maior carga bacteriana na superficie dos tecidos moles e resultar em maior
producdo de odor. (10)

Visto que a periodontite causa um mau odor crénico, recomenda-se uma terapia
periodontal realizada por um profissional: desinfecdo oral geral, que passara por uma
destartarizagdo com ultrassons, em combinac¢do com raspagem e alisamento radicular
ndo cirdrgico (e, se necessario, com acesso cirdrgico) e com a aplicacdo de
clorohexidina nas bolsas periodontais e zona gengival. Este método diminui 0 mau odor
a nivel organoléptico até 90%. A limpeza interdentaria e a escovagem dos dentes sdo
métodos mecanicos essenciais para o controlo da placa bacteriana. (10, 59)

Compostos sulfaricos volateis que potenciam a doenca periodontal séo

produzidos nas bolsas periodontais e favorecem a inflamacao e destruicdo dos tecidos.
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Eles aumentam a permeabilidade capilar, facilitando a entrada de outros antigénios
bacterianos e inibindo a sintese de fibroblastos da gengiva. O metilmercaptano vai
aumentar a atividade da doenca periodontal, uma vez que interfere com a maturagéo do
colagénio do tecido conjuntivo que sustenta o periodonto, estimulando a producéo de
citocinas e interleucina-1, que por sua vez irdo atuar como mensageiros no aumento da
resposta autoimune. (25) Segundo Ratcliff e Johnson (1997), citados no artigo de Uliana
et al. (2003) em adicdo aos CVS’s contribuirem para a etiologia da halitose, sdo
altamente toxicos para os tecidos periodontais. Desempenham assim um papel muito
importante na patogenicidade das doencas inflamatdrias, em que se engloba a
periodontite. O metilmercaptano é restrito aos patogénicos periodontais e vai ter acoes
como o aumento da permeabilidade da mucosa intacta, favorecendo a invasdo de
lipopolissacarideos (relacionados com a destruicdo tecidular) e estimulacdo da producéo
de citocinas, associadas a doengas periodontais. Os CSV’s sdo toxicos mesmo em
baixas concentragdes e tém a capacidade de penetrar profundamente nos tecidos, tendo
acao deletéria no epitélio ndo queratinizado, na membrana basal e na lamina propria.
Este processo facilita ndo s6 a formacdo da bolsa periodontal, como o aumento das
bolsas existentes. A periodontite € uma causa suficiente de halitose, mas ndo é
necessaria para o aparecimento da halitose, devendo ser tratada adequadamente para
restauracdo a condicdo da saude oral. (25)

O tratamento de pacientes com patologia periodontal devera ser conduzido em 4
fases principais: uma primeira, sistémica (que devera incluir aconselhamento a
fumadores), uma segunda, denominada fase higiénica, mais direcionada para a causa da
patologia periodontal, uma terceira, que sera a fase corretiva (devera ser nesta fase que
se tomam medidas adicionais, como cirurgia periodontal, endodontias, tratamento
ortodéntico, restaurador ou protético). Para permitir que haja cicatrizagdo tecidular, a
reavaliacdo periodontal devera ser feita no periodo de 6 a 8 semanas ap6s a ultima
sessdo de instrumentacdo periodontal (onde terd sido efetuada uma destartarizacéo e
raspagem e alisamento radicular com instrumentos manuais). E finalmente, a
manutencdo, ou seja, a terapia de suporte periodontal. De acordo com a severidade da
patologia diagnosticada, o follow up podera ser feito em periodos de 3 em 3 meses (em

casos mais severos, como periodontites crénicas leves e moderadas, periodontites
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agressivas e periodontites cronicas avancadas), semestrais ou anuais (em casos de

menor gravidade, nomeadamente gengivites). (59)

3.10. Tratamento da Halitose

Antes de iniciar qualquer tipo de tratamento, é importante que o médico dentista
determine a fonte do mau odor (oral ou nasal).(24) Também ¢ fulcral que se estabeleca
um correto diagnéstico do problema.(17, 19, 30, 38) O clinico devera ter sempre em
mente que a halitose é uma queixa bastante comum na populacéo geral. (23)

Devera ser realizada uma histdria clinica adequada que devera incluir a queixa
principal, historial médico, dentario e de halitose, informacéo sobre a dieta e habitos de
vida. O exame fisico devera conter o exame extraoral e intraoral, onde se devera dar
especial atengdo a lingua, exame do trato respiratorio superior e tecidos periodontais.
Devera ser avaliada a higiene oral, estado dos tecidos duros e moles, presenca de
gengivite, sangramento gengival, bolsas periodontais, biofilme lingual, xerostomia,
Ulceras cronicas, lesGes de cérie, presenca de protese, etc. Importa também aferir se o
paciente toma medicamentos e quais sdo e que habitos de vida tem. (10, 38, 41) Quanto
ao questionario especifico da halitose, devera ser obtida uma histéria detalhada da sua
duracdo, severidade e impacto no quotidiano do paciente e também devera ser ouvida a
opinido de familiares/ amigos. (17, 23) E importante que se realize uma organizago
priméaria do conhecimento, para evitar os erros de diagndstico e a realizacdo de testes
com elevado custo/ desnecessarios. (23)

Finalmente, o médico devera ter sempre em mente que o paciente que sofre
desta patologia estd a procura de ajuda, frequentemente ansioso e com grandes suspeitas
de qualquer tratamento uma vez que ja devera ter tido experiéncias desagradaveis
utilizando os métodos tradicionais.(23)

Uma opcdo de abordagem envolveria primeiramente aferir se a percegéo de
halitose do paciente estd correta ou ndo. No caso de ndo estar (pseudo-halitose) devera
ser tentada uma reafirmacao da questdo e considerar propor avaliacdo psiquiatrica. No
caso de haver acordo, avancar para a realizagdo de um diagnostico detalhado, como ja

foi referido. (41)
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Importa referir que no caso dos pacientes com halitose psicossomatica, é
frequente observar-se que recebem apenas tratamento para a halitose genuina e nao séo
reencaminhados para um especialista psiquiatrico. Ocasionalmente, foi receitado a
pacientes sem mau odor oral metronidazol e/ou bochechos de clorohexidina, o que pode
envolver sérios efeitos colaterais, referidos a seguir. (32)

De forma geral, o tratamento podera incluir tratamento periodontal, restaurador
ou ambos ou medidas simples como instrucdes de higiene oral, limpeza da lingua e
utilizacdo de colutorios. (17, 32)

Segundo uma revisdo realizada pela Cochrane (2010), colutérios que contém
agentes antibacterianos como clorohexidina e cloreto de cetilperidinio podem ter papéis
importantes na reducdo das bactérias causadoras de halitose na lingua. Colutérios que
contenham dioxido de cloro associado a zinco podem ser eficazes na neutralizacdo de
compostos sulfuricos odoriferos. (16)

J& que se pensa que a lingua é a causa principal de halitose, € muito importante
saber aconselhar o paciente de como fazer a sua higienizacao adequada. Esta podera ser
realizada com uma escova de dentes normal, mas preferencialmente devera utilizar-se
um raspador lingual, nos casos em que hé presenca de biofilme. Devera ser realizada
gentilmente para prevenir lesdes do tecido mole e recomenda-se a limpeza da regido
mais posterior (se possivel), raspando no sentido pdstero-anterior, ja que é a area que
retém mais detritos. O processo deverd ser repetido até ndo se conseguir remover
nenhum tipo de material ou biofilme. Vérios pacientes tém queixas de reflexo de vomito
aumentado, pelo que deverdo ser advertidos que com a pratica, 0 processo sera mais
confortavel. A limpeza da lingua tem ainda a vantagem de melhorar a sensacdo de
paladar. (10) Quanto ao reflexo de vomito aumentado, ja referido, sabe-se que este é
menor com a utilizacdo de raspadores linguais ao invés de escovas de dentes. O facto de
uma escova ser menor que um raspador torna-a menos eficaz na remogdo de restos
alimentares soltos no local. No entanto, ambos os instrumentos sdo eficazes na reducéo
do biofilme lingual.(21)

Outra aproximacdo ao tratamento da halitose, centra-se na eliminacdo de
biofilme lingual. Geralmente, através da raspagem mecéanica da lingua, mas este metodo

~

também apresenta desvantagens, nomeadamente ndo conseguir higienizar
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adequadamente as criptas linguais mais profundas, pelo que apenas mostra beneficios a
curto prazo. (3, 17, 30)

Preconiza-se que o tratamento da halitose tenha como objetivos a reducdo da
carga bacteriana na cavidade oral, reducdo da disponibilidade de nutrientes, converséo
de CSV’s para nao volateis e que, adicionalmente, se utilizem produtos que combatam
ou mascarem o0 mau odor. Estes tratamentos incluem entdo a manutencdo de uma boa
higiene oral (através da utilizacdo de fita dentaria e da escovagem dos dentes),
utilizacdo de colutdrios, manutencdo adequada da doenca periodontal, lavagem e
raspagem da lingua. Em adicéo a esta abordagem mecénica, bochechos com colutdrios
apropriados tém mostrado eficacia na diminuicdo do mau odor oral. A combinagédo
destes métodos parece ser uma abordagem promissora no controlo da halitose.(3, 17)
Apbs limpeza lingual e dentéaria, as concentracdes de sulfeto de hidrogénio e de metil
mercaptano no ar oral diminuiram de 25 a 75%. (24)

Quanto aos colutdrios, os que contém clorohexidina (o gold standard na redugéo
da halitose) na sua constituicdo tém sido utilizados com sucesso no tratamento da
halitose, devido a sua atividade antibacteriana, bactericida e bacteriostatica. (20, 38, 46)
No entanto, apresentam desvantagens quando utilizados em periodos prolongados,
como por exemplo pigmentacdes nos dentes e lingua, mau sabor e diminuicdo da
sensacdo de paladar. Assim, sdo necessarios tratamentos alternativos.(22, 41)

Mais meétodos mecéanicos de reducdo dos microrganismos e seus substratos
englobam a toma de um pequeno-almogo sélido, aumento da salivacdo, utilizacdo de
pastilhas elasticas (estimulam o fluxo salivar e consequentemente a limpeza das
superficies dentarias), lavagem dos dentes, utilizacdo de fio dentario (individuos que o
utilizam diariamente demonstram significativamente menos odor que 0s gque ndo o
fazem) (24), e cuidados profissionais de satde oral. (30, 38)

O jejum prolongado ou durante a noite foi sugerido como uma causa fisiolégica
da halitose temporaria, mais conhecida por “mau halito matinal”, resulta do estagnar das
células epiteliais e restos alimentares nos tecidos moles orais, sendo que a passagem de
alimentos solidos nestes locais, podera remover o biofilme lingual. Outra causa para
este mau odor poderd ser a hipossalivacdo, que € fisiologica durante a noite. A

quantidade de saliva podera diminuir ainda mais em casos de respiracdo oral ou em caso
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do paciente possuir roncopatia, mas quando o fluxo salivar é estimulado, este tipo de
halitose é transiente. (38)

Os métodos quimicos de reducdo dos microrganismos e seus substratos
envolvem a utilizagdo de pastas dentifricas e colutérios com propriedades
antimicrobianas. Os ingredientes ativos mais utilizados sdo a clorohexidina, cujas
propriedades ja foram referidas, o triclosan, 6leos essenciais, entre outros. (9, 38)

O triclosan ¢é o antibacteriano mais utilizado e ¢ também um agente anti-placa
muito encontrado nos produtos de higiene oral. Tem um largo espectro antimicrobiano e
é mais eficaz contra bactérias, especialmente espécies anaerdbias gram-negativas. Sabe-
se que o aumento de CSV’s que ocorre durante o desenvolvimento da gengivite foi
reduzido por pastas dentifricas que continham 0,3% de triclosan. Quando associado
com zinco, a sua efetividade contra 0 mau odor oral aumenta. (16, 17, 19, 20, 30, 38)

Os dleos essenciais, que incluem solucBes hidra alcodlicas de timol, mentol,
eucaliptol e salicilato metilico, ja eram utilizados pelos Egipcios na confeccdo de
cosméticos e para tratar varios problemas de saude da populacdo. Sdo odoriferos,
volateis e sdo resultado do metabolismo de algumas plantas, sendo que a sua maioria
possui propriedades antimicrobianas marcadas.(17, 38) Estes produtos tém um periodo
de acdo reduzido (aproximadamente 3 horas) e a reducdo das bactérias que produzem
mau odor é baixa. (10, 34)

A American Dental Association (ADA) estabeleceu guidelines a aplicar a
produtos para o tratamento da halitose de origem ndo sistémica. Para garantir a sua
seguranca e eficacia, os produtos deverao ter (38):

- Estudos clinicos efetuados sobre os tecidos moles orais e dentarios

* Monitorizacdo da flora oral no que diz respeito ao desenvolvimento de
organismos patogénicos e oportunistas durante um periodo de 6 meses, a ndo ser que o
produto tenha ja sido utilizado para o controlo da placa bacteriana e gengivite ou cujos
ingredientes ativos sejam reconhecidos como seguros

* Avaliacéo da inflamacéo gengival através de um indice apropriado

* Examinacdo de condigcbes patologicas, como reacdes alérgicas,

ulcerac@es orais, candidiase e infe¢bes secundérias
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- Examinagéo dos efeitos nos tecidos duros e materiais restauradores como
alteracdes de cor, perda de estrutura e coloragédo

- Avaliacdo de possiveis efeitos toxicos ou adversos

* Relatos de pacientes quanto a alteragdes de sabor, fluxo salivar, sensacéo
de ardor, xerostomia ou outras caracteristicas

- Dois estudos clinicos independentes de 3 semanas que utilizem um
controlo placebo apropriado

* Estudos crossover ou parallel group

- AvaliagOes duplamente cegas

- Estudo da populacédo dos 21 aos 65 anos de idade, com halitose intrinseca
de origem oral

- Exclusdo de individuos com periodontite avancada, fumadores e
portadores de aparatologia oral

* MedicBes de mau odor durante dois periodos de tempo distintos, durante
um periodo de teste de 3 semanas

- Examinacdo organolética por dois juizes treinados e calibrados ou
medi¢ao de CSV’s utilizando cromatografia gaségena ou monitores sulfidricos

* Evidéncia de redugdes significativas na halitose por parte do produto vs
grupo controlo com placebo

- Evidéncia de que pelo menos 80% dos sujeitos demonstraram uma
reducdo para mau odor inexistente ou questiondvel a algum momento do tratamento

- Evidéncia de que ndo ocorre resisténcia microbiana.

Se nenhum método parecer resolver/ diminuir a halitose, o paciente devera ser
encaminhado para um clinico geral. Se ndo se suspeitar de nenhuma causa em concreto,
o primeiro profissional a recomendar serd o otorrinolaringologista, seguido pelo
gastroenterologista. No caso de se considerar halitofobia, um psicélogo ou psiquiatra
deverd ser ponderado. (29) Nestes casos, ndo vale a pena realizar extensas
investigacdes, j& que o tratamento farmacologico ou organico ndo sera eficaz, uma vez

que se trata de um sintoma psicologico. Este facto volta a realcar a mandatoriedade da
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realizacdo de uma excelente anamnese e teste objetivo em todos 0s pacientes com

queixa de halitose. (23)
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4. PROBLEMAS EM ESTUDO

A halitose é uma afecdo comum da populagdo mundial, que apenas com habitos
comuns de higiene oral normalmente n&o se consegue solucionar, por ser uma patologia
multifatorial e cujas causas podem ser orais ou ndo orais.

Assim, como forma de direcionar 0 nosso estudo, que tinha por objetivos definir os
principais factores etioldgicos da halitose, avaliar a relacdo da halitose com a doenca
periodontal, bem como abordar formas de tratamento, controlo e prevencdo foram

colocadas as seguintes hipdteses de investigagéo:
H1: A halitose tem uma relacdo estatisticamente significativa com patologias
periodontais, sendo que estdo na base da sua etiologia

H2: A halitose tem uma relacdo estatisticamente significativa com patologias

periodontais, mas ndo estdo na base da sua etiologia

H3: A halitose ndo tem uma relacdo estatisticamente significativa com patologias
periodontais

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal.
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5. METODOLOGIA

5.1. Reviséo Bibliografica

Antes de se iniciar a fase de recolha de dados clinicos, fez-se um levantamento
bibliogréafico utilizando o Pubmed na pesquisa de artigos cientificos publicados até 2012
e tendo por palavras-chave: oral malodor, bad breath, halitosis, aetiology, periodontal
disease, plaque, organoleptic test, rongue, VSC’s . Combinaram-se estas palavras-chave
com os operadores AND, OR, NOT.

5.2. Local de estudo

O estudo foi realizado durante as consultas de Medicina Dentéria, na area do
conhecimento de Periodontologia e Medicina Oral da Clinica Dentaria Universitaria da
Universidade Catolica Portuguesa, Centro Regional das Beiras, Viseu.

5.3. Duracéo e periodo do estudo

O estudo teve a duracdo de 8 meses sendo desenvolvido entre novembro de 2012 e
julho de 2013.

5.4. Participantes/ Amostra do estudo

A amostra estudada foi constituida por 50 pacientes da Clinica Dentéria
Universitéaria (selecionados de forma aleatoria) de ambos os sexos, respeitando 0s
critérios de inclusdo e exclusdo definidos. O calculo da dimensdo da amostra foi feito
tendo por base o nimero médio de pacientes por aluno e aula clinica das areas de
conhecimento em que seria efetuada a recolha de dados e o periodo de tempo definido

para o estudo.
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Os Critérios de inclusdo adotados foram: Individuos saudaveis, de ambos o0s sexos,
com pelo menos 18 anos de idade e com Periodontal Screening Record indicativo de
doenca periodontal, em pelo menos um sextante.

Relativamente aos critérios de exclusdo, e atendendo & necessidade de ter uma
amostra consistente, apesar de na bibliografia existirem divergéncias de opinido sobre se
devem ou ndo ser aplicados, no nosso estudo, poucos se aplicaram:

- Pacientes sem queixas de halitose (quando questionados);

- Uso de aparelho fixo uni ou bimaxilar;

- Pacientes fumadores.

Uniformizacdo:

- PSR indicativo de doenca periodontal em pelo menos um sextante

- Hist6ria médica completamente revista, bem como examinacdo oral geral

- Pacientes avaliados radiograficamente com ortopantomografia

- Mesmo examinador

- Consentimento informado para a incluséo no estudo

- Entrega das recomendacfes prévias a todos os pacientes, a realizar antes de
cada avaliacédo

- Aplicacdo do mesmo questionario para todos 0s pacientes

- Avaliacdo clinica de parametros iguais para todos os participantes: Periodontal
Screening Record - PSR, Bleeding On Probe - BOP, indice de placa de Silness e Loe,
indice de dentes Cariados Perdidos e Obturados - CPOD, odontograma, indice de Placa

de O’Leary, indice de Winkel e Teste organoléptico.

Ap6s a recolha de toda a informagdo procedeu-se ao tratamento estatistico dos
dados, recorrendo a programas de analise estatistica (IBM SPSS Statistics v. 21 e

Microsoft Excel).
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5.5. Definicéo da(s) variavel(eis) de estudo

Estiveram em estudo 7 varidveis, o grau de halitose (dado pelo teste organolético),
o Indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD), o indice de Placa de Silness
e Loe, a presenca de patologia periodontal (dada pelo Periodontal Screening Record),
indice de placa de O’Leary (com recurso a corante Mira2Ton®), o indice de
sangramento (BOP) e o biofilme lingual (dado pelo indice de Winkel).

Importa referir que relativamente a afericdo da quantidade de placa bacteriana se
recorreu ao Indice de Placa de Silness e Loe (1964) (que avalia a presenca de residuos
moles e depdsitos pigmentados nas faces mesial, distal, palatina/ lingual e vestibular dos
dentes e é muito usado em estudos epidemiol6gicos) e ao Indice de Placa de O’Leary
(1972) aferido por sistema nas aulas clinicas de periodontologia, obtido com recurso a
um corante (neste caso, Mira2Ton®).

O Indice de Silness e Loe permite avaliar o nimero de faces que apresentam
placa atribuindo determinado grau de acordo com a sua presenga ou auséncia em cada

superficie dentéria (de 0 a 3).(59) (ilustragdo 2).

JQ’D Score Critério
(B )
(9 © 0 Sem placa bacteriana
@, &)
D, &) :
(%) Q) 1 | Placa detetavel com sonda

& 2 Placa visivel

3 Placa abundante

llustracdo 2 - indice de Silness e Loe

Fonte: (60)

Quanto ao Indice de Placa de O’Leary (1972) é feito com recurso a corantes que
pigmentam o biofilme o que se traduzird, em percentagem, no indice de Placa e serve

igualmente como fator motivador e de avaliacdo da compliance do paciente.
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Este indice foi avaliado em complemento ao Indice de Placa de Silness e Loe,
uma vez que é protocolo nas consultas da area do conhecimento da periodontologia da
Clinica Universitaria. Todas as superficies dentarias sdo pinceladas com o corante, o
paciente de seguida bochecha para remover 0s excessos e todas as superficies
pigmentadas sdo registadas. E de seguida calculada a percentagem (fazendo a divis&o
entre 0 numero de faces coradas e o niumero de faces dentarias totais). A extensdo da
coloracdo e da superficie corada ndo sdo relevantes e todas as faces sdo avaliadas
(mesial, distal e vestibular e lingual/ palatina) com excecdo da face oclusal. (ilustragcdo
3)

llustracéo 3 - Indice de placa de O’Leary

Fonte: (61)

O indice de Winkel (2003), foi usado para avaliar a presenca e quantidade de
biofilme em 6 regides linguais (posterior esquerda, posterior, posterior direita, anterior
esquerda, anterior e anterior direita) (ilustracdo 4, a esquerda). A cada uma dessas
regides foi atribuida e registada uma classificacdo: sem biofilme - 0, biofilme leve - 1
(presenca de uma camada fina, escassa e pouco pigmentada) e biofilme severo - 2
(superficies extensas com uma camada espessa de biofilme branco ou amarelado)
(ilustracdo 4, a direita).(62)

0 — Nada (sem biofilme)
1 - Biofilme leve
2 - Biofilme severo

TOTAL:

Ilustracdo 4 — indice de'\Rfnkel (esquema e legenda)
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Quanto ao Periodontal Screening Record (PSR), foi implementado nos Estados
Unidos da América em 1992. (63) Dividindo a cavidade oral em 6 sextantes, o que
facilita a avaliacdo de dentes semelhantes. (64) (ilustracdo 5). Todos os dentes presentes
em cada sextante foram avaliados e registou-se a pior avaliacdo encontrada nesse sector
atribuindo-se uma escala: 0- saudavel; 1 — sangramento com placa; 2 — célculos supra
ou infra-gengivais; 3 — bolsas de 3,5 a 5,5 mm; 4 — bolsas superiores a 5,5 mm e o

(A2 32)

codigo foi acrescentado aos valores obtidos em casos em que foi encontrado
envolvimento de furca, recessdes gengivais ou problemas mucogengivais (ilustracédo 6 e
7).

Esta avaliacdo € uma ferramenta valiosa, visto ser reprodutivel, simples,
eficiente, sensivel, confiavel e de rapida execucdo. No entanto, a bibliografia sugere que
podera sobre ou subestimar a condicao periodontal existente. Este método ndo sé € Util a
nivel do diagnostico, como podera melhorar a relagdo do profissional com o paciente,
através de um planeamento melhorado do tratamento, o que levara a uma melhor
aceitacdo e cooperacdo por parte do doente. (65, 66) A realizacdo do PSR traz
beneficios, nomeadamente uma detecdo precoce da doenca periodontal, avaliacdo de
todos os dentes presentes na cavidade oral, simplificacdo da manutencdo dos registos,
ferramenta de educacdo e motivacdo e ndo necessita de utensilios dispendiosos para a
sua realizacdo. No entanto, tem também algumas limitagcdes, como ser um método de
triagem, ndo substituindo um exame periodontal completo e ser destinado,

principalmente, a adultos. (64)
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Sextante I

Sextante 3

28

38

Sextante 4

sextante 5

llustracdo 5 - Divisdo da cavidade oral em sextantes

Fonte: (67)

0 — Saudavel

1 - Sangramento (c/ placa)

2 - Calculos supra ou infra

3 -Bolsas 3,5-5,5 mm

4 - Bolsas > 5,5 mm

* - Furca/ recessBes/ probl. mucogengivais

12 Sextante 22 Sextante 30 Sextante

48 Sextante 52 Sextante 62 Sextante

llustracdo 7 — Tabela de registo PSR lustragio 6 — Legenda PSR

Ja no que toca ao CPOD, foi registado de acordo com o protocolo usado nas
aulas clinicas da Clinica Universitaria, em que cada dente € avaliado visualmente com a
ajuda de um espelho intra-oral e de uma sonda periodontal. A escala utilizada foi: 0-
dente higido; 1 — dente cariado; 2 — restaura¢do com carie; 3 — restauracao sem carie; 4
— ausente por cérie; 5 — ausente por outro motivo; 6 — presenca de selante de fissuras; 7
— presenca de prétese ou implante; 8 — dente ndo erupcionado; T — traumatismo e 9 —
n&o registado.

Por dltimo, o indice de sangramento a sondagem (BOP) foi aferido através do
registo de todos os pontos de sangramento gengival a sondagem em todos os dentes
presentes (avaliaram-se 3 pontos por dente na face vestibular e 3 pontos na face palatina
— mesial, médio e distal). Os resultados foram apresentados em percentagem (nimero de

pontos com sangramento / nimero total de pontos x 100).
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5.6. Questdes éticas

Este estudo respeita os principios da Declaracdo de Helsinquia, assegurando o
consentimento informado.

A todos os participantes foi pedido o consentimento informado por escrito, quer
para a inclusdo no estudo, quer para a realizacdo do procedimento em questdo (recolha
de dados clinicos, questionario e avaliacdo da historia clinica).

A obtencdo do consentimento informado junto do paciente é essencial, visto ser
um principio geral de direito e ética. Devera ser obtido impreterivelmente antes do
inicio de qualquer tratamento, investigacdo ou intervencdo cirurgica. O assinar do
consentimento informado visa refletir e assegurar o direito do paciente ter a palavra
final sobre qualquer decisdo médica ou aceitacdo de qualquer tratamento em relacdo a si
mesmo.

Para a incluséo no estudo, foi assegurado que cada paciente saberia exatamente o
que iria decorrer e os procedimentos que lhe iriam ser feitos. Foi clarificado que seria
realizado ndo s6 um questionario, mas também uma observacdo clinica. Foi ainda
explicitado que os dados que constam na ficha clinica e pessoal do paciente apenas
seriam utilizados pelo investigador, sendo que a informacdo recolhida seria tratada com
a maxima confidencialidade. Cada paciente ficou ciente de que o estudo ndo envolveria
qualquer procedimento que ndo se enquadre na pratica clinica normal nem pretendia
testar novos produtos ou medicamentos.

A participacdo neste estudo foi totalmente voluntaria e o examinador procedeu a

qualquer esclarecimento necessario adicional sempre que solicitado pelo paciente.
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6. RESULTADOS

Para a andlise dos resultados obtidos, teve-se sempre em conta a pequena dimenséo
da amostra. Os resultados foram considerados néo significativos quando p>0,05,

significativos quando p<0,05 e muito significativos quando p<0,001.

6.1. Analise dos resultados do questionério realizado

6.1.1. Andlise dos dados pessoais

Tabela 6 — Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra

Frequéncia Percentagem

Feminino 32 64
Masculino 18 36
Total 50 100

Analisando a tabela 6, podemos observar que a amostra estudada € constituida por
50 individuos, sendo que 32 sdo do sexo feminino (64%) e 18 sdo do sexo masculino
(36%). Todos os elementos sdo pacientes da Clinica Dentaria Universitaria e
apresentam gueixas de halitose.

Quanto a andlise de idades, a minima idade registada foi 18 anos e a maxima 75,

com uma média de idades situada, aproximadamente, nos 43 anos.
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6.1.2. Analise do historial médico

Saude Geral

M Eoa
O Media
Oma

llustracdo 8 — Analise da saude geral dos pacientes

Quanto a andlise do historial médico, podemos verificar na ilustracdo 8 que a
maioria dos pacientes (62%), o que corresponde a 31 individuos, considera a sua saude
geral “boa”. 36% (18 pessoas) consideram-na média e apenas 1 paciente

(correspondente a 2% da amostra) considera a sua saude geral “ma”.
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Doengas sofridas

S0

40

30

Percent

20+

g [ [ [ | ©

T T ol T T T T T
Estémage Pulmonares Hepéticos Renais Sinusite Masais Outros Menhum

L au
brénguices

Doengas sofridas

llustracdo 9 — Analise das patologias sofridas previamente

Com a ilustracdo 9 podemos observar que a grande maioria dos individuos
inquiridos (24 pessoas, representando 48% da amostra total) nunca sofreram de
nenhuma patologia ao longo da sua vida. No entanto, 7 individuos (14% da amostra) ja
sofreram de algum tipo de patologia no estdbmago e 6 pessoas (12% da amostra) ja

tiveram algum tipo de afecdo pulmonar ou brénquica.

Tabela 7 — Anélise das operagdes cirurgicas realizadas

Frequéncia Percentagem

Sim 27 54
N&o 23 46
Total 50 100
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Na tabela 7, conclui-se que a maioria dos pacientes (27 individuos), que
perfazem mais de metade da amostra total (54%) ja fez algum tipo de cirurgia. 23

individuos (46%) afirmaram nunca ter sido submetidos a nenhuma operacao cirurgica

Stress

Wit

O Moderadamente
O wuito Pouco

O n&e

lustragdo 10 — Andlise do nivel de stress

Com a observagéo da ilustracdo 10, verificamos que a maioria das pessoas (17
individuos, 34% da amostra) afirma ser moderadamente stressada. Uma minoria de 6
pessoas (12%) referem ser muito stressadas, 16 pessoas (32%) afirmam ser muito pouco

stressadas e 11 pessoas (22%) afirmam ndo sofrer de qualquer tipo de stress.

Tabela 8 — Anélise da presenca de alergias

Frequéncia Percentagem

Sim 16 32
Nao 34 68
Total 50 100
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Avaliando a tabela 8 conclui-se que a maioria da populacdo estudada (34 pessoas, 0
que representa 68% da amostra) ndo tem qualquer tipo de alergia. No entanto, 16
individuos (32% da populacdo) afirmam ter alergias. A maioria referiu o pélen e o po

como principais agentes desencadeantes da reacéo.

Medicagéo

Mo

O Antibidticos
CEomba para asma
[ Artidepressivos
Ooutros

llustracdo 11 — Analise da medicacdo utilizada pela amostra

Com a andlise da ilustracdo 11, observamos que a maioria dos pacientes (48% da
amostra total) toma outro tipo de medicacéo que ndo a que estava presente nas hipoteses
colocadas (antibioticos, bomba para a asma, antiacidos, antidepressivos). 18 pacientes
(36% da amostra) afirmaram ndo tomar qualquer tipo de medicamento. 3 dos individuos
inquiridos (6%) utilizam uma bomba para a asma regularmente e apenas 1 paciente
recorre a antidepressivos (2%). Entre os medicamentos mais referidos na categoria
“outros” encontram-se farmacos para o controlo da tens&o arterial, farmacos reguladores

do colesterol, analgésicos e ansioliticos.
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Dieta especial

M sim
Cnéo

llustracdo 12 — Analise da pergunta “Faz alguma dieta especial?”

Com a andlise da ilustracdo 12 podemos aferir que a grande maioria dos
pacientes (46, o que corresponde a 92% da amostra) ndo faz nenhum tipo de dieta
especial. Apenas 4 pacientes (8%) referiram fazé-la, sendo que as dietas referidas foram
a proteica e a paleolitica. Dois destes individuos referiram ter apenas cuidado com a

alimentacdo (evitando o consumo de hidratos de carbono e agucares).
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6.1.3. Analise do historial médico-dentério

Tabela 9 — Andlise da Ultima consulta realizada no médico dentista

Frequéncia Percentagem

Menos de 1 ano 45 90
1a3anos 4 8
Mais de 3 anos 1 2

Total 50 100

Na tabela 9, verificamos que a maioria dos pacientes (90%) visitara 0 médico
dentista hd menos de um ano. 8% teve a sua Ultima consulta entre 1 a 3 anos atras e

apenas 2% ha mais de trés anos.

Tabela 10 — Andlise da ultima destartarizacdo realizada

Frequéncia Percentagem

Menos de 1 ano 37 74
1 a3 anos 10 20
Mais de 3 anos 3 6

Total 50 100

Com a analise da tabela 10, conclui-se que a maioria dos pacientes, 74%,
realizou a sua Ultima destartarizagdo h& menos de um ano. 20% dos pacientes

realizaram-na entre 1 e 3 anos atras e apenas 3 (6%) a realizaram ha mais de 3 anos.
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Tabela 11 — Andlise da frequéncia de ida ao médico dentista

Frequéncia Percentagem

Sinto dor 13 26
Frequentemente 32 64
Raramente 5 10
Total 50 100

Observando a tabela 11, podemos concluir que a maioria dos pacientes (32, que
representa 64% da amostra total) vai ao médico dentista frequentemente. J& 13
pacientes, ou seja, 26%, referiram ir s6 quando sentem dor, e apenas 5 pacientes (10%)

afirmaram ter consulta raramente.

6.2. Analise dos resultados do inquérito relativos ao historial de halitose

Tabela 12 — Analise da pergunta “Como sabe que tem halitose?”

Frequéncia Percentagem

Dito por alguém 8 16
Sinto 42 84
Total 50 100

Quanto a forma como o0s pacientes tém conhecimento da sua halitose,
representada na tabela 12, a maioria dos pacientes (84%) refere sentir a mesma, ao

passo que apenas 16% sabem devido a terceiros terem referenciado o problema.
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Tabela 13 — Analise da pergunta “Quando notou que tinha mau hélito?”

Frequéncia Percentagem

Anos 34 68

Meses 12 24
Semanas 4 8

Total 50 100

Quando inquiridos sobre 0 momento em que notaram que tinham halitose (tabela
13), a maioria dos pacientes (68% da amostra) referiu que ja sente o problema héa varios
anos, 24% afirmou que sentia ha alguns meses e apenas 8% referiu ser recente, apenas

ha algumas semanas.

Tabela 14 — Analise da presenca de xerostomia

Frequéncia Percentagem

Anos 34 68

Meses 12 24
Semanas 4 8

Total 50 100

Na tabela 14 podemos aferir que existe uma auséncia de xerostomia em 84% dos

pacientes, existindo sensacdo de boca seca em apenas 16% da amostra.
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Tabela 15 — Andlise da presenca de respiracéo oral

Frequéncia Percentagem

Sim 23 46

Nao 26 52

Nao respondeu 1 2
Total 50 100

No que toca a respiracdo oral (tabela 15), a maioria dos pacientes (52%) referiu
n&o ter respiracdo oral e 46% referiu saber que respira pela boca. No entanto, 1 paciente

ndo soube responder a questao.

Liquidos

llustracdo 13 — Analise da pergunta “Quantas vezes ingere liquidos por dia?”

Com a anélise da ilustracdo 13, podemos concluir que a maioria dos pacientes
(22%) ingere liquidos 3 e 5 vezes por dia. Apenas 1 individuo referir ndo consumir
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qualquer tipo de liquido. Os valores encontrados situaram-se entre as O e as 10 vezes de
ingestdo por dia.

Cafés

llustragdo 14 — Analise da pergunta “Quantos cafés bebe por dia?”

Observando a ilustracdo 14 aferimos que 32% dos pacientes ndo consomem café
e outros 32% ingerem apenas 1 café por dia. 7 pacientes, o que corresponde a 14% da

populacédo bebe 2 e 11 individuos bebem 3 (22%).

Bebidas alcodlicas

Msim
Cn&o

llustragdo 15 — Andlise da ingestao de bebidas alcodlicas
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Na ilustragdo 15 podemos observar que a maioria dos pacientes (82%) néo
consome bebidas alcodlicas. No entanto, 18% dos mesmos (9 pessoas) afirmaram

ingerir este tipo de bebida regularmente.

Horas sem comer

llustracdo 16 — Analise do nimero de horas sem comer

Através da observacdo da ilustracdo 16, podemos observar que a maioria da
populacdo estudada (36%) passa normalmente 4 horas sem comer qualquer tipo de
alimento. A média de “horas sem comer” ¢ de, aproximadamente, 4 horas. O méaximo de
tempo sem ingerir alimentos solidos foi de 12 horas, referido apenas por um individuo,

representando 2% da amostra estudada.
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Alimentos/especiarias
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llustracdo 17 — Analise da pergunta “Utiliza algum destes alimentos/ especiarias
em grandes quantidades”

Verificamos na ilustracdo 17 que a maioria das pessoas (19, que corresponde a
38% da amostra) ndo consome nenhum dos tipos de alimentos referidos. 11 pacientes
(22%) referiram consumir alho em grandes quantidades, 8 individuos (16%) utilizam
muitas especiarias, 7 (14%) muitos alimentos pastosos e apenas 5 (10%) consomem
cebola em grandes quantidades.

Tabela 16 — Analise da presenca de mau sabor

Frequéncia Percentagem

Sim 18 36
Nao 32 64
Total 50 100
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Quando inquiridos sobre a presenca de mau sabor, 64% dos pacientes afirmaram
ndo o detetar, enquanto 36% referiu senti-lo, como podemos verificar atraves da anélise
da tabela 16.

Tabela 17 — Analise do momento em que o hélito piora

Frequéncia Percentagem

Manha 38 76
Tarde 5 10
Noite 3 6
Fome 1 2
Sede 3 6
Total 50 100

Com a andlise da tabela 17, aferimos que a maioria dos pacientes sente que 0 seu
halito piora de manhd, facto referido por 76% dos inquiridos. 10% dos mesmos,
afirmaram que o seu halito piora de tarde, 6% referiu a noite como o pior periodo e 0
facto de sentirem sede. Apenas 2% referiu a fome como 0 momento em que o seu hélito
€ mais intenso.

Tabela 18 — Anélise da regularidade com que sente halitose

Frequéncia Percentagem

1 X por més 21 42

1 X por semana 18 36
Todos os dias 11 22
Total 50 100
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Quanto a regularidade com que sentem halitose, presente na tabela 18, podemos
verificar que a maioria dos pacientes tem queixas apenas uma vez por més. No entanto,
36% dos individuos sentem pelo menos uma vez por semana e 22% dos mesmos
referem que a sua halitose causa desconforto todos os dias.

Alguém Ihe disse

M sim
g

llustracéo 18 — Analise da pergunta “Alguma vez algum familiar ou amigo lhe
disse que tinha mau halito?”

Aferimos na ilustracdo 18 que a maioria dos pacientes (66%) afirma que nunca
nenhum familiar ou amigo lhe disse que tinha mau hélito. No entanto, 34% dos

individuos referiu ja Ihe ter sido dito que tinha halitose, por terceiros.
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Tabela 19 — Analise da opini&o de terceiros sobre a intensidade da halitose

Frequéncia Percentagem

Muito intenso 5 10
Moderado 11 22
Fraco 19 38
Nenhum 15 30
Total 50 100

Quando inquiridos sobre a opinido de terceiros sobre a intensidade da sua
halitose (tabela 19), a maioria dos pacientes (38%) referiu ser “fraca”. 30% dos
individuos ndo sabiam a opinido de parentes e amigos, 22% referiram intensidade
moderada e apenas 10% afirmaram ter-lhes sido dito que a sua halitose era muito

intensa.

Tabela 20 — Anélise da opinido do paciente sobre a intensidade da halitose

Frequéncia Percentagem

Muito intenso 4 8
Moderado 17 34
Fraco 24 48
Nenhum 5 10
Total 50 100

Ja no que toca a opinido propria, registada na tabela 20, a maioria dos pacientes
pensa que a intensidade do odor do seu halito é fraca. 34% dos pacientes pensa que é
moderada, 5% ndo tem opinido e apenas 8%, ou seja, 4 individuos, classificariam o seu

halito como muito intenso.
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Tabela 21 — Analise da influéncia da halitose na vida do paciente

Frequéncia Percentagem

Né&o 45 90
Evito falar com outros 4 8
Sinto-me inibido 1 2
Total 50 100

Na tabela 21 podemos observar a influéncia que a halitose tem na vida do

paciente. A grande maioria, 90% referiu que ndo sente nenhum impacto no seu
quotidiano social e profissional. No entanto, 8% referiram evitar falar com outras
pessoas e 2% referiram sentir inibicdo quando abordado por terceiros. Os restantes
parametros presentes no inquérito “Nao gosto de conhecer pessoas novas”, “Nao

consigo iniciar relagdes” e “As outras pessoas evitam-me” ndo foram referenciados por

nenhum dos inquiridos.

Consultado

Msim
Cnéo

llustracdo 19 — Analise da pergunta “Alguma vez foi consultado devido ao seu

halito?”
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Na ilustracdo 19 podemos concluir que a grande maioria dos pacientes (46,
correspondente a 92% da amostra) nunca foi consultado devido ao seu mau halito. No
entanto, 4 pessoas (8%) referiram ja ter ido a uma consulta no médico dentista para

resolver a sua halitose.

Tratado

Wsim
On&o

llustracdo 20 — Analise da pergunta “Alguma vez foi tratado devido ao seu halito?”

Na ilustracdo 20 afere-se que a esmagadora maioria dos pacientes (94%) nunca
foi tratado devido ao seu mau halito. Apenas 3 pacientes, 0 que corresponde a 6% da

amostra receberam tratamento.
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Prescrigao de medicagéao

| IER
O Colutérios

llustragéo 21 — Analise da pergunta “Foi-lhe prescrita alguma medicacio?”

Quando questionados sobre se lhes foi prescrita alguma medicacdo para o
tratamento da halitose, 98% dos pacientes afirmou que n&o. Houve prescricdo de
medicacdo apenas para 1 individuo (2%), que referiu ter-lhe sido recomendado um

colutorio.

Tabela 22 — Andlise da origem da halitose, segundo a perspectiva do paciente

Frequéncia Percentagem

Nasal 6 12
Oral 38 76
Nasal e oral 2 4
Outra 4 8
Total 50 100

Quanto a opinido do proprio paciente no que toca a origem da sua halitose,
podemos observar que a maioria, 76%, pensa que a causa é oral. 12% refere o nariz
como fator causador e apenas 4% pensa que ambos sejam a causa do problema. 8% dos
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pacientes referiram “outra causa”, entre elas, 0s dentes e a pritese (apesar de serem

causas orais, foram categorizadas como “outras” pelos pacientes).

6.2.1. Analise dos habitos de higiene oral

Tratado devido a prob. gengivais

M sim
Onge

llustracéo 22 — Analise da pergunta “Alguma vez fez tratamentos devido a
problemas gengivais?”

Observamos na ilustracdo 22 que 16 pessoas (32% da amostra) ja fizeram
tratamentos devido a problemas gengivais. A maioria dos inquiridos (68%), 34 pessoas,

afirmou que nunca fez qualquer tratamento deste tipo.
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Tabela 23 — Analise de habitos de escovagem

Frequéncia Percentagem

1 10 20
2 23 46
3 17 34
Total 50 100

Com a analise da tabela 23, podemos observar que a maioria dos pacientes (23
individuos, ou seja, 46% da amostra) escova o0s dentes 2 vezes por dia. 10 pacientes
(20%) higienizam a cavidade oral apenas uma vez por dia e 17 individuos (34%)

referiram realizar a escovagem dentéria 3 vezes por dia.

Tabela 24 — Andlise da utilizacdo de auxiliares de higiene oral

Frequéncia Percentagem

Escovilhdo 5 10
Fio dentério 20 40

Raspador lingual 4 8
Nenhum 21 42
Total 50 100

Ao observar a tabela 24, podemos concluir que a maioria dos pacientes (21
individuos, que corresponde a 42% da amostra) ndo utiliza nenhum meio auxiliar de
higiene oral. Observamos também que o raspador lingual é 0 método menos usado (com
apenas 4 pessoas a referirem utiliza-lo (8% da amostra)). 5 pessoas (10%) afirmaram
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usar o escovilhdo interdentario e 20 individuos (40%) utilizam o fio dentario

regularmente.

Tabela 25 — Andlise da utilizacao de colutdrios

Frequéncia Percentagem

Sim 34 68
N&o 16 32
Total 50 100

Na tabela 25 podemos observar que a maioria dos individuos (34 pessoas, 68%
da amostra) utiliza colutérios regularmente, em associacdo com a escovagem dentaria.
Pelo contrério, 16 pessoas (32% da amostra inquirida) ndo fazem uso deste método

auxiliar de higienizag&o oral.

Sangramento gengival

Hsim
On&o

llustracao 23 — Analise da pergunta “Costuma sangrar das gengivas?”
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Na ilustracdo 23 afere-se que a maioria dos pacientes (64%) afirma néo ter
sangramento gengival. No entanto, 18 pacientes (36% da amostra) referiram sangrar das
gengivas, sendo que as situagdes referidas foram “ao escovar os dentes” ¢ “a realizar a

destartarizagao”.

6.3. Analise dos resultados da avaliacao intraoral

20
18
18
16 15
14 13
12 ~_ m0-25%
10 I 26-50%
=3 51-75%
6 76-100%
4
4 -
2
0 - |

Ilustracdo 24 — Andlise do Indice de Placa de O’Leary

Na ilustracdo 24, referente ao indice de placa de O’Leary, conclui-se que o valor
maximo foi 100%, obtido por 2 individuos, o que representa 4% da amostra. O valor
minimo foi de 5,46 e a média situa-se, aproximadamente, nos 61%. A maioria dos
valores obtidos situa-se entre 0s 60 e 0s 80%, categoria onde se inserem 17 individuos.
Valores dos 0 aos 20% foram obtidos apenas por 3 pacientes. Valores entre 0s 20% e 0s
40% foram obtidos por 9 inquiridos, valores entre os 40% e 0s 60% foram obtidos por 9
pacientes e por fim, na categoria dos 80 aos 100%, encontram-se 12 individuos.
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Tabela 26 — Analise do Indice de Winkel na face posterior direita da lingua

Frequéncia Percentagem

Nada 17 34
Leve 23 46
Severo 10 20
Total 50 100

Analisando a tabela 26, podemos aferir que na face posterior direita, a maioria
dos pacientes (46%) apresentavam biofilme leve. J& 17% dos inquiridos ndo tinham
qualquer tipo de biofilme lingual e apenas 10 pessoas (20%) apresentavam biofilme

SEevero.

Tabela 27 — Analise do Indice de Winkel na face posterior da lingua

Frequéncia Percentagem

Nada 6 12
Leve 20 40
Severo 24 48
Total 50 100

Quanto ao biofilme lingual presente na face posterior da lingua, cujos resultados
se apresentam na tabela 27, afere-se que a maioria dos pacientes apresentava biofilme
severo (48%, 24 pessoas). 6 pessoas (12%) ndo apresentavam qualquer tipo de biofilme

e 40% da populacdo avaliada apresentava biofilme leve.
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Tabela 28 — Analise do Indice de Winkel na face posterior esquerda da lingua

Frequéncia Percentagem

Nada 17 34
Leve 22 44
Severo 11 22
Total 50 100

No que diz respeito a tabela 28, onde estdo presentes os resultados da avaliacdo
do biofilme na face posterior esquerda da lingua, a maioria dos pacientes (22%)
apresentou biofilme leve. J& 17 pessoas (34%) ndo tinham qualquer tipo de biofilme e

apenas 11 pessoas (22% da amostra) tinham biofilme severo.

Tabela 29 — Analise do Indice de Winkel na face anterior direita da lingua

Frequéncia Percentagem

Nada 34 70

Leve 14 28
Severo 1 2
Total 50 100

Na tabela 29, podemos verificar que apenas 1 paciente apresentou biofilme
severo na face anterior da lingua. A grande maioria dos paciente ndo apresentava
qualquer tipo de biofilme e 14 pessoas (28% da amostra) apresentava biofilme leve.
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Tabela 30 — Analise do Indice de Winkel na face anterior da lingua

Frequéncia Percentagem

Nada 37 74
Leve 8 16
Severo 5 10
Total 50 100

Quanto & face anterior da lingua, a grande maioria das pessoas (74%) nao
apresentava qualquer tipo de biofilme. 8 pessoas (16%) apresentavam biofilme leve e

apenas 5 (10%), biofilme severo. Estes dados podem ser verificados na tabela 30.

Tabela 31 — Analise do Indice de Winkel na face anterior esquerda da lingua

Frequéncia Percentagem

Nada 33 74
Leve 15 16
Severo 2 10
Total 50 100

Na tabela 31, podemos aferir que, na face anterior esquerda da lingua, a maioria
dos pacientes (33, 0 que corresponde a 66% da amostra) ndo apresentava biofilme, 15
individuos (16%) apresentaram biofilme leve e apenas 2 (10%) pessoas possuiam
biofilme severo.
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PSR 1° sextante
507
404
30
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llustracdo 25 — Andlise do PSR do 1° sextante
PSR 2° sextante
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lustragéo 26 — Analise do PSR do 2° sextante
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PSR 3° sextante
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llustracéo 28 — Analise do PSR do 4° sextante
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PSR 5° sextante
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llustracédo 30 — Analise do PSR do 6° sextante
-65 -



HALITOSE — ESTUDO OBSERVACIONAL
EM PACIENTES DA CLINICA UNIVERSITARIA

Primeiramente, importa referir que o valor de PSR foi registado e sera analisado
por sextante.

Quanto a analise das figuras 25, 26, 27, 28, 29 e 30, podemos concluir que o
sextante com maior frequéncia de valores que podem ser indicativos de patologia
periodontal é o quinto. 16 pacientes, num total de 32% da amostra estudada, apresentam
célculos supra ou infragengivais, além disso, 7 individuos (14% da amostra) apresentam
calculos supra ou infragengivais associados a problemas mucogengivais e/ou recessdes
gengivais. Outros 7 pacientes (14%) apresentam bolsas com valores entre 3,5 e 5,5 mm
em adicdo a problemas mucogengivais e/ou recessoes.

Nos restantes sextantes observou-se que o0 estado encontrado mais
frequentemente foi de total satde gengival. No primeiro sextante 44% dos individuos
obtiveram uma avalia¢do de “saudavel”, no segundo sextante, 54%, no terceiro, 50%,

no quarto, 48% e no sexto, 42%.

mCPOO
CPOla3
CPO4 a7
BCPO&alo
mCPO11a13
mCPO14alb
mCPO17a19
CPO20a 22
CPO23a 25
mCPO26a 28

CPO29a31

llustragdo 31 — Analise do CPOD total

No que diz respeito & anélise do CPO total, presente na ilustracdo 25, os valores
encontrados situam-se entre 0 0 e 0 29. O valor médio situa-se nos 11,76.
Verificou-se que a maioria dos pacientes tinha valores de CPO de 0 e de 8,
ambas as categorias com 5 pessoas, representando 10% da amostra total.
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llustracdo 32 — Andlise do sangramento gengival

J& na ilustracdo 32 podemos observar os resultados de sangramento obtidos no
Bleeding on Probe, (BOP). O valor minimo encontrado foi de 0 e o valor maximo foi de
66. A média situa-se, aproximadamente, nos 12,88. 11 individuos (22%) apresentaram
valores de BOP de 0,00, ou seja, ndo apresentaram qualquer tipo de sangramento a
sondagem. A maioria dos pacientes, 31 (62%), apresentou valores de hemorragia
menores que 10. 6 individuos (12%) apresentaram estes valores entre 11 e 20% e entre
21 e 30%. 3 pacientes (6%) obtiveram valores entre 31 e 40% e nas classes 41-50% e
51-60%, apenas 1 paciente foi registado (2%). 2 pacientes (4%) obtiveram resultados de

hemorragia entre 61 e 70%.
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llustracdo 33 — Analise do numero de pacientes com classificacdo de 0 no Indice
Silness e Loe
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llustracéo 34 — Analise do nimero de pacientes com classificacdo de 1 no Indice
Silness e Loe
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llustracao 35 — Analise do numero de pacientes com classificacdo de 2 no Indice
Silness e Loe
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llustracéo 36 — Analise do numero de pacientes com classificagdo de 3 no Indice
Silness e Loe

Observando as ilustragcdes 33, 34, 35 e 36, podemos concluir que o valor do
indice de Placa de Silness e Loe mais frequentemente obtido foi de 1, ou seja, placa
detetada com sonda. Uma média de, aproximadamente, 50 faces avaliadas com este
valor por paciente. Quando ao parametro avaliado com 0 (auséncia de placa), houve
uma média de 40 faces. Ja no que diz respeito a placa visivel (avaliada com o nimero

-69 -



HALITOSE — ESTUDO OBSERVACIONAL
EM PACIENTES DA CLINICA UNIVERSITARIA

2), a média de faces foi de, sensivelmente, 5 por paciente. As faces avaliadas com 3
(placa abundante) foram escassas, numa média de aproximadamente 1, por individuo.

Escala Organoléptica
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407

30+

Percent

204

I P

T T T T T
Auséncia de odor Odor ligeiro Odor moderado Odoar forte Odor severo

llustragdo 37 — Analise da Escala Organolética

Quanto a avaliacdo da escala organolética, cujos resultados podemos observar na
ilustracdo 37, podemos concluir que a maioria dos pacientes (22 individuos, que
correspondem a 44% da amostra) apresentava um odor classificado como ligeiro.
Seguidamente, o “odor moderado” foi encontrado em 18 pacientes, uma auséncia de
odor detetavel em 5 (10%), um odor forte em 4 (8%) e um odor severo foi registado
apenas em um paciente (2%).

6.4.  Analise da relacdo entre as variaveis

6.4.1. Analise da relacdo entre as variaveis sociodemograficas e o nivel de
halitose

Analisando os resultados obtidos no teste exato de Fisher, existe evidéncia de
uma relacdo de grande significancia entre os niveis de halitose e a idade (p = 0,000).

Quanto ao género, ndo existe a mesma relacdo (p = 0,600), o que indica que esta
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patologia aparece com uma frequéncia idéntica tanto no género masculino, como no

feminino.

6.4.2. Andlise da relagcdo dos habitos e o nivel de halitose

Tabela 32 — Relacéo entre a halitose a frequéncia de escovagem diaria

Escovagem/dia * Escala Organoléptica Crosstabulation

Escala Organoléptica Total
Auséncia | Odor Odor Odor Odor
de odor | ligeiro | moderado forte severo
Count 0 2 8 0 0 10
1
% of Total 0% 4% 16% 0% 0% 20%
Count 1 10 7 4 1 23
Escovagem/dia 2
% of Total 2% 20% 14% 8% 2% 46%
Count 4 10 3 0 0 17
3
% of Total 8% 20% 6% 0% 0% 34%
Count 5 22 18 4 1 50
Total
% of Total 10% 44% 36% 8% 2% | 100%

Quanto a analise dos habitos de vida dos individuos inquiridos e a sua relagdo

com a halitose, foram avaliados os seguintes parametros: ingestao de bebidas alcodlicas,

ingestdo de certos alimentos (alho, cebola, especiarias e alimentos pastosos), frequéncia

diaria de ingestdo de liquidos, stress, utilizacdo de métodos auxiliares de higiene

(escovilhdo interdentario, fio dentario e raspador lingual), utilizacdo regular de

colutérios e nimero de escovagens didrias. Foram encontradas relagdes estatisticamente

significativas (p = 0,020) entre a presenca de halitose e a utilizagcdo de auxiliares de

higiene e a frequéncia de escovagem diaria (tabelas 32 e 33). Quanto a escovagem,

afere-se que quanto maior é o nimero de higienizagdes diarias, menor é a avaliagdo

organolética obtida.

Ja nos restantes pardmetros, ndo foi encontrada uma relagéo de significancia.
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6.4.3. Analise da relacdo entre os valores de PSR e a halitose

Com a realizagdo do teste exato de Fisher, verificou-se que os sextantes com
uma relacéo estatisticamente significativa com o nivel de halitose foram o terceiro e o
quinto (p=0,020). O que indica que, nessas areas, a presenca de doenca periodontal tem
uma relacdo de causalidade com os niveis de halitose registados no exame

organoléptico.

6.4.4. Andlise da relagdo entre os niveis de halitose e as patologias
presentes

12 A Escala
Organoléptica
W Auséncia de odor

10+ O Oclor ligeira

] Odor moderado
§ O Odor forte

] Odor severo

Count

s0Un
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ofewgs:
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SIEUS;
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S02INhug.IC No S8JELoUN

llustracdo 38 — Relacdo entre os niveis de halitose e as patologias

Atraves da aplicacdo do teste exato de Fisher, verificou-se que ndo existe uma
relacdo de dependéncia significativa entre os niveis de halitose e as patologias
inquiridas (p= 0,400).
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6.4.5. Andlise da relacdo entre a medicagéo e os niveis de halitose
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llustracéo 39 — Relagdo entre a medicacao e os niveis de halitose

Em relacdo aos niveis de halitose e a toma de medicagdo, foi encontrada uma
relacdo estatisticamente muito significativa entre as duas variaveis (p= 0,000). Este

facto demonstra que certos farmacos poderdo exacerbar ou estar na base do mau odor
oral.

6.4.6. Analise da relagéo entre o Indice de Placa de Silness e Loe e a
halitose

Quando se realizou o teste exato de Fisher, concluiu-se que nao foi encontrada

uma relacdo de dependéncia significante entre os valores de Silness e Loe obtidos e 0s
niveis de halitose, registados no exame organolético.
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6.4.7. Analise da relacéo entre o Indice de Placa de O’Leary e a halitose

Recorrendo ao teste exato de Fisher, aferiu-se que ndo foi encontrada uma
relagdo estatisticamente significativa entre estes dois parametros (p=0,420).

6.4.8. Analise da relacdo entre o sangramento gengival a sondagem (BOP)
e a halitose

Count

Auségcia de  Odor ligeiro  Oceor moderado  Odor forte
odor

Odor severo

Escala organoléptica

llustracdo 40 — Relacdo entre o sangramento gengival a sondagem (BOP) e a
halitose

Recorrendo ao teste exato de Fisher, foi encontrada uma relacdo estatisticamente
significativa (p= 0,020) entre os valores de sangramento gengival e a halitose. A

maioria dos individuos com valores de sangramento de 0, ou seja, sem qualquer

sangramento gengival, obteve avaliacdo de “auséncia de odor” no teste organoléptico.
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6.4.9. Relacdo entre a presenca de biofilme lingual e a halitose

Tabela 33 — Andlise da relacdo entre o biofilme lingual e presenca de halitose

Face lingual com biofilme | Nivel de significancia obtido
Posterior direita p= 0,400
Posterior p=0,580
Posterior esquerda p=0,020
Anterior direita p=0,000
Anterior p=0,060
Anterior esquerda p=0,000

- Escala

Organoléptica

B Auséncia de odor
O Odor ligeiro

] Odor moderado
O Odor forte

[ Odor severo

Count

o L -

T T T
Macla Leve Severo

llustragdo 41 — Relag&o entre o Indice de Winkel na face anterior esquerda lingual
e os niveis de halitose
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llustracéo 42 — Relacdo entre o Indice de Winkel na face posterior esquerda
lingual e os niveis de halitose
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Ilustracdo 43 — Relac&o entre o Indice de Winkel na face anterior direita lingual e
os niveis de halitose
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Este parametro foi avaliado através do indice de Winkel e cada face lingual foi
avaliada individualmente. Foi encontrada uma relacéo de significancia estatistica entre a
presenca de biofilme na face posterior esquerda da lingua e a presenca de halitose. Foi
também verificada uma relacéo estatisticamente muito significativa entre a presenca de
biofilme na face anterior direita e esquerda. Quanto a esta ultima (ilustracdo 41), a
maioria dos pacientes foi classificado como “sem biofilme” e na escala organolética,
obteve um valor de 1 (odor ligeiro). J& a maioria dos pacientes com biofilme leve neste
local, obtiveram uma avaliacdo de 2 (odor moderado). O mesmo se passa com pacientes
com avaliacdes idénticas nas faces linguais mencionadas, que obtiveram uma relagédo

significativa com a halitose (ilustracdes 41 e 43).

4.4.9 — Relacao entre CPOD total e halitose

Quanto a relacdo entre o CPOD total e os niveis de halitose obtidos no teste

organoléptico, ndo foi encontrada uma significancia estatistica (p=0,040).
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7. DISCUSSAO

No nosso estudo, foram inquiridos 50 pacientes da Clinica Dentaria Universitaria da
Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional das Beiras - Viseu. A amostra
caracteriza-se por 64% de individuos do sexo feminino e 36% individuos do sexo
masculino. Verificou-se que a maioria dos pacientes tinha menos de 30 anos (19
pessoas, 38% da amostra), na faixa etaria dos 30 aos 60 anos encontram-se 17 pacientes
(34% da amostra) e com idades superiores a 60 anos, 14 pessoas (28% da amostra), o
que se traduz numa media de 43 anos. O intervalo de idades é compreendido entre os 18

e 0S 75 anos.

7.1. Variaveis sociodemograficas

Na analise das variaveis sociodemograficas apenas se encontrou uma relacdo de
dependéncia com a halitose a nivel de idade e ndo de género. Verificou-se que a halitose
foi encontrada em individuos de todas as faixas etarias, no entanto, pacientes com
idades mais elevadas obtiveram valores organoléticos maiores. Um estudo realizado por
Rosenberg et al. (1991), e investigac6es de Uliana (2003) tinham alcancado os mesmos
resultados. A justificacdo para tal, segundo Uliana, seria o facto de, com a idade existir
uma reducdo na funcdo das glandulas salivares. (25) Também no estudo realizado em
2002 por Nakano et al., é referido um artigo publicado nos Estados Unidos da América
por Loesche et al. (1996) que afirmou que 24% dos individuos com mais de 60 anos de
idade ja tinham recebido comentarios, através de terceiros, sobre o seu mau halito.(45)

Ja no que diz respeito ao género, ndo foi encontrada uma relacdo de
significancia, o que também podera ser verificado no estudo realizado por Uliana et al.
(2003), que afere que esta patologia afeta ambos os sexos de igual modo, podendo até
ser encontrada no mesmo individuo, vérias causas da mesma. Em adigdo, Cicek et al.
(2010), afirma que o racio da incidéncia de halitose entre homens e mulheres é
praticamente igual, ndo havendo portanto diferencas baseadas no género no que toca a

prevaléncia e severidade de halitose. E também mencionado que o sexo feminino
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procura tratamento com maior frequéncia, o que também se verificou no nosso estudo
(64% dos pacientes com queixas de halitose, eram mulheres). Este facto também é
corroborado por Miyazaki et al. (2005).(26) Uma explicacdo para o ocorrido sera o
facto do género feminino, geralmente, se preocupar mais com o seu estado de salde e

aparéncia.(5)

7.2. Medicacao

No que toca a medicacdo foi encontrada uma relagdo estatisticamente muito
significativa entre as duas variaveis, o que vai de encontro a resultados de estudos
realizados por outros autores. Farmacos, especialmente os que reduzem o fluxo salivar
como € o caso de antidepressivos, anti-psicoticos, antieméticos, analgésicos, narcéticos,
anti-descongestionantes, anti-histaminicos e anti-hipertensores podem causar halitose,
segundo os estudos realizados por Lenton et al. (2001), Uliana et al. (2003), O’Hehr et
al. (2004), Oeding et al. (2005), Quirynen et al. (2009). (25, 26, 40, 46, 47). Na nossa
amostra verificAmos que entre os medicamentos mais referidos, se encontravam
farmacos para o controlo da tensdo arterial, farmacos reguladores do colesterol,

analgesicos e ansioliticos.

7.3. Habitos

Na analise de habitos, foram avaliados os pardmetros: ingestdo de bebidas
alcoolicas, frequéncia diaria de ingestdo de liquidos, consumo de café, ingestdo de
certos alimentos e especiarias, niveis de stress (apesar de ndao ser um habito, decidimos
inclui-lo nesta categoria), utilizacdo de meios auxiliares de higiene (escovilhdo
interdentério, fio dentério e raspador lingual), utilizacdo regular de colutérios e nimero
de escovagens diarias. Aferiu-se que 0s pacientes que escovam 0s dentes mais vezes por
dia obtiveram valores menores na avaliacdo organolética. Na literatura revista
encontram-se opinides contraditorias: Rayman et al. (2008) concluiu que uma melhoria
na higiene oral leva a diminuicdo ndo s da halitose como do numero de caries e da
severidade da doenca periodontal. Pelo contrério, Rosenberg et al. (2005) afirmou que a

halitose e a higiene oral ndo se encontram relacionadas.(19, 37) Cicek et al. (2003), é
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referido que a halitose pode ser reduzida através da escovagem dentaria e lingual e que
é benéfica a combinacdo dos dois métodos referidos e da utilizacdo de colutérios.(68)
Importa referir que pacientes fumadores foram excluidos deste estudo, uma vez que o
odor do tabaco poderia afetar a avaliacdo organolética. Além disso, no estudo de
Donaldson et al. (2007), é referido que o fumo do tabaco cont¢m CSV’s e causa
xerostomia, para além de promover secura das mucosas. (13)

Também no parametro da utilizacdo de auxiliares de higiene, como escovilhdes
interdentérios, fio dentario e raspadores linguais, foi encontrada uma relagdo de
significadncia. Demonstrou-se que pacientes que utilizam estes métodos em adicdo a
escovagem normal com pasta dentifrica, obtiveram menores valores de halitose no teste
organoléptico. Ja Faveri et al. (2006) encontrou relacdo entre a limpeza lingual e a
utilizacdo de fio dentario e a redugdo de CSV’s. O facto de nio ter sido encontrada uma
relacdo estatisticamente significativa entre a utilizacdo de colutdrios e a diminuicdo dos
niveis de halitose é corroborado pela revisdo sistematica realizada por Scully (2008),
que também ndo encontrou uma relacdo entre os dois factores mencionados.(69)
Também Cicek et al. (2010), afirma no seu trabalho que a halitose esta severamente
relacionada com a higiene oral dos pacientes e que uma melhoria da mesma tera efeitos
positivos na diminuicdo da halitose.(28) Zircher et al. (2012) referem uma pobre

higiene oral como um dos principais factores causadores de mau halito. (39)

7.4. Periodontal Screening Record (PSR)

Focando na relacdo entre a existéncia de doenca periodontal, dada no nosso
estudo através do PSR, e a halitose, apenas foram encontradas rela¢fes de significancia
estatistica em alguns sextantes, nomeadamente no terceiro e no quinto. Provavelmente,
ndo foram encontradas mais relagdes devido ao baixo numero de individuos da amostra.
No entanto, em relacdo ao quinto sextante, sabe-se que, normalmente, é aquele onde se
encontra maior acumulagéo de placa bacteriana. Neste estudo, a maioria dos pacientes
com este local classificado como “saudavel”, obtiveram valores organoléticos de 1
(odor ligeiro). Por outro lado, a maioria dos individuos que apresentavam calculos
visiveis associados a problemas mucogengivais ou recessdes gengivais, obtiveram uma

classificacdo de 2 (odor moderado) na escala organolética.
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Quanto ao 3° sextante, a maioria dos pacientes classificados como “saudavel”,
apenas tinham odor oral ligeiro. J& individuos com bolsas entre 3,5-5,5 mm associados a
problemas mucogengivais ou a recessfes gengivais, apresentavam odor moderado e
forte, na sua maioria. Estes achados sdo corroborados no estudo realizado por John et al.
(2006), que afirma que a halitose esta correlacionada com pardmetros periodontais.
Também Uliana et al. (2003), Broek et al. (2008) e Zurcher et al. (2012) apontaram a
doenca periodontal como uma das causas de halitose. Ja no estudo conduzido por
Rosing et al. (2001), foi afirmado que a presenca de microrganismos e seus produtos
inflamatorios, presentes na gengivite e periodontite, sdo capazes de produzir substancias
odoriferas, o que também corrobora os resultados deste trabalho. Yaegaki et al. (2000)
afirmam também que a halitose patologica é causada, maioritariamente, por doenca
periodontal. Delangue et al. (1999) afirmou que 32% da halitose de origem oral é
causada por doenca periodontal. Focando as hipoteses colocadas neste trabalho, pode
dizer-se que foi encontrada uma relacgdo estatisticamente significativa entre a halitose e
as patologias periodontais, podendo estas estar na base da sua etiologia.

Existem no entanto estudos contraditérios. Donaldson et al. (2007), afirma que a
halitose ndo esta relacionada com gengivite crénica, com periodontite nem com nenhum
tipo de patologia das membranas mucosas, mas sim com o metabolismo bacteriano que
ocorre no dorso lingual.(13) Ja Bosy et al. (1994), referido no artigo de Nakano et al.
(2002), afirma que a halitose ndo estd diretamente associada com a presenca de
periodontite.(45)

7.5. indice de Placa

Quanto ao indice de Placa de Silness e Loe e ao Indice de O’Leary, ndo foi
encontrada nenhuma relacdo estatistica com a halitose, o que se deve, provavelmente,
ao reduzido numero da amostra. Na literatura revista, ndo foram mencionados estes
indices, pelo que ndo se pode inferir o0 motivo de ndo existir relagcdo entre 0 mesmo e
halitose. No entanto, como a afericdo da placa bacteriana é efetuada por sistema na
consulta da area de periodontologia na Clinica Dentaria Univeritaria, serviu como fator

de motivagéo e educacao do paciente.
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7.6. Hemorragia gengival a sondagem

Ja no que diz respeito a hemorragia gengival a sondagem, aferiu-se que existe
uma relacdo estatisticamente significativa com a halitose. Ou seja, pacientes com maior
numero de pontos de hemorragia a sondagem e consequentemente com maior indice de
sangramento a sondagem, obtiveram valores mais elevados no teste organoléptico. John
et al. (2006) corrobora este achado, relacionando a halitose com o indice de
sangramento gengival. (18)

7.7. Biofilme lingual

Avaliou-se também a relacdo entre a presenca ou auséncia de biofilme lingual
com a halitose, determinada através do indice de Winkel. Foram encontradas relacdes
estatisticamente significativas, mas apenas em algumas das seccdes da lingua,
nomeadamente a zona posterior esquerda, anterior direita e anterior esquerda (sendo que
nestas duas Ultimas, a relacdo encontrada foi muito significativa). Através da avaliacdo
dos dados, pdde-se concluir que foi na zona posterior da lingua que se encontrou mais
frequentemente a presenca de biofilme lingual, fator ja verificado nos estudos de Rio et
al. (2007) onde ¢ afirmado que uma maior concentracdo de mucina na saliva faz com
que haja aderéncia da mesma sobre o dorso lingual, principalmente na regido do terco
posterior.(23) Segundo Coelho et al. (2007), Sharma et al. (2011) e Bollen et al. (2012),
variacdes anatémicas da lingua tais como lingua fissurada, lingua pilosa ou lingua
ulcerada, podem contribuir para piorar a halitose, por criarem condi¢fes ideais a
colonizacdo bacteriana.(8, 10, 34) No nosso estudo, estas alteracdes ndo foram
consideradas, dado o baixo nimero em que foram detetadas. Segundo o estudo de
Vieira et al. (2010) concluiu-se que a presenca de biofilme lingual é um indicador de
risco para o aumento dos resultados nos testes organoléticos.(44) Ja de acordo com uma
investigacao realizada em 1998 por Quirynen et al., os pacientes com biofilme lingual
demonstraram ter pontuagOes de halitose significativamente mais elevadas que os
individuos que ndo apresentavam biofilme lingual. Segundo Sleen et al, (2010) e
Nakano et al. (2002), a maioria da carga bacteriana esta localizada principalmente na

por¢édo posterior do dorso lingual, o que vai de encontro aos resultados obtidos neste
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estudo.(21, 45) Bornstein et al. (2009) aferiram que o biofilme lingual € um fator que
influencia a halitose. Scully et al. (2012), afirmaram que o0 mau odor oral tem origem,
principalmente, pelos micrébios residentes no dorso lingual. Sleen et al. (2010), é
referido que 43% dos pacientes tém halitose devido a presenga deste biofilme
microbiano na lingua. Donaldson et al. (2007), j& referido nesta discussdo, também é
afirmado que o principal agente causador de halitose € o metabolismo bacteriano que

ocorre no dorso lingual.(9, 13, 21)

7.8. Outros

Neste estudo verificou-se também que uma percentagem muito elevada dos
inquiridos referiu que o seu hélito é pior de manhd, o que é corroborado por diversos
estudos (Scully et al. (2012), Patil (2011) e Vishwas (2012)) que referem que este mau
halito é resultado de um jejum prolongado, estase salivar ou de respiracdo oral, com
consequente secura desta regido. (9, 49, 50) Quanto a forma como tém conhecimento
sobre a sua halitose, apenas 34% dos pacientes afirmaram que ja lhes foi dito por
terceiros, o que vai de encontro a bibliografia onde é referido por Rodrigues (2009) que
a maioria das pessoas inquiridas pensa que tem halitose, sem a possuir
verdadeiramente.(52) No entanto, quando questionados sobre a intensidade da sua
halitose avaliada por terceiros, 38% dos pacientes respondeu “fraca”. Este facto
demonstra que alguns dos individuos pensam ter halitose, sem que de facto a possuam
verdadeiramente. Outra hip6tese seré a dificuldade que o paciente podera ter em sentir a
sua propria halitose, ja que, como ja foi referido na revisdo da literatura, o organismo
“mascara” essa situa¢do. Adicionalmente, a opinido de cada um quanto a um odor é
sempre subjetiva, como referido no estudo de Tayara et al. (2009) e de Yaegaki et al.
(2000). (15, 32)

Resta acrescentar que 92% dos pacientes afirmou nunca ter sido consultado
devido a halitose, o que demonstra que ¢ vista como uma patologia “negligenciavel”,
apesar de poder ter implicacOes relevantes na saude geral de cada um e espelhar
diversas patologias, como afirmado no estudo de Campisi et al. (2011).(41)
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Atendendo aos resultados do nosso estudo, conseguimos perceber que vao de
encontro a literatura atual existente sobre a temética. No entanto e provavelmente
devido ao baixo numero de individuos da nossa amostra, esta ndo permite inferéncias

para a populagéo.
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8. CONCLUSOES

O tema, “Halitose — Estudo observacional em pacientes da Clinica Universitaria”,
mereceu ser tratado com todo o zelo, quer por ser uma patologia presente numa
importante percentagem da populacdo, quer pela falta de estudos neste campo, que
clinicamente se traduzem numa ddvida constante por parte dos médicos dentistas na sua
abordagem. Sabe-se que € uma entidade clinica, de origem multifactorial, que ao afetar
o individuo tem repercussdes negativas a nivel do quotidiano, autoestima e é um fator
perturbador das atividades sociais.

Depois de analisados e discutidos os resultados provenientes do nosso trabalho,
podemos verificar que os objetivos foram, no geral, cumpridos. Conseguiu-se, na
amostra estudada, definir os principais fatores etioldgicos da halitose. Verificou-se
também a relacdo da halitose com a doenca periodontal, bem como foram abordadas
formas de tratamento, controlo e prevencao.

Encontrou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre algumas variaveis em
estudo: halitose e a idade, utilizagdo de auxiliares de higiene (em acrescento ao uso de
escova dentaria e pasta dentifrica), frequéncia de escovagem diaria, presenca de
patologia periodontal em alguns sextantes e presenca de biofilme lingual em algumas
zonas linguais. Concluimos que com o aumento da idade, aumenta também a severidade
da halitose. Com a utilizacdo de auxiliares de higiene oral, os niveis diminuem, bem
como com o aumento da frequéncia de escovagem dentaria.

Em todas as outras varidveis estudadas, ndo foi encontrada a mesma relacdo de
significancia, o que possivelmente podera ser explicado pelo tamanho da amostra.

Relativamente & patologia periodontal verificou-se que “A halitose tem uma relagdo
estatisticamente significativa com patologias periodontais, sendo que estdo na base da
sua etiologia.”, cumprindo-se assim mais um objetivo do nosso estudo que era verificar
a relacdo da halitose com a doenca periodontal.

Quanto as opcdes de tratamento, controlo e prevencdo deverdo centrar-se numa
diminuigdo da carga bacteriana ou na eliminacdo dos seus factores causadores, quando

encontrados, bem como na detegdo e sinalizagdo de pacientes “problema”, com maior
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risco de poderem sofrer desta entidade e consequentemente, ter uma maior necessidade
de acompanhamento periddico.

Assim, em caso de doenca periodontal, devera haver um controlo da mesma, em
casos de restauraces desadaptadas, devera ser feita a sua substituicdo e em casos de a
origem ser patologia extraoral, o paciente devera ser referenciado a um especialista.

Importa referir a importancia da simbiose que devera existir entre 0 médico dentista
e, ndo s6 o médico de familia, como outros especialistas das diversas areas da medicina,
ja que, como foi verificado no nosso estudo, a halitose é uma patologia multifactorial e
como tal, deve existir sempre que necessario um acompanhamento multidisciplinar, de
forma a oferecer ao paciente o melhor tratamento de acordo com o seu caso.

Finalmente, salienta-se a falta de bibliografia e de estudos clinicos realizados nesta
area, especialmente no que concerne a populacdo portuguesa, onde ndo foram
encontradas as estatisticas sociodemograficas necessarias para comparagdo com 0
presente trabalho, tendo sido este um dos entraves encontrados durante a realizagdo
desta monografia. Recorremos portanto, a autores e estudos estrangeiros para a sua
concretizacdo. Acrescenta-se a esta dificuldade o facto de ndo haver uma identificacdo
precisa e consistente entre os autores sobre os fatores de risco, tratamentos e protocolos
de atuacéo.

De referir igualmente a dificuldade na recolha da amostra, que embora tenha sido a
proposta inicialmente, ndo foi facil de obter, dado o “mito” que ainda existe no pais
sobre este tema, 0 que se traduz num embaraco por parte da grande maioria dos
pacientes em reconhecer que sofrem desta patologia.

Importa também salientar que no nosso estudo apenas foi aferido o grau de halitose
com recurso ao teste organolético. Segundo a bibliografia, € um teste subjetivo e com
baixa reprodutibilidade e confiabilidade quando usado isoladamente, 0 que constitui
uma limitacdo do nosso estudo. Para evitar avaliagbes pouco objetivas, no futuro,
estudos deste ambito devem associar o teste organoléptico com outros métodos menos
passiveis de erro, como € o caso do monitor sulfidrico.

Pensa-se ainda, que com uma amostra mais numerosa, 0s resultados obtidos seriam

mais relevantes e seriam encontradas mais relacGes de significancia estatistica entre as
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variaveis estudadas, pelo que se deixa a referéncia da necessidade da realizacdo de
estudos nesta area, com amostras de maiores dimensoes.

Por fim reforcar ainda o facto de a avaliacdo ter sido unicamente feita por um
operador, ficando a nota de que em estudos futuros, seria interessante que a avaliacdo do
grau de halitose fosse feita por varios operadores com a finalidade de verificar a
validade dos resultados.

Espera-se que este estudo permita criar algumas bases cientificas de comparacao a
outros estudos a realizar futuramente, bem como sirva de linha orientadora para que os
médicos dentistas possam diagnosticar, controlar e encaminhar um paciente que

manifeste esta patologia.
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10. APENDICES

10.1. Apéndice 1 — Carta ao coordenador do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéaria

Exmo Sr.

Coordenador do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da Universidade

Catdlica Portuguesa, Departamento de Ciéncias da Saude, Viseu

Filipe Miguel Arauljo, assistente convidado do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria da Universidade Catélica Portuguesa e Orientador da Monografia: “Halitose — Estudo
observacional em pacientes da Clinica Universitaria”, e lolanda Amaral Duque, aluna do 52 ano
do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, orientanda, vém requerer o seu deferimento
para a realiza¢do do seu projeto de investigacao.

Pretende-se, com este trabalho, identificar os principais factores envolvidos na halitose e
relaciond-los entre si, e se possivel propor métodos de tratamento, controlo e prevencdo da
sua ocorréncia e recorréncia.

O trabalho sera feito através da aplicacdo de um questiondrio (anexo 1) e exame clinico
detalhado onde serdo avaliados parametros que achamos essenciais a investigacdo.

Cada paciente incluido no estudo serd esclarecido sobre o mesmo e preencherd um
documento de consentimento informado (anexo 2).

Solicitamos entdo que Sua Exceléncia nos conceda autorizagdo para a distribuicdo dos
referidos documentos supra-citados (consentimento informado e questionario) e para toda a
observagao clinica necessaria.

Agradecendo a atengao dispensada ao assunto, e abertos a qualquer tipo de esclarecimentos
que ache util, deixamos os nossos cumprimentos sinceros.

Pede deferimento,

Viseu, 22 de Fevereiro de 2013

(O orientador: Filipe Miguel Araujo)

(A aluna: lolanda Duque)
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Apéndice 2 — Folha de Recomendagdes dadas ao paciente antes da avaliagao

Recomendac0es ao paciente

“Halitose: Estudo Observacional em Pacientes
da Clinica Universitaria”

As seguintes recomendacBes pretendem informa-lo sobre o que deve e ndo deve fazer
previamente a consulta agendada para recolha dados clinicos para o nosso estudo.
Por favor leia com atencdo e se tiver dlvidas antes da consulta ndo hesite em contactar-nos, de

forma a que néo existam erros.

1 — Dois dias Prévios & Avaliacdo
v" Néo ingerir: alho, cebola, comidas picantes ou muito condimentadas;

2 — 24 Horas Prévias a Avaliacio

v Néo utilizar cosméticos perfumados: perfumes, logcdo pds-barba, cremes hidratantes.

3 — 12 Horas Prévias a Avaliacio

v" Nao ingerir: bebidas alcoodlicas, café / bebidas aromatizadas, cha, doces, pastilhas elasticas,
rebucados.

v" Né&o usar produtos para o halito ou colutérios.

4 — Qutras Notas Recomendatdrias

v Faga a sua higiene oral normal ap6s a refeigdo.
v Pode ingerir dgua até 30 minutos antes da avaliagéo.
v Nao deve ter estado medicado (a) com antibiético nas Gltimas 4 semanas.

Obrigada!
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10.2. Apéndice 3 — Declaracgdo de consentimento informado
Declaracao de Consentimento Informado

Este documento tem como objectivo fornecer informacdo acerca de um estudo para o
qual se convida vossa exceléncia a participar, com a finalidade de obter dados relevantes ao
desenvolvimento de uma tese de monografia no ambito do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria. O estudo pretende avaliar a relacdo entre as doencas periodontais e a halitose, bem
como aferir os seus agentes etioldgicos, no &mbito de Periodontologia da Clinica Universitaria
da Universidade Catolica Portuguesa. Este estudo ndo envolve procedimentos que ndo se
enguadrem na pratica clinica normal nem pretende testar novos produtos ou medicamentos.

Ao decidir participar pode efetuar todas as questfes que achar necessarias para 0 seu
esclarecimento ou facultar informagdes aos responsaveis do estudo em qualquer etapa do
mesmo. Em qualquer momento podera requerer informag6es sobre os resultados obtidos que lhe
serdo facultados, se assim o desejar.

Os dados que constam na ficha clinica serdo apenas utilizados pelo investigador, sendo
que a informacdo recolhida serd tratada com a méaxima confidencialidade e o seu nome
codificado tendo apenas o investigador acesso a essa mesma informagé&o.

A participacdo neste estudo é totalmente voluntéria, podendo retirar 0 seu consentimento
informado da participacdo em qualquer etapa do estudo sem necessidade de facultar explicacdes
aos Seus responsaveis.

Pode ainda efetuar todas as questdes que achar necessarias para o seu esclarecimento e
em qualquer momento poderd requerer informagdes sobre os resultados obtidos que Ihe serdo
facultados, se assim o desejar.

A investigacdo tem como responsaveis a Mestre Filipa Bexiga e a aluna do 5° Ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e candidata ao grau de Mestre, lolanda Duque, como

investigadora.

Eu, autorizo o estudo que me é proposto.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a). Assino este documento de livre e espontanea

vontade, estando ciente do seu conteldo.

Viseu,  de 2013
O orientador A investigadora O(a) Paciente
Mestre Filipe Aradjo lolanda Duque
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10.3. Apéndice 4 — Inquérito
“Halitose: Estudo Observacional em Pacientes
da Clinica Universitaria”

Este inquérito pretende obter dados relevantes ao desenvolvimento de uma tese de monografia
no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria, da aluna lolanda Duque, orientada
pelo Mestre Filipe Aradjo e co-orientada pela Mestre Filipa Bexiga.

1 - Dados Pessocais
1) Idade: anos
2) Género: M F

2 - Historial Médico

1) Como descreveria a sua saude geral?
a. Boa___
b. Média__
c. Ma__
2) Alguma vez sofreu de alguma destas doencas?

a. Problemas de esttmago

b. Problemas pulmonares ou brébnquicos
c. Problemas hepaticos

d. Problemasrenais

e. Sinusite

f. Problemas nasais

g. Outros? Quais?

3) Alguma vez foi operado?
a. Sim
b. Néo

Se sim, a qué?

4) Sente que é uma pessoa stressada/nervosa?
a. Sim, muito
b. Sim, moderadamente
c. Muito Pouco
d. Ndo_

-111-



HALITOSE — ESTUDO OBSERVACIONAL
EM PACIENTES DA CLINICA UNIVERSITARIA

5) Tem algum tipo de alergia?
a. Sim___
b. Ndo
Se sim, qual?
6) Toma alguma medicacao regularmente?
a. Sim__
b. Ndao

Se sim, quais?
1. Antibiéticos
2. Bombaparaaasma
3. Antiacidos
4. Antidepressivos __
5. Outros? Quais?

7) Faz algum tipo de dieta especial?
a. Sim
b. Nao

Se sim, qual?

3 - Historial Médico-Dentario

1) Quando foi a dltima consulta que fez no Médico Dentista?
a.Hdmenosdelano
b.Entre 1e 3anos
c.Hamaisde 3anos
2) Qual foi a data aproximada da sua Ultima destartarizagéo e polimento dentario?
a. Hamenosdelano
b.Entrel1e3anos
c.Hamais de 3anos
3) Com que frequéncia vai o0 Médico Dentista?
a. Quandosintodor
b. Frequentemente

c. Raramente

4 - Historial de Halitose

1) Como sabe que tem mau halito?
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a. Foi-me dito por alguém
b. Sinto

c. Atitudes de terceiros que me levaram a entender o problema

Quando notou que tinha mau halito?
a. H4___ anos
b. H& __ meses
c. Ha__ semanas
Sofre de boca seca (xerostomia)?
a.Sim___
b.Ndo
Respira pela boca durante o sono?
a. Sim__
b.Ndo
Quantas vezes ingere liquidos pordia? __
Quantos cafés bebe por dia?__
Ingere habitualmente bebidas alcodlicas?
a. Sim
b. Néo

Se sim, que quantidade (diaria)?

Quantas horas esta normalmente sem comer?

Utiliza algum destes alimentos/ especiarias em grandes quantidades?
a. Alho__
b. Cebola__
c. Especiarias

d. Alimentos Pastosos

Costuma notar mau sabor na boca?
a. Sim
b. Nao

Em que altura do dia pensa que o seu halito piora?
a. Demanhd
b. Detarde
c. Denoite
d. Comfome
e

Com sede

Com que regularidade sente que tem mau halito?
a. Uma vez por més
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b. Uma vez por semana
c. Todos os dias

d. Sempre

13) Alguma vez algum familiar ou amigo lhe disse que tinha mau halito?
a. Sim___

b. Nao

14) Qual é a opinido deles sobre a intensidade do seu mau halito?
a. Muito intenso
b. Moderado
c.Fraco
15) Qual é a sua opinido sobre a intensidade do seu mau halito?
a. Muito intenso
b. Moderado
c.Fraco
16) A sua halitose tem influéncia negativa na sua vida profissional ou social?
a. Sim___
b. Nao
Se sim, em que aspecto?
1. Evito falar com outras pessoas
2. Sinto-me inibido sempre que me abordam
3. N&o gosto de conhecer pessoas novas
4. Nao consigo iniciar relacdes __
5. As outras pessoas evitam-me

6. Outros? Quais?

17) Alguma vez foi consultado devido ao seu halito?
a. Sim___
b. N&o

Se sim, por que médico?

18) Alguma vez foi tratado devido ao seu hélito?

a. Sim
b. Néo
19) Foi-lhe prescrita alguma medicacdo?
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a. Sim___

b. Ndo

Se sim, qual?
1. Antibiéticos
2. Antiacidos
3. Colutérios

4, Outros? Quais?

20) Qual acha que é a origem da sua halitose?
a.Nasal

b.Oral ___

c.Nasaleoral

d. Outra?____ Qual?

5 - Habitos de Higiene Oral

1) Alguma vez fez tratamentos devido a problemas gengivais?

a. Sim___
b. Ndo
2) Quantas vezes por dia escova os dentes?
3) Utiliza algum destes auxiliares a sua higiene oral?

a. Escovilhdo interdentario
b. Fiodentario
c. Raspador lingual
4) Costuma usar colutérios como complemento da sua higiene oral?
a. Sim___
b. Ndo
Se sim, quantas vezes?
5) Costuma sangrar das gengivas?
a. Sim___
b. Nao_
Se sim, em que situacbes?
Obrigada pela
sua participagao!
Questionario adaptado de:

1)Halitosis Questionnaire, Halitosis Consultation Hour, School of Dental Medicine, University of Basle, Switzerland
2) Donaldson, A.C., et al, Clinical Examination of subjects with halitosis, Oral Diseases, 2007, 13.63-70
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10.4. Apéndice 5 — Folha de avaliacao clinica de pacientes
Paciente: N° Processo:
Odontograma
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 ]

A IA A A RANA Y VY
DA RRKRRIRIRDE@EE® @ @
OOOORRRRRROOB O

AR LA i

AR/ AR

[ ) \

42 47 46 45 a4 43 a2 £l Eil 32 33 34 35 36 37 38 1

(Adaptado do programa Newsoft v9.0, Clinica Universitéria, Universidade Catdlica Portuguesa, Viseu)

2) Indice de winkel

0 — Nada (sem biofilme)
1 - Biofilme leve
2 - Biofilme severo

TOTAL:

(Adaptado de “Nalini S, Ajwani P, Kaur K, Kumar A (2012) Oral Malodor: A Common Oral Problem. J
Bioengineer & Biomedical Sci 2:108”)

3) Periodontal Screening and Recording

12 Sextante 22 Sextante 38 Sextante 0 — Saudavel
1 - Sangramento (c/ placa)
2 - Calculos supra ou infra
-117 P
3 -Bolsas 3,5-5,5 mm
4 —Bolsas > 5,5 mm
A2 Sextanie | 52Sextanie B2 Sextanie * - Furca/ recessGes/ probl. mucogengivais
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4) Indice de Silness e Loe, indice O’Leary, CPO, BOP

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

TOTAL: C_P_O_ =

— A/ 0 -Higido F/ 6 - Selante
0 - Auséncia de !olaca B/ 1 - Cariado G/ 7 — Prétese, implante
1 - Placa detectdvel com C/ 2 - Rest. ¢/ cérie -/8 = N erupcionado
sonda D/ 3 —Rest. s/ carie T/ T - Traumatismo
2 - Placa visivel E/ 4 — Ausente p. carie -/ 9— N3o registado
3 - Placa abundante -/ 5 - Ausente p. outro

6) Escala Organoléptica de Rosenberg & McCul Loch

Avaliacdo Organoléptica:

Grau de Halitose ' Descricao

1-Ausénciadeodor  memememmememmeeeeeeee

2 — Odor ligeiro Odor ligeiro mas natural

3 — Odor moderado Odor claramente detectavel

4 — Odor forte Mau odor moderado mas ainda toleravel

5 — Odor severo Mau odor exagerado, ndo toleravel pelo
operador

(Adaptado de “Rosenberg M. Clinical Assessment of bad breath: Current Concepts. JADA.
1996;127:475-82”)
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