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RESUMO

Objetivos: O presente estudo exploratorio, transversal correlacional objetivou, a
elaboracdo de uma proposta de avaliacdo da halitose, baseada na mensuracdo do
impacto na Qualidade de Vida, focando os principais fatores etioldgicos, etimoldgicos,
epidemiol6gicos bem como a sua classificacdo, baseada num correto diagnostico,
enfatizando a prevencao e implementacdo de medidas que visem o tratamento e evitem
exames desnecessarios, aumentando o custo da doenca. Material e métodos: A
proposta de avalia¢do foi alicercada na revisao da literatura, identificacdo das variaveis
fisiopatolégicas, e severidade da patologia auxiliados pela avaliacdo subjetiva e
objetiva, numa amostra selecionada por conveniéncia, de um universo de 630 pacientes
que recorreram a consulta da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica
Portuguesa no més de janeiro de 2014. Resultados: Dos 104 pacientes envolvidos neste
estudo 67,3% eram do sexo feminino, com média etaria de 29+12,9 anos. Os valores
mais elevados e estatisticamente significativos da monotorizacdo de sulfetos estdo
associados a individuos com mais idade, maior percecdo de boca seca, elevado nimero
de horas sem comer, nimero de cafés ingeridos por dia e nimero de vezes que ingere
liquidos diariamente. Os resultados da presente investigacdo sugerem que as variaveis
demogréficas, socioecondmicas e clinicas estdo associadas a diferencas significativas na
Qualidade de Vida e nas complicacBes cronicas cumulativas associadas a halitose.
Conclusdes: A halitose apresenta-se com impacto desfavoravel na Qualidade de Vida
dos pacientes. O correto diagnostico passa pela institucionalizacdo de uma proposta de
avaliacdo, particularmente associada ao tratamento geral da halitose do qual deve
constar: (1) orientacdo da dieta e higiene oral; (2) tratamento dentario geral ou
especifico e (3) referenciacdo a outros profissionais de satde, quando necessario. Urge
definir medidas preventivas na resolucdo da mesma em pacientes de risco, com base nos

resultados obtidos, objetivando a implementacédo de protocolos de atuacéo.

Palavras-Chave: Halitose; diagnostico; tratamento; halimetro; teste organolético.






ABSTRACT

Objectives: The present transversal co relational exploratory study has focused on the
elaboration of a proposition of assessment of halitosis based on the measurement of the
impact on the Quality of Life, focusing the main etiologic, etymological, epidemiologic
factors, as well as their classification, based on a correct diagnosis, emphasizing the
prevention and implementing ways which aim the treatment and avoid unnecessary
exams, enhancing the cost of the disease. Material and methods: The assessment
proposal was rooted on the revision of the literature, identification of the physiological
and pathological variables, the pathology severity, aided by the subjective and objective
assessment, within a sample selected by convenience, from a universe of 630 patients
who have come to the consultation at the Clinica Dentaria Universitaria da Universidade
Catdlica Portuguesa, in the month of January 2014. Results: from the 104 patients
involved in this study, 67,3% were female, with an average age of 29+12,9 years old.
The highest and most significant values of the sulphites’ monitoring are related to older
individuals, with greater dry mouth perception, high number of hours without eating,
daily ingested amount of coffee, and the number of times which they ingest liquids
daily. The results of the present investigation suggest that the demographic, socio-
economic and clinical variables are related to significant differences in the Quality of
Life, and in the chronic cumulative complications related to halitosis. Conclusions:
Halitosis presents itself with a negative impact on the patients’ Quality of Life. The
correct diagnosis must include the institutionalization of an assessment proposal,
particularly related to the general treatment of halitosis, in which must be included: (1)
diet and oral hygiene guidance; (2) general or specific dental treatment and (3) report to
other health professionals, whenever needed. It is urgent to define preventive measures
on its resolution on risk patients, based on the results, aiming the implementation of
action protocols.

Keywords: Halitosis; diagnosis; treatment; halimeter; organoletic test.
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INTRODUCAO

A halitose ou mau halito é o termo geral para descrever qualquer tipo de mau
halito no ar expirado, independentemente do composto em causa bem como da sua
origem, quer seja oral ou extraoral. %" "

A constante libertacdo de mau halito pode ser causada por inUmeros agentes, nos
quais incluimos dieta, satde oral deficitaria, ma higienizacdo das proteses dentérias,
diminuicdo do fluxo salivar, tabaco e produtos derivados de terapéuticas sistémicas
instituidas. Em 90% dos casos, a etiologia € atribuida a fatores orais locais, tais como
lesbes cariosas, periodontites, periimplantites, pericoronarites, infecGes orais,

diminuicéo do fluxo salivar, e maioritariamente pela saburra lingual. **?

Existem inimeros estudos que reportam a avaliacdo da prevaléncia da halitose
na populacdo em geral, e que apresentam resultados de taxas que variam entre 0s 22% a
mais de 50% da populacéo afetada. Esta elevada prevaléncia de pacientes portadores de
halitose, deve-se essencialmente ao desconhecimento da etiologia da doenga, 0 que
justifica a atitude pouco proativa e preocupacdo geral com a sua higiene oral,
apresentando concomitantemente doenca periodontal associada a presenca de biofilme
bacteriano quer lingual quer dentario. As mudangas na abordagem do tema imperam,
assim como as pesquisas e 0 aprimorar das observagdes clinicas por parte,

essencialmente, dos médicos dentistas. 2

O mau hélito e, consequentemente a halitose traduz-se num transtorno
multifatorial, sendo necessaria a existéncia quer de interdisciplinaridade, quer
multidisciplinaridade entre os diversos profissionais de sadde. Contudo, a literatura
cientifica é escassa e sdo poucos os artigos que tratam do assunto de forma

multidisciplinar.®®

Varios estudos confirmam que, embora a halitose possa ter causas fisioldgicas
e/ou patoldgicas, a sua principal causa esta seriamente relacionada com a cavidade oral,

sendo esta, assim, responsavel por cerca de 85-90% dos casos.*

E importante ndo confundir a halitose com um mau hélito momentaneo causado
pela ingestdo de certos alimentos, sendo que um mau halito persistente é indicativo de

alguma patologia.



Para que seja realizado um bom diagndstico, 0 médico dentista devera realizar

uma correta e detalhada anamnese assim como exames complementares de diagnostico.
21,33

Quanto a sua classificagdo existem trés tipos de halitose: halitose genuina,
pseudo-halitose e halitofobia. Ao diagnosticar a halitose 0 médico dentista deve realizar
a historia clinica perguntando qual a data de inicio dos sintomas e duragdo da mesma,

sendo estes fatores cruciais para o seu diagnéstico. 3372

Relativamente a anamnese, a historia do paciente deve conter as suas queixas, 0S
relatos médicos, dentérios e de halitose, incluindo informacgdes sobre a dieta, os habitos
sociais do paciente e o historico emocional. O exame clinico deve englobar também o

exame intraoral (com especial atencdo para a lingua e tecidos periodontais) e extraoral.
10, 72

Também ¢é muito importante o teste salivar (avaliagdo do fluxo salivar em
repouso e quando estimulado, e viscosidade salivar) pois a reducdo de fluxo salivar
poderd contribuir para a formacdo de biofilme lingual, levando ao surgimento de
halitose. Ja 0os exames complementares de diagnostico que poderdo ser realizados sdo:

organoléticos, BANA, cromatografia de gés e recurso a monitores de sulfeto. 224

Relativamente a terapéutica, devemos iniciar pela remoc¢do da causa, uma boa
higiene oral bem como o controlo de restauracdes e proteses fixas ou adesivas, pelo
facto de estas poderem ser fatores de retencdo de alimentos estando na origem do mau
halito. Quanto a implementacdo de hébitos, como por exemplo, uma apropriada
ingestdo de agua e chéa verde, ajuda no tratamento da patologia, assim como a ingestdo

de alimentos numa frequéncia de 3-3 horas. %

Em casos idiopaticos, o bochecho com colutérios durante uma semana com
consequente reducdo de mau halito, pode levar a constatacdo de que se trata de mau
odor com etiologia na cavidade oral, sabendo-se, no entanto, que estes compostos

reduzem apenas por algum tempo. *33%

Cabe, entdo, ao médico dentista explicar que os colutérios antisséticos sdo um
complemento a higiene oral standard, eliminando inUmeras bactérias e que ajudam no
controlo da placa bacteriana, e que funcionam como adjuvantes de uma boa higiene

oral, ao invés de serem substitutos tanto da escovagem como do uso de fio dentério.>
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Sabemos que a halitose é considerada um fator de restricdo social, que
compromete a Qualidade de Vida (QdV), a autoestima e a autoimagem de quem a
apresenta. As caracteristicas pessoais dos portadores de halitose alteram-se quando estes
se apercebem da sua situacdo, sentindo-se de algum modo diminuidos, revelando
dificuldade em demonstrar as suas emocdes e podendo mesmo sofrer desordens

psicolégicas.>™

O sucesso no tratamento da halitose depende do correto diagndstico e da
implementacdo de terapéutica causa-efeito adequada, fundamentalmente o controlo
mecanico de placa bacteriana, incluindo a escovagem dentaria e da lingua,

possivelmente em combinagdo com o uso efetivo de colutdrios antimicrobianos.
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2.1. HALITOSE

2.1.1. Enquadramento tedrico

A origem do termo Halitose é latina, sendo a palavra composta pelos termos
“halitus” que significa ar expirado e “osis” que se refere a uma alteracdo patologica. O
ar inalado é constituido aproximadamente por 78% de azoto, 21% de oxigénio, 0,96%
de argon e 0,04% de didxido de carbono, hélio, &gua e outros gases. O ar expirado é
uma mistura muito mais complexa de compostos e ainda se desconhece o significado
bioquimico da maioria deles. No ar expirado podemos encontrar aproximadamente 78%
de azoto, 15% a 18% de oxigénio, 4% a 5% de dioxido de carbono, 5% de vapor de
agua e 0,96% de argon. Para além destes compostos, podem ainda existir outros com
mau halito e em infimas concentracfes, na ordem de partes por milhdo (ppm) a partes
por bilido (ppb). Na maioria das halitoses os compostos caracteristicos de doencgas orais,
como gengivites e periodontites, sdo compostos de enxofre. Varios estudos
apresentaram que aproximadamente 25% dos individuos possuiam mau héalito, com
niveis de compostos de enxofre acima do aceitavel, em algum periodo do dia. >

No entanto, podem-se encontrar também aminas, associadas a falhas hepaticas
ou renais que produzem um cheiro caracteristico a urina ou a peixe, e acetona que pode
ser encontrado em pacientes com cetoacidose diabética com um hélito caracteristico a
macas estragadas.’* ™

O mau hélito afeta um grande nimero de pessoas e tem implicaces na sua vida
social. Este é um problema com relevancia desde a antiguidade, de tal modo que se
podem encontrar referéncias em textos liturgicos hebraicos datados de ha mais de 2000
anos e nas culturas Grega e Romana. O termo médico foi usado pela primeira vez pela
“Listerine”, em 1921, e serviu para os seus técnicos o identificarem como um halito
desagradavel, cujas causas podem ser intra ou extraorais.™*?

E uma patologia que afeta de igual modo ambos os sexos, sendo que a maioria
dos adultos sofre dela, num ou em varios momentos da sua vida. Aponta-se para que
mais de 85 milhdes de pessoas no mundo sofram de halitose, sdo gastos mais de 2
milhGes de dolares por ano na compra de produtos para o seu tratamento, porém € vista
por muitos como uma interdicdo social que atinge transversalmente uma abrangente
franja de individuos. 24820328
O desconhecimento preventivo da doencga e a sua direta prevencgédo potencia o

seu desenvolvimento com varias manifestacdes clinicas associadas que poderao incorrer



em limitacdes na QdV dos seus portadores. A educacdo sobre o seu tratamento deve
relacionar-se com varios aspetos fisicos e psicolégicos do ser humano.*®

H& ainda nos dias de hoje muitos pacientes portadores de halitose, que
desconhecem o seu contexto, pelo que sdo normalmente, pouco proativos e preocupados
com a sua higiene oral, muitas vezes com doenca periodontal associada e biofilme
lingual e dentério.”

O mau hélito e, consequentemente a halitose, € causado por um transtorno
multifatorial ou seja sdo varias as causas relacionadas com a sua etiologia, sendo mais
de 50 as conhecidas. Sdo de destacar entre os varios fatores etioldgicos, causas
intraorais e extraorais. A salientar que normalmente a causa mais comum de mau halito
em individuos com boa higiene oral e periodontal é a presenca de biofilme no dorso
posterior Iingual. 2,8,21,24,25,26,27,34,36,41,64,65

Tonzetich em 1971 relacionou os compostos sulfurados volateis (CSV) com a
halitose, demonstrando que a saliva quando incubada produz halito fétido e que o
sulfeto de hidrogénio, metil mercaptano e em menor extensao o dimetil sulfeto seriam
os principais CSV responsaveis pelo mau halito, demonstrando-o pela exalacdo destes
compostos de enxofre volateis, concluindo, assim que o metil mercaptano e o sulfidreto
s30 0s principais responséaveis pelo hélito forte mais percetivel ao olfacto humano.?

As bactérias Gram negativas e entre estas as Treponema denticola,
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedia,
Bacteroides loescheii, Enterobacteriaceae, Tannerella forsythensis, Centipeda
periodontii, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, estdo entre os
microrganismos orais que mais causam mau hélito. %2>

Para detetar um mau halito dos CSV associados com bactérias, realizam-se
testes especiais, sendo que os resultados da colheita poderdo ser utilizados para
confirmar o diagnéstico e monitorizar o progresso do tratamento. A medicdo
organolética, cromatografia de gas e a monotorizacao de sulfetos, sdo alguns dos varios
testes e exames de diagnéstico que se destacam.*

Para que se consiga estabilizar com éxito o ecossistema oral, devem ser
considerados todos os fatores da patologia e seja qual for a etiologia da halitose, a
higiene oral é fundamental para o sucesso do tratamento. %%

Temos que ter ainda em atencéo a distingéo entre halitose verdadeira e a pseudo-
halitose e os seus diferentes tratamentos, sendo que numa classificagédo correta de

halitose verdadeira ou pseudo-halitose a sua etiologia é determinante para a indicagdo
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de um tratamento adequado, que permita ao paciente uma melhor QdV e Qualidade de
Vida Relacionada com a Salude Oral (QdVRSO), mediante o acompanhamento por uma
equipa multidisciplinar, cujo objetivo é restaurar a saude oral, manter ou devolver o
equilibrio emocional, no caso da pseudo-halitose, e ainda diminuir algumas sequelas
sociais provocadas pelo mau halito.?”*®

O médico dentista pode fazer o diagndstico e tratamento da halitose. Ha casos de
halitose verdadeira, em que um tratamento periodontal ou restaurador podem ser
indicados; em outros casos sera bastante bom, conselhos de higiene oral (higiene oral,

raspadores linguais, fio dentario e colutdrios).'®="**

2.1.2. Etimologia: breve resenha historica

O termo halitose vem do latim “halitus™, ar expirado, acrescido do sufixo “osis”
que significa alteracdo patoldgica, tendo o termo sido introduzido na linguagem médica
pela “Listerine” em 1921 e € utilizado para designar um hélito desagradavel com causas
intra e extraorais.>®12

E um problema que atravessa transversalmente a historia, na sua cultura, raca e
sexo0. Ha varios escritos sobre halitose que remontam do tempo dos gregos e romanos
até aos dias de hoje, com um reconhecimento mundial.®

Ja Hipdcrates, o pai da Medicina, na Grécia Antiga, fazia referéncia a uma
disfuncédo, hoje mundialmente conhecida por diversas denominagdes, entre elas o “mau
halito”, e cientificamente abordada com o uso da terminologia “halitose” ou ainda
“ozostomia”, preconizando-se que para se ter uma respiracdo agradavel devia lavar-se a
boca com vinho, sementes de anis e aneto.*®

As preocupacdes com o0 mau halito sdo ja conhecidas desde os tempos antigos.
Por exemplo, o Extremo Oriente tem uma longa historia da préatica da limpeza da lingua
e a teologia islamica realca a importancia do uso do siwak (aparelho especial para
limpeza da lingua), recomendando-o no periodo do ramad&o de forma a prevenir o mau
hélito.?

Os monges budistas no Japdo também preconizavam a escovacao dos dentes e a

raspagem da lingua, antes das primeiras oracdes matinais.*?
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Figura 1 - Antigo raspador de lingua hindu, confecionado em prata®

Howe em 1874 foi dos primeiros a descrever a halitose, passando entdo a
designa-la por entidade clinica, tendo em 1934, a halitose comecado a ser medida
subjetivamente e semi-quantitativamente, através de um osmoscopio. No ano de 1966
iniciaram-se 0s estudos sobre a microflora lingual e a identificacdo das espécies
bacterianas anaerébias.®**

Na década de 70, Joe Tonzetich, apds ter identificado as causas etiologicas da

halitose, comegou a estudar os CSV.>%*

2.1.3. Epidemiologia

O mau hélito tornou-se um tema de interesse geral, dado que se verifica a sua
existéncia a nivel mundial, afetando grande parte da populacdo adulta. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), € considerado um problema de sadde, visto que
afeta cerca de 40% da populagdo mundial, originando alteracfes nos aspetos sociais,
econdmicos, morais, psicoafetivos e, principalmente, problemas de relacionamento
conjugal.”®

E uma patologia que afeta de igual modo o sexo masculino e feminino, sendo
que a maioria dos adultos padece de halitose num ou em varios momentos da sua
vida.2'14'2°

A Associacao Brasileira de Pesquisas de Odores Orais, em 2003, realizou um
estudo em que demonstrava que 17% das criancas até aos 12 anos, 41% dos individuos
entre os 12 e 0s 65 anos e 71% da populacdo com mais de 65 anos, sofrem de halitose,
devendo-se isto & reducéo da funcéo das glandulas salivares.?

Estatisticamente afirma-se que mais de 85 milh6es de pessoas no mundo sofrem
de halitose e que sdo gastos mais de 2 milhdes de délares por ano na compra de

produtos que a tentam atenuar.’®
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Pelo menos 50% da populacédo, segundo Rayman, sofre de mau halito crénico, e
aproximadamente metade destes individuos € vitima de um problema severo que cria de
algum modo um certo desconforto pessoal e mesmo constrangimento social.**

Rosing et al., nos seus estudos indica-nos que ha uma alta prevaléncia mundial

de halitose moderada, enquanto no que respeita a severa, esta se restringe a 5% da
populacéo.?!

Tabela 1 - Descrigdo sumaria de estudos epidemioldgicos no que concerne a halitose (adaptada) A

Autor/Ano | Localizacéo N Procedimento Medicao de Resultados
de amostragem halitose

Miyazaki et Japédo 2672 Amostra de Halimetro Prevaléncia de
trabalhadores conveniéncia halitose
no governo, moderada
18-64 anos (=75 ppb) =
28%
EUA 270 adultos, Amostra de Questionario Prevaléncia de
60+ anos conveniéncia autopercecao =
31%
Prevaléncia de
halitose
informada por
outros = 24%
Franca 4815 Randomizada, Questionario Prevaléncia de
individuais, representativa questionarios de
15+ anos halitose = 22%
Suécia 1681 adultos, Randomizada, Organolético Prevaléncia de
30-40 anos representativa halitose severa
(score 5) = 2.4%
Turquia 628 criangas, Amostra de Organolético Prevaléncia de
7-11 conveniéncia halitose= 14.5%
Anos
Bornstein et Suica 419 adultos, Randomizada, Questionario, Prevaléncia
al., 18-94 anos 21% de Organolético, organolética
2009 respostas Halimetro score 3+ = 11.5%
Prevaléncia de
questionarios =
32%
Prevaléncia do
halimetro = 75+
ppb = 28%
Bornstein et Suica 626 recrutas Amostra de Questionario e Prevaléncia de

das forgas conveniéncia analise clinica halitoses cronicas
armadas detetadas = 20%
masculinos Prevaléncia de
' individuos sem
18-25 anos halitose= 17%
Yokoyama Japéo 474 Amostra de Questionario e Prevaléncia de
etal., estudantes do conveniéncia analise clinica halitose
2010 3° ciclo (ansiedade e

consciencializaca
0 do problema) =
42%
Prevaléncia do
mau halito
detetado
clinicamente=
39.6%
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2.1.4. Etiologia

A halitose pode ter origem sistémica (extraoral) ou intraoral e é causada
frequentemente por restos alimentares e acumulacéo de biofilme nos dentes e lingua.’

O cheiro exalado da cavidade oral € causado por putrefacdo microbiana dos
detritos deixados na boca, 0 que vai provocar uma producdo acelerada de CSV, nédo
sendo de descartar as causas sistémicas ou extraorais que também podem produzir
compostos volateis que séo eliminados através do ar exalado, contribuindo, assim, para

a halitose.”

Odorivetores sao compostos de baixo peso molecular que se dispersam no ar e
possuem a capacidade de sensibilizar o epitélio olfativo. Sdo encontrados na halitose
verdadeira e podem ser:®’

l. A base de enxofre conhecidos como Compostos Sulfurados Volateis (CSV),
séo os sulfidretos (SH,), as metilmercaptanas (CH3SH) e os dimetilsulfetos [(CHs) 2S].

II. A base dos produtos usuais da putrefacdo — conhecidos como Compostos
Organicos Volateis (COV), sdo a putrescina, cadaverina, fendis, indole, escatol,
aminas , amonia e o hidrocarboneto metano.

I1l. A base de esséncias derivadas da utilizacdo de produtos aromaticos. S&o
determinados pelas substancias aromaticas contidas no produto utilizado.

IV. A base de subprodutos metabdlicos aromaticos. Sdo derivados da
impossibilidade ou demora da sua absorcdo durante o metabolismo sistémico. Os
metabolitos de cadeias curtas, de baixo peso molecular, volatilizam-se, atingem a
corrente sanguinea e sdo eliminados por via pulmonar. Sdo os derivados metabélicos
das proteinas (aminoacidos), lipideos (acidos graxos), compostos nitrogenados (aminas,

amonia, ureia) e outros, também considerados COV.

14



Problemas hepéticos
HALITOSES EXTRA-ORAIS
(10%)

Metabolismode
Medicamentos.

Sulfureto
. i

Diabetes tipo |

Falhas renais

Figura 2- Compostos mais relevantes encontrados no halito e a sua proveniéncia (adaptado) 2

Temos varios estudos que confirmam que, embora a halitose possa ter causas
fisiologicas e/ou patologicas, a sua principal causa estd seriamente relacionada com a
cavidade oral, sendo esta, assim, responsavel por cerca de 85-90% dos casos de halitose.
Nos restantes casos tais como o trato respiratorio é este responsavel por 8%; o trato
gastrointestinal e outras causas diversas (como diabetes, lesdes tumorais e disfungdes

renais) s30 responsaveis por apenas 2% dos casos.>#121422

Tarzia caracteriza as causas da halitose da seguinte forma:®*

Halitose originada na boca

1) Ma higiene oral

2) Cérie

3) Doenga periodontal

4) Impaccdo alimentar interdentaria
5) Sangramento gengival

6) Estomatites

7) Feridas cirdrgicas

8) Proteses porosas
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9) Quisto dentigero
10) Miiase
11) Neoplasias
12) Saburra
a) Desidratacao
b) Estados febris
c) Vomitos
d) Hipossalivagédo e/ou xerostomia
e) Stresse psicoldgico
f) AlteracBes morfol6gicas da lingua

g) Halitose essencial

Halitose originada nas fossas nasais

1) Halitose por amigdalite

2) Caseum

3) Halitose por faringite

4) Halitose por sinusite

5) Rinite

6) Halitose por corrimento nasal posterior

7) Halitose por adenoide

8) Alteracdes das fossas nasais

9) Halitose devida a presenca de corpos estranhos
10) Ozena

11) Respiracdo oral

Halitose originada na corrente circulatéria e que escapa pelos pulmdes

(Odorivetores de origem metabolica)
1) Halitose por alimento de odor carregado

2) Halitose por tabagismo



3) Halitose por medicamentos
4) Halitose devida a absorcao de substancias pela pele e mucosas

5) Halitose por baixa glicemia
a) Halitose por jejum prolongado
b) Grande intervalo entre as refeicdes
¢) Halitose da fome e do regime
d) Exercicios fisicos violentos
6) Halitose por alteragdes intestinais
a) Diarreia
b) Gastroenterites
c) Constipacdo intestinal
d) Obstrucéo intestinal
7) Halitose por alteracfes hepaticas
8) Halitose por alteragdes pulmonares
9) Halitose por alteracdes renais
10) Halitose por alteracdes estomacais
11) Halitose por diabetes

12) Halitose por trimetilamindria

Halitoses por doencas raras

1) Halitose por febre reumaética

2) Halitose por desordens neuro-psiquicas

3) Halitose por reticulo-endotelioses ndo-lipidicas
4) Macroglobulinemia

5) Herpes simples

6) Hemofilia

7) Doenca de von Willenbrand

8) Crioglobulinemia

9) Anemia apléastica

10) Policitemia vera
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11) Agranulocitose

12) Leucemia

13) Mononucleose

14) Puarpura trombocitopénica
15) Trombocitemia

16) Sifilis

17) Doenca exantematica

18) Hemorragia interna

19) Granulona eosindfilo

20) Doenca de Letterer-Siwe
21) Doenca de Hand-Schiller-Christian

22) Granulomatose

2.1.4.1. Fatores Intraorais

Vérios estudos indicam-nos que a cavidade oral € o principal local e
consequentemente a origem privilegiada deste transtorno, apontando-se ser responsavel
em cerca de 85-90% dos casos desta origem, e que esta indubitavelmente relacionada
com a falta de higiene oral.3%}2223:2425.26.27

Temos ainda as causas intra-orais tais como: processos cariosos e seus detritos,
placa bacteriana, pecas protéticas, gengivite, periodontite, retencdo de sangue nos
intersticios dentarios, pericoronarites, revestimento lingual, lingua fissurada, alteracfes
de composicéo salivar, extracOes/feridas em processo de cura, coroas restauradoras mal
adaptadas, retencdo alimentar interdentaria, proteses mantidas em boca durante a noite
ou ndo regularmente higienizadas, quistos com fistula a drenar para a cavidade oral,

cancro oral, Ulceras, lesdes apicais endodonticas e &reas de necrose tecidual.®

2.1.4.1.1. Compostos sulfurados volateis

Verificamos através de estudos feitos com saliva putrefacta, que os compostos

sulfurados volateis sdo as principais substancias responsaveis pelo mau halito, embora
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mais de 200 compostos volateis estejam presentes no halito humano, somente os CSV
s30 responsaveis por um halito forte e desagradéavel **41928:29.30

Revelam alguns autores, que cerca de 90% dos casos de halitose sdo causados
por CSV produzidos por bactérias da cavidade oral, tais como metilmercaptanos,
dimetilsulfetos e sulfetos de hidrogénio. Adicionalmente as cadeias curtas de acidos
gordos tais como o &cido propiénico e butirico, cadaverina, indole e escatol estdo
relacionadas com a producdo de mau héalito. Este segundo grupo de compostos foi
descrito e classificado por Uliana et al como compostos organicos volateis.>2%2431:3233.34

A metil mercaptano e os sulfetos de hidrogénio sdo os principais responsaveis
pelo halito forte mais sensivel ao olfato humano.?%

Tais compostos sao libertados pela proteolise a partir dos restos de alimentos,
células sanguineas e epiteliais estagnadas na boca, sob acdo de bactérias Gram negativas
anaerdbicas, sabendo-se, assim, que a origem dos substratos proteicos inclui células
epiteliais exfoliadas, células sanguineas, saliva e alimentos e seus detritos
transformando-os em amino&cidos tais como cisteina e metionina, assim como cistina

que s&o os substratos que levam & producdo dos CSV. 2433

2.1.4.1.2. Contribuicéo do dorso posterior lingual e do biofilme oral

A estrutura papilar do dorso da lingua representa um nicho ecoldgico Unico na
cavidade oral para o crescimento/acumulacdo de microrganismos sendo que a lingua,
em si, representa uma grande superficie para essa causa. Podemos ter acumulados numa
sO célula epitelial uma quantidade enorme bacteriana. Assim, entende-se que 0 dorso
lingual € o local propicio onde se deposita o biofilme lingual/revestimento
Iingual.2'8'16'26'36'37'70'73

Temos presente em todas as superficies anatomicas da cavidade oral, o biofilme
oral, que tem um papel muito importante na halitose e é uma estrutura que se forma na
superficie da lingua e é composto por bactérias, células epiteliais descamadas da
mucosa oral, leucocitos derivados de bolsas periodontais, metabolitos sanguineos, saliva
concentrada, detritos alimentares e diferentes nutrientes. 824337
Temos ainda outros fatores, como a reducéo do fluxo salivar e o desequilibrio da

microbiota oral que estio também associados a esta condicéo.”®
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Figura 4- Lingua fissurada’

Figura 3- Lingua fissurada

2.1.4.1.3. Contribuicédo da doenca periodontal

A periodontite resulta da combinacdo de vérios fatores presentes in vivo. Estes
processos incluem a ativacdo cronica do sistema imune, alteracdo do metabolismo do
tecido conjuntivo, producdo de proteinases e citocinas, destrui¢do direta dos tecidos por
enzimas bacterianas e outros fatores virulentos e uma variedade de outros mecanismos.?

E referida em varios estudos como um dos principais fatores relacionados com a
halitose. Ha estudos que associam a halitose a presenca tanto de gengivite como de
periodontite, 21222433

Os estudos de Rosing in vivo e in vitro demonstram a capacidade dos
patogénicos periodontais e produtos inflamatérios estarem implicados na producdo de

csv.?

J& segundo Peruzzo et al e Rosing et al, a gengivite e a periodontite estdo
implicadas em cerca de 60% dos fatores orais. Esta patologia €, assim, considerada a
maior causa de halitose.?*?"33

Consideramos relevante a relacdo existente entre a halitose real e a doenca
periodontal, uma vez que numerosos estudos comprovam a progressao da halitose como
consequéncia da progressdo da doenca periodontal, ou seja, 0 aumento do mau halito
estd relacionado com a progressdo da doenga periodontal embora a primeira possa
ocorrer independentemente da existéncia da segunda.®*

Temos varios autores que observaram que a incubacdo da saliva de pacientes
com doenga periodontal, produz rapidamente os CSV constituindo um intenso mau
halito tendo sido determinado que saliva de pacientes com doenga periodontal produz

mais CSV que a saliva de pacientes normais, ou seja, a doenga periodontal, em especial
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a periodontite, representa causa bastante, mas ndo necessaria para o0 aparecimento da
halitose, devendo ser tratada adequadamente para o restabelecimento da satide oral.??

As bolsas periodontais profundas que os pacientes com doenca periodontal
apresentam, estdo associadas com o aumento dos niveis de CSV. Por outro lado, tem
sido aflorado que a presenca de inflamacdo periodontal € mais importante do que as
bolsas periodontais na produc&o de mau halito.?

Em baixas concentra¢fes os CSV sdo tdxicos e penetram em profundidade nos
tecidos, perpetrando uma acdo de destruicdo no epitélio ndo queratinizado, na
membrana basal e na lamina propria comprometendo os tecidos periodontais de
protecdo (gengiva) e/ou sustentacdo (cemento, 0sso alveolar e ligamento periodontal).*
Tudo isto facilita a formacdo de bolsa periodontal e o aumento da profundidade
daquelas ja existentes.****

Sabemos que a presenca de alguns microrganismos e produtos inflamatérios na
gengivite/periodontite s&o capazes de produzir substancias odoriferas.”* A instalacio e
manutencdo da doenca ndo é, portanto, uma sequéncia de eventos, mas sim uma
sequéncia de processos que atuam em conjunto e que resultam na destruicdo dos

tecidos.?

Figura 5- Periodontite Figura 6- Gengivite induzida por placa

2.1.4.1.4. Microbiologia

Tem sido investigada a microbiota, visto que as bactérias tém um papel muito
importante na halitose. Coccos e bacilos, Gram positivos e Gram negativos compdem a

microbiota oral normal. A microbiota oral associada com a halitose ¢é
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predominantemente anaerobia Gram negativa porque os produtos finais do seu
metabolismo sdo compostos sulfurados volateis.®

Sabemos que a halitose é causada maioritariamente (85-90%) pela degradacdo
microbiologica de substratos orgénicos orais. Esta atividade causa putrefacdo de
aminoéacidos e diminuicdo do fluxo salivar, condi¢cdes que resultam na libertagdo de
CSV, provocando assim halitose.®#%

Uma maior concentracdo de mucina na saliva faz com que haja condicGes de
aderéncia da propria saliva a microrganismos e a células epiteliais descamadas do dorso
da lingua, formando uma camada esbranquicada (biofilme lingual) que pode variar em
extensdo, espessura e viscosidade.®

Temos documentado em varios estudos que de todos 0s microorganismos que
existem na cavidade oral, as bactérias sdo determinantes no desenvolvimento da
halitose. Das 400-500 espécies bacterianas que se encontram a cavidade oral, apenas um

namero reduzido esta associado a halitose as quais se enumeram na tabela abaixo.

o . 2124 46
Tabela 2- Bactérias associadas ao mau halito

As bactérias anteriormente enumeradas produzem metabolitos toxicos capazes

de destruir o epitélio oral e propiciar o mau halito. Temos também associado ao mau
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halito, a infecdo do revestimento mucoso do estdmago (Gastrite) provocada pela
Helicobacter pylori, embora néo esteja provado que cause halitose por si s6. %®

As bactérias orais associadas a halitose, tais como Fusobacterium, Haemophilus,
Veillonella,T. denticola e P. gengivalis sdo predominantemente anaerdbias proteoliticas
Gram-negativas, presentes principalmente no dorso da lingua e nas bolsas
periodontais.®**®

Estas bactérias que produzem CSV encontram-se presentes em VArios sitios da
cavidade oral, dorso da lingua e as bolsas periodontais maioritariamente, pois é onde
possuem um facil acesso a nutrientes provenientes da saliva, da descamacdo epitelial e
de restos alimentares. Esta acdo proteolitica é acentuada por um pH alcalino e uma
reducdo do fluxo salivar. Sabemos que o consumo de aclcar diminui o pH salivar
inibindo a proliferagdo de microrganismos proteoliticos.>*24243

Vérios estudos usando como método o teste BANA (método enzimatico
benzoyl-arginine-naphtylamida) util na detecdo de cadaverina, concluiram que as
bactérias com maior predominancia no dorso da lingua sdo Treponema denticola,
Porphyromonas gengivalis, e Bacteroides forsythus. Estas bactérias estdo
maioritariamente associadas ao hélito.*!

Também estdo presentes bactérias gram-positivas no dorso da lingua, como
Stomatococcus mucilaginus, que contribuem para o mau halito.***

Haraszthy et al em 2007 efetuou um estudo a 13 adultos procurando identificar
as bactérias presentes no dorso da lingua dos portadores de halitose. Nenhum deles
apresentava doencas sistémicas, ndo usavam protese e ndo tinham cobertura antibidtica
h& menos de 3 meses e a escovagem diéria era de pelo menos uma vez por dia, mas ndo
era escovada a lingua. Nas doze horas anteriores ao teste foram restringidos os habitos
de higiene orais e 0 uso de mascaradores de halitose (pastilhas, colutorios, sprays).
Foram encontradas 32 espécies bacterianas no grupo com halitose e 17 espécies no
grupo que ndo possuia halitose, sendo que o Streptococcus salivarius estava presente
em todos os individuos.*®

Quanto as bactérias mais prevalentes em individuos com halitose sdo S.
parasanguinis e actinomyces odontolyticus. Também se encontram presentes em
individuos com mau halito P.melaninogenica, S. mitis, Solobacterium moorei,
Streptococcus oralis, Granulicatella adiacens e S. sanguinis.*®

A S. moorei foi indicada como a principal bactéria que sO aparecia em

portadores de halitose o que faz com que esteja muito ligada ao mau halito. Para além
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desta espécie bacteriana, e embora com menor prevaléncia, encontram-se presentes
somente em individuos com halitose, Abiotrophia defetiva, atopobium vaginae,
bacteroides caccae, bacteroides stercoris,Catonella, Clavibacter xyli, Dialister
pneumosintes, Enterococcus faecalis, Enterococcus malodoratus, Eubacterium
nodatum, Haemophilus paraphrophilus, Kingella denitrificans,Luteococcus japonicus,
Mobiluncus curtisii, Mogibacterium neglectum, Prevotella oris, Saccharothrix
australiensis, Selenomonas infelix, Staphylococcus haemolyticus, Stomatococcus
mucilaginosus, Treponema e Veillonella.*®

Temos ainda outros estudos que responsabilizam pelo mau halito as espécies
Treponema denticola,Porphyromonas gengivalis, Prevotella intermedia, Tannerella
forsythensis, Porphyromonas endodontalis e espécies Eubacterium.® Segundo Washio
et al as espécies bacterianas Veillonella, Actinomyces e Prevotella sdo as bactérias mais
predominantes na producéo de H,S, seguidas das espécies Streptococcus.*?

A doenga periodontal esta associada a algumas bactérias tais como
Porphyromonas gengivalis e Prevotella intermédia e no biofilme lingual encontram-se
presentes as espécies bacterianas Actinomyces and Veillonella, que estabelecem no

dorso da lingua um ecossistema microbiolégico.*

2.1.4.2. Fatores extraorais
2.1.4.2.1. Doencas Sistémicas

Alguns autores, consideram que a halitose € um indicador para averiguar a
possibilidade de condicdes orais e médicas que porventura necessitem de tratamento.
Entende-se entdo, que ambas as etiologias, oral e extraoral terdo influéncia ou
responsabilidade no aparecimento da halitose. %4

A halitose extraoral subdivide-se em halitose do trato respiratério superior e
inferior sendo que a zona nasal esta incluida no trato respiratério superior.*?

Sabemos que a halitose do trato respiratério abrange patologias como distarbios
metabolicos, patologias sistemicas como faléncia renal, infecBes bronquicas e
pulmonares, medicacéo, carcinomas e desordens bioguimicas.*2**4142

E também indicada por Rio et al a tuberculose, blastomicose e abcessos flingicos
como fatores que contribuem para a halitose, por estarem na presenca de material em

decomposicao.®?
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Temos ainda indicac6es de problemas relacionados com ouvido, nariz e garganta
como a tonsilite, sinusite, presenca de corpos estranhos e rinite estarem frequentemente
associados com causas extraorais e em casos raros estarem relacionados com o trato
gastrointestinal 2%

Um halito caracterizado como “ligeiramente fecal” ou “parecido com mofo”
sugere fetor hepaticus, peculiar em casos de cirrose hepatica. E caracterizado pelo
enxofre, devido & acumulacdo de compostos com mau odor na corrente sanguinea, que
também sdo transportados até aos pulmdes e exalados. Ja halitos caracterizados como
“doces” ou “frutados”, que sdo geralmente associados a diabetes mellitus e cetoacidose
diabética e sdo causados pela acumulagdo de cetonas no sangue, que posteriormente sao
excretadas pela respiracéo.®®

Em baixo, na tabela 3, encontram-se as halitoses por alteracGes sistémicas, que

foram elencadas por Lu, juntamente com o halito caracteristico gerado pela patologia.®®

20, . 95
Tabela 3- Doencas e os halitos caracteristicos gerados

Acetona, aroma de fruta (ndo detetados
em pacientes controlados)
Adocicado, mofado

Diabete mellitus

Febre reumatica aguda
Abscesso pulmonar, tuberculose

Cirrose hepatica

Acido, doce

Putrefato

Semelhante a sangue decomposto
Sangue deteriorado

Doencas Halito caracteristico

Discrasias sanguineas
Uremia e faléncia dos rins

Faléncia do figado (estagio terminal)

Desordem gastrointestinal

Febre, desidratacéo, sindrome de
Sjogren’s

Sifilis

Hemorragia interna

Doenca de Letterer-Siwe
Disenteria, sarampo, escarlatina

2.1.4.2.2. Habitos comportamentais

Amonia ou urina

Muito variado, e a ma higiene oral
intensifica-o

Halito devido a xerostomia associada a
ma higiene oral

Fétido

Sangue deteriorado

Halito fétido

Intenso e fétido

A halitose pode ter origem fisioldgica, adaptativa, patolégica ou senso-percetiva,

provocando grande preocupacdo e apresentando, assim, uma etiologia multifatorial e

variada 334
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Sabemos que pode estar relacionada com habitos alimentares, estilo de vida e
também com falta de higiene oral.*’

Temos enraizado determinados h&bitos como a ingestdo de bebidas alcodlicas e
0 consumo de tabaco que potenciam o aparecimento e desenvolvimento da halitose. A
franja dos fumadores apresenta maior profundidade de bolsas periodontais e por isso 0s
niveis de CSV aumentam.®**4

Também em consequéncia do fumo, quer inalado ou exalado, ha um aumento do
halito e da-se a agressdo da mucosa com consequente descamacao, reducdo do fluxo
salivar e por fim um aumento do biofilme lingual, sendo visivel um aumento das bolsas
periodontais e consequente aumento dos niveis de CSV.2®

Temos ainda o consumo de &lcool que leva a desidratacdo da mucosa oral,
aumentando a descamacdo epitelial que por sua vez e, posteriormente, atraves da
alteracdo da microflora intestinal, promove uma fermentacdo odorifera que leva a
producdo da halitose, potenciando-se ainda mais, quando associada a cirrose hepatica.

Os medicamentos também promovem halitose, dado o facto de algumas drogas
neles contidos, poderem alterar a sensacdo de gosto e olfato como sais de litio,
penicilina e tiocarbamida, causando halitose subjetiva.?

Sabemos que h& uma variedade de medicamentos (antiespasmodicos,
antialérgicos, antidcidos, diuréticos, laxantes, calmantes, soniferos, antidepressivos,
sedativos, hipndticos, hipotensores, anti parkinsonianos, antineoplasicos, anti
convulsionantes, antieméticos, atropinicos, descongestionantes, analgésicos, narcéticos,
que podem provocar reducdo do fluxo salivar e xerostomia, levando a formacdo de
biofilme lingual e ao consequente aparecimento de halitose.?%

Ha cerca de 50 possiveis causas para a halitose - Tabela 2- sendo que o mau

halito originario da boca é proveniente, na maioria dos casos, do dorso da lingua.?*4344
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Tabela 4- Substancias responsaveis pelo mau halito™

SUBSTANCIA EXEMPLO
SETETERS S EWWESRE oJolaSEVETINE o8 - sulfeto de hidrogénio (H.,S)
mau-halito - metil mercaptano (CH3SH)
- dimetilsulfetos (CH3SCH5)
Substéncias produzidas pela agéo - bactérias proteoliticas + saliva +

L EER = Rl ool [oolel Proteinas —— amino&cidos sulfurados
proteicos

SIS R ool R EIRG RS (g F|El= - fendis, indol, escatol, hidrocarboneto,
olfativa (produtos usuais da putrefacédo) metano

Substancias com menor potencial de Nl R EETTE
estimulacdo olfativa

S ST L IO (o] g (=1 S AT To iy - amoOnia, ureia, compostos hidrogenados,
SR CIERRTE R o EENE ER (o f Ee= 08 acidos  graxos  (valérico,  butirico,
sanguinea e eliminadas pelos pulmoes propioénico)

H& estudos que referem que em pessoas com escovagem diaria dos dentes,
denticdo intacta e com auséncia de doenca periodontal, a causa de halitose pode estar no
dorso da lingua. Faveri mostra que um periodo de 7 dias sem limpeza lingual aumenta
significativamente os niveis de CSV. %%

Temos também a halitose provocada pelos longos periodos de jejum associados
a uma hipoglicémia constante que desencadeia o metabolismo das reservas lipidicas
resultando, assim, uma libertacdo de corpos cetonicos que sdo eliminados através do ar
expirado pela cavidade oral.?

A patologia pode variar ao longo do dia proporcionalmente ao aumento ou
diminuicdo da saliva, e ao longo do més dependente das flutuacdes hormonais.** A
proliferacdo de bactérias durante a noite é responsavel pelo aumento dos gases matinais
emitidos. Quando temos um baixo fluxo salivar (como por exemplo durante o sono), ha
um aumento do mau halito. Contrariamente, durante a mastigacdo aumenta o fluxo
salivar e consequentemente tém uma diminuicdo do mesmo. Varios estudos referem que

os niveis de halitose sdo mais elevados durante a manha e diminuem depois do almoco.
2,14,48,49
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O Stress contribui numa escala alargada no aparecimento da halitose devido ao
aumento da libertacdo de adrenalina, que inibe o funcionamento das glandulas salivares,
causando a reducdo do fluxo salivar, com possivel formagéo do biofilme lingual.?

Pode ainda surgir halitose devido a presenca de um piercing na lingua ou no
labio inferior.>

O odor da halitose pode ser sentido quando o portador boceja ou abre demasiado
a boca ou mesmo quando comeca a falar."

Rosenberg identificou varios fatores que levam ao aumento do risco de halitose
através de questionarios, nos quais relacionou informacdes pessoais (idade, género),
historia médica (patologias, medicacdo), hbitos tabagicos, etilicos, de higiene oral e de
alimentacdo com a presenca de halitose e concluiu que os habitos tabagicos e o
alcoolismo, assim como as patologias e medicacdo dos pacientes estavam diretamente
relacionados com o aumento da mesma. Ja os fatores pessoais, a higiene oral e a

alimentacdo ndo tinham uma significativa relacdo com a libertagdo de mau odor.>*

2.1.5. Classificacdo da halitose

Podemos classificar e dividir a halitose em trés categorias distintas: halitose
verdadeira, pseudo-halitose e halitofobia. A halitose verdadeira subdivide-se em

halitose fisioldgica e patolégica- Tabela 3.20:12375269

A halitose verdadeira caracteriza-se pela presenca de odorivetores, ofensivos ao
olfato humano, no fluxo expiratério. Clinicamente a sua presenca é confirmada pelos
testes organoléticos e/ou por aparelhos portateis que quantificam ou detetam o0s
compostos sulfurados volateis presentes no ar oral e/ou nasal. Com base nas
informacdes transmitidas pelo paciente e reveladas no exame organolético, pode-se
determinar: 1) a frequéncia da halitose, que pode ser crénica, quando presente de forma
continua, e transitéria, quando presente de forma intermitente; 2) o seu grau de
propagacdo: se percetivel apenas quando o portador estiver muito proximo, sera
considerada halitose “da intimidade”; se percetivel a distancia de conversacdo, sera
considerada halitose “do interlocutor”; e se percetivel no ambiente em que o portador

exala o fluxo expiratorio, sera considerada halitose “social”.
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A pseudo-halitose caracteriza-se pela auséncia de odorivetores, ofensivos ao
olfato humano, no fluxo expiratério. E uma alteragio senso-percetiva, decorrente de
disturbios que modificam a perce¢do gustativa (disgeusia) e/ou olfativa (cacosmia) do
paciente, fazendo com que acredite ser portador de halitose. E entfo, importante neste
momento considerar as constantes queixas dos pacientes que relatam sentir “um gosto
desagradavel na boca” e que automaticamente relacionam esse fato com o inicio da sua

halitose.®’

A halitofobia consiste na inexisténcia de evidéncias fisicas que sugiram a
presenca de uma halitose. Apds o tratamento para halitoses verdadeiras ou pseudo-

halitoses, o paciente persiste na crenca de que continua com a halitose.*

Tabela 5- Distin¢do entre halitose fisioldgica e patolc’)gicas’2

HALITOSE FISIOLOGICA HALITOSE PATOLOGICA

Certos alimentos como o alho
e a cebola provocam mau
halito quando ingeridos devido

ao seu alto teor de substancias Ocorre na presenca de material

necrosado ou matéria organica
em decomposicdo que libertam
substancias volateis.

odoriferas, que durante a
mastigacdo sdo absorvidas e
provocam halitose fisioldgica
quando  eliminadas  pela
respiracao.

Quanto a halitose patoldgica existem causas intra e extraorais e € a mais intensa
e de dificil reversao.®?>2:3

Facilmente se distinguem as duas vertentes da halitose patolégica uma vez que
através do odor oral e do odor nasal se consegue aferir a diferenca entre as duas
situagbes. A de origem intraoral s6 emana odor pela cavidade oral, enquanto 0s
pacientes com halitose extraoral apresentam simultaneamente mau odor oral e nasal ou
unicamente mau odor nasal.®*®’
Aguando a avaliacdo da condicdo de pacientes com halitose intraoral

encontramos um aumento dos niveis de metil mercaptano e sulfetos de hidrogénio
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enquanto na situacdo de halitose extraoral identificamos um aumento dos niveis de
dimetilsulfitos.*

ApOs vérios estudos concluimos que ha um viés que teremos que ter em
consideracdo entre o que € realmente halitose verdadeira e mau sabor na boca. Temos
alguns pacientes que procuram tratamento para 0 mau halito por indicacdo de amigos ou
familiares que os avisam dessa condi¢do. Temos de ter em consideracdo o nivel de
certeza da informagdo dada por essas pessoas, visto que alguns casos foram mal
analisados devido a um viés de informacao dado por um testemunho menos acertado.®

Temos alguns estudos prévios que demonstraram uma relacdo proxima entre a
desordem de ansiedade social e a classificagdo da halitose. Também um estudo revelou
que as pessoas com queixa de mau odor ndo sentiam redugdes ou melhorias dessa
condicdo um ano apos a primeira avaliacdo, mesmo que, de um ponto de vista clinico ja
se tenham observado melhorias.™

A halitose fisioldgica pode ser erradamente interpretada como uma doenca.?
Provém da regido do dorso posterior lingual a principal causa de halitose fisioldgica
provindo o mau halito do revestimento lingual, o qual compreende células epiteliais
esfoliadas, células sanguineas, detritos e bactérias.®*’

Sabemos que durante o sono, a proliferagdo de microrganismos orais esta
associada com a hipossalivagdo noturna e € responsavel por uma maior producgdo de
CSV que promovem o denominado “mau halito matinal” ou halitose fisioldgica mesmo
em pacientes saudaveis com um estado periodontal sdo.%263%34

Um menor fluxo de saliva basal durante o sono esta associado a hipossalivacao
que por sua vez pode ainda estar associada a insuficiéncia de ingestdo de agua,
favorecendo especialmente a acdo putrefatora das bactérias anaerébias.®

A boca seca, segundo Rio et al, promove mais exfoliacdo de células epiteliais,
xerostomia, revestimento lingual e por conseguinte aumenta a producdo de compostos
sulfurados volateis (CSV).2

Também sabemos que o Stress é causa bastante de halitose porque acarreta
uma maior libertagdo de adrenalina no sangue, provocando inibi¢cdo na producdo de
saliva, inibindo o funcionamento das glandulas salivares, principalmente as parétidas, o
que provoca reducdo do fluxo salivar em maior ou menor grau, secagem da mucosa e
consequente aumento da descamacéo epitelial.?

A saliva tem assim, um papel importante na halitose, atua como um detergente

natural da cavidade oral. A reducdo de fluxo salivar favorece, consequentemente, uma
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maior formacéo de biofilme lingual.” E de referir também que um longo periodo de
jejum que acarreta um estado hipoglicémico ajuda & presenca desta condicéo.’

Sabemos que esta condigéo se pode associar a uma hipoglicemia constante que
desencadeia 0 metabolismo de reservas lipidicas, com uma consequente libertacdo de
corpos ceténicos que sao eliminados através do ar expirado pela cavidade oral.?

Todos estes fatores quando somados com a menor atividade dos musculos
linguais e bochechas, ou seja, menor agéo de limpeza durante o sono, acompanhados da
respiracdo bucal, influenciam a uma proliferacdo bacteriana (responsavel pela emissao
dos CSV), o que leva a formacao do revestimento lingual e consequentemente se traduz
em mau halito.”®

Sabemos que pacientes que respiram atraves da boca apresentam desidratacéo
da mucosa, que gera um excesso de descamacdo das células epiteliais da mucosa oral
que contém proteinas ricas em aminoacidos com enxofre (principalmente cistina e
cisteina) que se depositam sobre a lingua e que entram em decomposi¢do gerando os
compostos sulfurados volateis. Esta halitose € considerada fisioldgica, j& que néo
costuma ter um significado em especial, podendo ser eliminada apds ingestao alimentar,
escovagem dentéria ou um simples bochechar com agua fresca. Caso persista apds uma

destas medidas ent&o sera necessaria maior investigacdo sobre esta condicdo. >%%

2.1.6. Percecdo do paciente em relacdo ao préprio hélito

Parece haver um consenso de que o paciente ndo € capaz de avaliar o seu proprio
halito. Esta circunstancia prende-se ndo s6 com diferengas culturais, como também com
a variacdo de percecdo da halitose e com a dificuldade dos portadores da halitose
sentirem o seu proprio halito. A justificacdo deste facto deve-se a adaptacdo e perda de
sensibilidade como consequéncia da habituacdo a exposi¢do. Existem ainda portadores
de halitose que desconhecem a sua situacdo, observando-se que estes pacientes séo
normalmente pouco proativos e preocupados com a sua higiene oral, tendo muitas vezes

doenca periodontal associada e biofilme lingual e dentario.> **

Sabemos que a classificacdo da halitose verdadeira ou pseudo-halitose é
importante para que o paciente com halitose verdadeira se aperceba da sua situacéo, e
ao ser alertado, possa assim dar inicio ao tratamento correto. Também € sabido que nem

sempre o individuo que pensa ter halitose é realmente portador da mesma, sendo tal
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alteracdo denominada pseudo-halitose. Por vezes, o individuo acredita ter halitose e, na
verdade, ndo a tem, sendo, assim necessario um exame clinico detalhado para a

comprovacéo da halitose verdadeira.!#*4162253

Vaérios autores referem que portadores de pseudo-halitose aceitam o diagndstico
do profissional desde que fique provado que o mau halito ndo existe de facto. 1622373
Assim, nestes casos 0 médico ndo deve discutir se 0 mau halito existe ou ndo, mas
esclarecer que determinados comportamentos de outras pessoas, como o afastamento ou
tapar 0 nariz ndo passam de gestos sociais involuntarios e ndo estdo associados ao mau
halito.”

Se apobs tratamento o paciente continuar a insistir na sua condicao, entdo estamos
perante um caso de halitofobia podendo o médico diagnosticar uma causa psicoldgica,
ou seja, um paciente é considerado halitofobico a partir do momento em que nédo foi
encontrada uma evidéncia fisica, nem € notdria uma reacdo nas suas relacdes sociais
mas em que o paciente insiste em acreditar que tem.*¢3’

Entdo apds esta conclusdo que é apoiada nos resultados, permite-nos uma
distincdo entre uma halitose patolégica e uma condicdo psicolégica com a necessaria
necessidade de tratamento.’® Lee et al, considera os portadores de pseudo-halitose e
halitofobia, categorizados na denominada halitose psicogénica definindo que este tipo
de halitose pode ainda ser referido como psicossomatica.***®

Sabemos também que os pacientes com halitose de origem psicolégica cometem
erros de interpretacdo do comportamento de outras pessoas muito facilmente, por
pensarem que o seu halito é desagradavel. Esta percecdo pode ser uma falsa percecéo, o
que podera desencadear o desenvolvimento de uma condicdo psicossomatica. Estes
individuos preocupam-se com o seu hélito possivelmente devido a tendéncias
psicossométicas latentes e imaturidade mental.>® Uma errada percecdo do mau halito
pode ser denominada por sindrome olfatério de referéncia.>®

Diz-nos Zurcher et al., que os pacientes que sofrem de halitose psicogénica estdo
convencidos que tém um halito insuportavel mesmo que objetivamente ndo lhes seja
diagnosticada halitose. Estudos levados a cabo em clinicas em Berlim, Basileia e
Leuven mostraram que 12% a 27% dos pacientes sdo portadores desta condicdo
psicoldgica.*>>*

Assim temos uma condi¢do psicologica complexa relacionada com uma

alteracdo da consciéncia corporal que leva ao isolamento social e necessita tratamento
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especifico. A avaliacdo clinica juntamente com a medicdo dos CSV através da
halimetria e teste organolético provou que estes pacientes estdo dentro dos padrdes
normais de odores orais.

Cerca de 1.25% da populacdo sofre de disfuncdo olfativa e ou gustativa e por
iSs0, nestes casos, a queixa de halitose pode ser na realidade um distdrbio onde néo
existe realmente a exalacdo de odores desagradaveis. Algumas das possiveis causas
destes distdrbios sdo a diminuicdo da concentracdo plasmatica de zinco, problemas
hepaticos, xerostomia, habitos tabagicos, alteracdes hormonais, doencas neuroldgicas e
das vias aéreas. Num estudo realizado por Akapta, concluiu-se que esta sindrome
aparece mais frequentemente, e mais precocemente, em jovens do sexo masculino do
que no sexo feminino e que as fobias sociais sdo parte integrante do problema sabendo-
se que estes pacientes nao assumem a sua condicao psicolégica. Algumas pesquisas
indicam-nos que quem sofre de pseudo-halitose tem uma tendéncia muito mais forte
para uma sindrome depressiva quando comparados com 0s que possuem halitose
genuina. Também foi aflorado que a pseudo-halitose esta relacionada com um estado
somatico e emocional, estando estas desordens psicoldgicas relacionadas com a
classificacdo da halitose. 23

Existem estudos, que referem que ndo ha associacdo entre a autopercecdo do
paciente relativamente ao prdprio halito e os scores encontrados pelos examinadores, 0
que demonstra a inabilidade dos pacientes em avaliar o seu proprio hélito. Porém,
entendemos que 0s pacientes com pseudo-halitose devem receber instrugdes, educacéo e

aconselhamento como parte integrante do seu tratamento.™

2.1.6.1. Tipos de pacientes

Tipo | — Aquele que procura tratamento porque ja foi alertado sobre a sua
halitose por pessoa(s) da sua convivéncia. Esse paciente geralmente apresenta-se
abalado emocionalmente, com dificuldades nos relacionamentos pessoal, social e
profissional, pois sente-se extremamente constrangido pela situacéo.

Tipo Il — Aquele que procura tratamento porque acredita ser portador de
halitose, apesar de nunca ter sido alertado por outra(s) pessoa(s). Esse paciente
geralmente relata ja ter procurado inimeros profissionais, tanto da area médica como

dentaria, porém sem sucesso nos tratamentos realizados. Na maioria das vezes apresenta
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perfil emocional depressivo, angustiado, com sérias dificuldades nos relacionamentos,
semelhante ao Tipo I.

Tipo Il — Aquele que procura o profissional para tratar outros problemas e, nesse
contexto, a halitose é diagnosticada. Esse paciente geralmente reage de forma defensiva,
pois sente-se constrangido e as vezes até mesmo ofendido pelo diagnostico, revelando a
dificuldade que os portadores tém em lidar com o assunto. Durante a anamnese, é
importante tentar avaliar em qual tipo se enquadra o paciente, pois a necessidade de um
suporte terapéutico psicolégico pode-se tornar indispensavel para o sucesso do

tratamento proposto.®’

2.1.7. Métodos de diagndstico

Um dos desafios da halitose € o seu correto diagnostico, através de um método
seguro, sensivel, especifico e de baixo custo. Apesar de existirem distintas e diversas
formas de detecdo e diagndstico da halitose, alguns dos métodos ndo identificam a

halitose em si, mas sim os componentes quimicos da halitose.>®2122

E sabido que existem varios métodos de diagnostico da halitose mais aceites
pela comunidade cientifica, acerca dos quais seguidamente sera efetuada uma breve

revisao da literatura.
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Figura 7- Fluxograma sugerido como protocolo de investigacdo da halitose®

2.1.7.1. Anamnese: o valor do Questionario na halitose

A melhor forma de se obter informac@es relacionadas a historia da halitose do
paciente € através da aplicacdo de um questionario. Este instrumento é essencial para a
obtencdo de informac@es acerca da saude oral do doente e condicéo global do mesmo.

Face ao facto de a etiologia da halitose ser multifatorial a anamnese é o primeiro
passo para o tratamento e o sucesso do tratamento depende de um bom diagndstico e da
implementacdo de uma boa terapia relacionada com a causa-efeito e ainda de uma
abordagem multifatorial e racional que se torna essencial para a obtencdo de bons
resultados, com objetivo de melhorar a sadde oral. 2?34

E necesséario realizar uma anamnese exaustiva, em todos 0s pacientes com
queixa de halitose, através de uma histéria médica e exame clinico detalhado, assim
como testes para detecdo de halitose, como halitometria. A histéria do paciente deve
conter as suas queixas, os relatos médicos, dentarios e de halitose, incluindo
informacgdes sobre a dieta, 0os habitos sociais, condicdo psicolégica e o historico
emocional do paciente. 282
Uma correta distin¢do entre casos verdadeiros de origem multifatorial e casos

psicologicos (pseudo-halitose) é seriamente determinante para a indicagdo de um
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tratamento adequado e eficaz, que permita ao paciente uma melhor Qualidade de Vida
geral e uma melhor Qualidade de Vida Relacionada com a Salde Oral. O
acompanhamento por uma equipa multidisciplinar deve objetivar o restaurar da satde
oral, manter ou devolver o equilibrio emocional, no caso da pseudo-halitose, e ainda
diminuir as suscetibilidades sociais provocadas pelo mau odor oral.

O exame clinico deve englobar também o exame intraoral (com especial atengéo
para a lingua e tecidos periodontais) e extraoral. De grande relevancia ¢é a execucdo do
teste salivar (avaliacdo do fluxo salivar em repouso e quando estimulado) pois a reducéo
deste podera contribuir para a formacéo de biofilme lingual, levando & halitose.>*?

Assim sendo, ndo devemos dispensar uma boa anamnese e exame clinico,
visando a aplicacdo de um questionério direcionado para a mensuragdo da satde geral
do paciente, de forma a tracar estratégias de tratamento, independentemente da halitose

do paciente ser verdadeira ou n&o.?

2.1.7.2. Ectocospia

Ao receber o paciente, deve-se observar alguns aspetos extraorais que poderéo
estar a sinalizar alteracdes sistémicas que facultam a formacdo de odorivetores local
e/ou sistémico ou presenca de alteracdes senso-percetivas. Com a piramide Vieira &
Falcédo, o profissional podera formular hipéteses de diagnostico baseadas nos achados
ectoscépicos, que somado aos achados clinicos e analise dos exames complementares,
poderdo evidenciar as possiveis causas da halitose, seja ela real ou imaginaria. (Figura
8)87
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Figura 8- Piramide Vieira & Falcdo &
2.1.7.3. Oroscopia
Durante o exame clinico deve-se:
1. Verificar as condi¢des intraorais (quadros verdes do Figura 8) que

poderdo estar a causar a formacao de odorivetores (halitose verdadeira) ou a propiciar a
presenca de uma alteracdo senso- percetiva (pseudo-halitose).

2. Avaliar toda a mucosa oral, lingua, dentes, trabalhos reabilitadores.
Avaliar a saude periodontal, através de sondagem, pois uma gengiva aparentemente
saudéavel podera estar comprometida, gerando do seu interior os CSV. ¥
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3. Avaliar a presenca de acidentes anatobmicos como criptas amigdalianas e
fissuras linguais, que devem ser considerados como possiveis agentes retentores de
matéria organica e geradores de CSV. Quando os padrdes salivares estdo adequados, a
lavagem fisioldgica oral ocorre de forma natural e eficiente ndo propiciando a formacao

de gases de odores desagradaveis.

4. Verificar a presenca de sinalizadores orais de Stress, pois a libertacdo
continua de mediadores quimicos adrenérgicos promovera a redugdo do fluxo salivar e
alteracdo da qualidade salivar, tornando-a mais viscosa. Esta alteracdo dos padrdes
salivares prejudicara a lavagem fisioldgica oral, predispondo 0 meio a maior agregacéo
de bactérias e matéria organica, criando um nicho favoravel a formacédo de CSV. Caso o
uso de medicamentos xerogénicos, doencas autoimunes e outros fatores estejam
associados, 0 paciente podera apresentar sinais orais de reducdo severa do fluxo salivar
ou até asialia (auséncia total de saliva), podendo causar distarbio senso-percetivo

gustativo, propiciando a halitose imaginaria.?’
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Figura 9- Achados clinicos intra-orais®’

2.1.7.4. Avaliacao dos padrdes salivares

Na avaliacdo dos padrdes salivares devemos avaliar:

Viscosidade: Uma saliva rica em mucina apresenta grande concentracdo de
glicoproteinas que sofrerdo atuacdo de uma série de enzimas, como por exemplo a
galactosidase que promove a quebra das cadeias laterais dos carbohidratos da
glicoproteina (deglicolizagdo). Consequentemente havera maior crescimento bacteriano
no meio salivar, pois as mesmas utilizam-se desse carbohidrato libertado para crescerem
e, posteriormente, degradarem a saliva e as células epiteliais descamadas, libertando o

enxofre contido nos aminoacidos salivares e celulares.®
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O profissional devera estar atento a presenca maior de muco nasal quando
constatar a presenca de saliva com a viscosidade aumentada. Esta formacdo maior de
muco e aumento da viscosidade salivar podera estar a sinalizar processos alérgicos e
doencas autoimunes. Além disso, este muco nasal poder causar obstrucdes das vias
aéreas superiores ou favorecer o aparecimento do gotejamento nasal posterior,
propiciando o depdsito de matéria organica no dorso posterior da lingua e nas criptas

amidalianas. &

pH: TONZETICH, afirma que o pH salivar ideal é de 6,5 a 7,0. Quando o pH
oral estiver alcalino, favorecera maior proliferacdo de bactérias anaerdbias

proteoliticas.®®

Quantidade (sialometria): Segundo KLEINBERG, a sialometria € um recurso de
diagnostico que pode tornar possivel a diferenciacdo de uma halitose verdadeira de uma
pseudo-halitose. Um fluxo salivar reduzido prejudica a autolimpeza oral, podendo gerar
compostos volateis mal cheirosos. Em situacGes criticas de reducdo de fluxo poderdo

ocorrer alteracdes senso percetivas gustativas, causando uma pseudo-halitose.®

Cor: A coloracdo salivar podera estar a revelar a presenca de sangramento,
exsudato e/ou presenca maior de descamacao epitelial. O paciente devera ser instruido a

ndo ingerir alimentos e/ou bebidas com corantes para néo alterar a coloracao salivar.®’

2.1.7.5. Medida Organolética

A utilizacdo de medidas organoléticas é proposto como o teste padrdo que tem
como finalidade a avaliacdo com exatiddo da halitose, assim como os resultados obtidos
assegurem o maximo de acertos de forma a estabelecer o seu real diagnostico.
Considerado o Gold Standard da avaliacdo de halitose (anexo E), apresenta-se como
sendo um método simples, pouco dispendioso e capaz de analisar ndo s6 0s compostos
sulfurados volateis mas também outros compostos organicos resultantes da exalacéo
que sdo considerados desagradaveis. Apesar da recomendacdo de cheirar o ar expelido
da boca como sendo a abordagem mais simples e confiavel para analisar halitose, 0s
estudos demonstram que os resultados das medidas organoléticas, atendendo a sua
subjetividade, ndo sdo muito precisos no que se refere a quantidade, e muitas vezes ndo

sdo reprodutiveis e nem apresentam elevada especificidade. Este facto prende-se com a
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dependéncia subjetiva do examinador, eficacia do examinador, do olfato do mesmo e,
tendo em consideracéo a influéncia de outros fatores a influenciar os resultados, como a
idade e género do individuo, hora do dia e fatores hormonais.®*>%??

Para utilizacdo de medidas organoléticas no diagndstico da halitose, devemos
considerar algumas exortacdes. O paciente deve ser “convidado” a visitar 0 médico
dentista durante o periodo que se sente com o hélito mais agravado, aconselhando-o
para a ndo utilizacdo de qualquer colutdrio ou escova dentéria pelo menos duas horas
antes do teste. Este meio de diagndstico consiste em pedir ao paciente que inspire
profundamente o ar pelas fossas nasais e 0 expire pela boca, enquanto o examinador
cheira o hélito a uma distancia de 20 ¢cm, considerando-o desagradavel ou ndo numa
escala especifica. A medicdo é registada numa escala de acordo com a percecdo do
examinador no que concerne a intensidade do mau halito do ar expelido por uma palha a
uma distancia especifica. Tal avaliacdo pode sofrer alteracdes em casos como infecdes
por virus influenza, humidade relativa do ambiente entre outros. Esta medigdo mostra a
verdadeira severidade e intensidade da halitose. O envolvimento para a chamada de
diagnostico e tomada de decisdo por parte do paciente, pode revelar-se de extrema
importancia no favoréavel prognéstico de resolucéo da halitose. 8%

N&do descurando as vantagens deste método de diagnostico da halitose,
enfatizamos também, o risco potencial de infecdo cruzada da medicdo organolética que
¢ a eventualidade de transmissdo de doencas contidas no ar expelido, com particular
preocupacdo para sindromes respiratorios agudos severos e infecdes gripais como por
exemplo a gripe das aves.?

Vaérios estudos encontraram correlagBes positivas entre a medida organolética
e a utilizacdo de monitores de sulfeto. Rosenberg et al., foi o primeiro a desenvolver um
estudo que correlacionasse a medida organolética e o monitor de sulfeto, halimetro.'*
Porém, sendo a medicdo organolética indispensavel, atendendo a sua subjetividade,
recomendam-se como auxiliares de diagnéstico da halitose, testes objetivos como o
halimetro ou o teste de BANA para confirmar os resultados, para além da correta

calibragem do examinador antes dos ensaios de investigagz?lo.8

2.1.7.6. Cromatografia Gasosa

A Cromatografia Gasosa (CG), é o método mais fiavel no diagndstico da

halitose. Baseada numa analise quantitativa, separa 0s gases pelo peso molecular,
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permitindo a sua correta identificacdo, medicdo da concentracdo das amostras do ar
expirado, identificando os gases especificos. A CG pode ser combinada com a
espectrometria de massa, aumentando a amplitude deste método. E um método
considerado altamente objetivo, reproduzivel e fiavel. A realizacdo deste método de
diagnostico requer a instrucdo dos doentes mesmo antes da examinacdo, como fechar a
boca durante 3 minutos; a palha ligada ao halimetro é colocada sobre o dorso da lingua
sem tocar e o paciente é solicitado a manter a boca bem aberta. Faz-se a medig&o assim
que um pico na leitura tenha sido registado. Um resultado inferior a 100 significa que a
condicdo do paciente € normal, ao passo que uma leitura entre os 100 e os 180 indica
uma halitose de baixo grau. Uma leitura superior a 250 indica halitose créonica.*

A International Association for Breath Research (IABR) tem feito um esforcgo
na criacdo de uma base de dados, que ja conta com mais de 3.000 compostos volateis
registados. Atendendo a elevada identificacdo do numero de compostos volateis
podemos também ter falsos positivos, como a acetona, etanol e metanol os quais nédo
contribuem para a halitose oral.?

A CG apresenta diversas vantagens quando comparada as medidas
organoléticas, entre elas: separacao e determinacdo quantitativa de gases individuais e
capacidade de medir concentracdes extremamente baixas de gases. Salientamos ainda o
facto de que através da CG, é possivel detetar, ndo somente halitose de etiologia
intraoral, mas também, a halitose de origem extraoral. Contudo, a sua utilizacdo na
pratica clinica diaria ainda ndo esta devidamente implantada, atendendo ao seu elevado
custo, acrescido da necessidade de pessoas altamente qualificadas e treinadas para o seu
manuseamento, pela longa duracdo dos seus procedimentos e o aparelho ndo é

portétl I 22,32,33,37

6

Figura 10- Cromatografo gasoso11
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2.1.7.7. Monitores de Sulfeto

A monotorizacdo de sulfeto, é vidvel a partir da utilizacdo de monitores
portateis e analisa a quantidade de enxofre no héalito. O enxofre é considerado um dos
principais responsaveis pelo mau halito. S&o monitores portateis de facil utilizagdo,
porém apresentam como limitacdo, a ndo detecdo de odores importantes, tais como o
dimetilsulfeto.’

O halimetro, aparelho mais comummente utilizado nos dias de hoje para a
medic&o do nivel de sulfeto libertado pela cavidade oral do paciente, surgiu em 1991.%%
E de facil utilizacdo e consiste num método rapido e objetivo de fornecer os valores de
halitose. Em regra os pacientes conduzidos a este exame sao instruidos para ndo beber,
fumar, comer, mastigar pastilha elastica, utilizar colutérios ou produtos que refresquem
o halito visto que esse facto provoca o tal viés ja atras referido, na avalia¢do, sendo que
a higiene oral deve ser feita no maximo até 4 horas antes do exame. Além disso, devem
também evitar o uso de cosmeéticos, por exemplo, perfumes e after shaves assim como
batons. E gerado um valor no visor digital, em particulas por bilhido (ppb). S&o
efetuadas trés medicdes para a obtencdo de um valor médio, a partir dos valores
anotados para 0 pico maximo expresso em cada medida, que corresponde a
concentragéo de CSV oral. 3%2°

O visor digital regista a quantidade de CSV em ppb. Os valores dados pelo
halimetro sdo considerados normais quando estdo abaixo dos 150ppb mas é necesséria a
calibragdo do instrumento relativamente ao ar envolvente anteriormente a avaliagdo.>*
Os monitorizadores de CSV tém evoluido, tais como o halimetro (interscan Chatsworth,
USA) que € utilizado como acessorio e proporciona tanto ao paciente como ao médico
uma ideia do mau halito. E assumido que valores acima de 75ppb é o valor de corte para
diagnéstico de halitose através do monitor portatil.*

Atualmente o aparelho portatil como o Breath Alert® (Tanita Corp. of
America Inc.) que deteta e mede o0s compostos volateis de sulfeto e gas de
hidrocarboneto, apresenta-se como um método simples, rapido e confiavel, classifica o
halito das pessoas em quatro niveis de forma crescente segundo a concentracdo de
CSV/ppb. O uso do aparelho consiste em aproximar o sensor da boca entreaberta do
paciente por 10 segundos. Apds esse tempo, a mensuracdo é determinada e observada

no visor. '%8°

43



Os monitores de sulfeto possuem diversas vantagens, entre elas o facto de
serem portateis, para além de que a capacidade em detetar halitose € comparada ao
desempenho de testes organoléticos e cromatografia gasosa, baixo custo, facil
manuseamento, 0 que o torna muito Util, ndo somente para estudos clinicos mas também
para estudos de campo, motivo pelo qual foi um dos métodos de diagnostico utilizado
neste trabalho de investigacdo, tendo sido o aparelho portétil utilizado para mensurar a

halitose 0 Breath Alert®.8#2

2.1.7.8. Sistema analitico para avaliacéo de halitoses orais

Segundo FERNANDES, os halimetros medem os compostos de enxofre
totais no hélito, detetam o H,S e o metil mercaptano com sensibilidades diferentes e séo
sensiveis a outros gases interferentes presentes em elixires, em bebidas alcodlicas, no
fumo de tabaco e ao vapor de agua. Apesar de haver alguma correlacéo entre os dados
dos halimetros e os da cromatografia gasosa, 0 método escolhido para anélise dos
compostos de enxofre continua a ser a cromatografia gasosa devido a sua maior
precisao e a exatidao dos resultados.

No estudo realizado pelo mesmo, desenvolveu-se um sistema analitico
baseado nos cristais de quartzo piezoeléctricos para detetar H,S no halito, de forma a
diagnosticar gengivites e periodontites.

Foi realizado a pacientes de Medicina Dentaria da FMUC, os pacientes nao
podiam comer ou beber umas horas antes da amostragem e ndo podiam ingerir café ,
nem fumar.

A amostragem do ar expirado foi feita para um saco de Tedlar com um septo
e uma valvula. Este saco foi acoplado a um tubo inox em forma de U imerso numa
mistura frigorifica de nitrato de amoénio com &gua na proporcdo de 1:1. Este tubo
remove eficientemente grande parte do vapor de agua das amostras por condensacao,
durante o processo de amostragem, para evitar que se forme um filme de dgua dentro do
saco de Tedlar e para reduzir o sinal de dgua na analise. O tubo de aco-inox em forma
de U esta ligado a um tubo de polietileno com 0,5 cm i.d. descartavel pelo qual as
pessoas sopram. Tanto o tubo inox como o tubo de polietileno séo suficientemente
largos para que os pacientes ndo necessitem de fazer esforgo para soprarem durante a

amostragem.
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Uma vez que se trata de voluntarios com doencas periodontais, o ar da
cavidade oral é de extrema importancia e por esse motivo todos eles ficaram um periodo
de 3 a 5 minutos com a boca fechada, respirando apenas pelo nariz. Apés este tempo, 0s
pacientes encheram o respetivo saco de amostragem de aproximadamente 1 L.

Os resultados estdo presentes na tabela 6, podendo entdo concluir que com
este sistema analitico ndo dispendioso para determinar a concentracdo de H,S em
amostras de halito é possivel distinguir pacientes saudaveis de pacientes com doenca
periodontal, com base na concentracdo de H,S encontrada no halito de cada um. Este
sistema foi avaliado com possiveis interferentes e permitiu uma analise ao H,S no ar
expirado adequada e robusta aos interferentes. As analises ao ar expirado séo indolores
e ndo-invasivas para o paciente, podendo-se assumir num futuro préximo um papel

importante como ferramenta no diagnéstico clinico.”

Tabela 6- Resultados obtidos no sistema desenvolvido e o diagnéstico clinico dos pacientes92

DIAGNOSTICO CLINICO DOS CONCENTRACAO EM
PACIENTES (H2S PPB) TRATAMENTO

Periodontite crénica localizada moderada

Periodontite crénica generalizada avancada
Periodontite crénica generalizada avangada
Gengivite grave

Periodontite cronica localizada moderada
Periodontite crdnica generalizada avangada
Periodontite cronica localizada moderada
Periodontite cronica localizada moderada
Periodontite cronica localizada moderada

Periodontite crdnica generalizada avangada

Periodontite crdnica generalizada avangada

Céarie dentaria com gengivite moderada
Gengivite moderada
Periodontite crénica localizada moderada

Periodontite crdnica generalizada avancada,
Fumador
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2.1.7.9. Teste de BANA

O teste BANA (enzymathic method benzoyl-arginine-naphtylamida) é um
teste enzimatico para identificar a presenca da enzima arginina hidrélase, utilizado
como indicador da presenca de microrganismos responsaveis por doencas periodontais.
Apresenta-se assim, como uma valiosa e pratica ferramenta na avaliagdo da proliferacéo
bacteriana no sulco gengival e a positividade do teste estd fortemente relacionada com a
doenca periodontal 2

A realizacdo de um estudo, que objetivou a examinacdo da relagdo entre a
presenca de bactérias periodontopatogénicas, por meio do teste BANA, e o mau hélito
detetado pela medida organolética e monitor de sulfetos, sugeriu que os valores do teste
BANA encontrados no referido estudo, estdo associados com 0s componentes do mau
hélito.®

Num outro estudo realizado, avaliou-se a reducdo das bactérias
periodontopatogénicas, por meio do teste BANA, apo6s o tratamento da gengivite e da
periodontite e a sua implicacdo na reducdo do mau halito. Os investigadores concluiram
que ap6s ambos os tratamentos h& reducdo das bactérias periodontopatogénicas e
consequente reducdo do mau halito, porém a reducdo significativamente maior
encontrada é ap6s o tratamento da periodontite.®*

Quando comparamos este teste ao halimetro, constata-se que este pode acusar
resultados positivos mesmo quando o halimetro responde negativamente. Estes dados
sugerem que o teste de BANA pode ser um 6timo complemento para o halimetro.?

2.1.7.10. Perio 2000 System

Este equipamento, que ja foi aprovado pelo Food and Drug Admnistration
(FDA), foi preconizado para medir a profundidade de bolsas periodontais, avaliar a
presenca ou auséncia de sangramento e detetar a presenca de compostos de enxofre no
interior das bolsas produzidos pelas bactérias anaerdbias proteoliticas. A sua principal
aplicacdo é para detetar e monitorar a atividade bacteriana da doenca periodontal.
Sabemos que muitas bactérias subgengivais associadas & doenga periodontal s&o
produtoras de CSV, piorando a halitose do portador. Quando o sensor da sonda, que é
descartavel, entra em contato com compostos de enxofre no sulco gengival, o

equipamento aciona um alarme sonoro e luminoso. ARMITAGE, afirma que o
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sangramento gengival ndo € um indicador confiavel de doenca periodontal. Esta sonda
deteta sitios que apresentam um nivel significativo de sulfidretos, mas que ndo sangram
durante a sondagem, ou seja, € uma ferramenta Util na detegdo de sitios ativos de doenca
periodontal mascarada. Lembrando que os sulfidretos e as metilmercaptanas sao
citotoxicos, pois promovem o aumento da permeabilidade da mucosa ndo queratinizada
e reduzem a sintese de proteinas dos fibroblastos gengivais, favorecendo a instala¢do da

doenca periodontal. 9%

Diamond Probe /
Perio 2000 System

Figura 11- Perio 2000 System117

2.1.7.11. indice de Saburra lingual

A associacdo entre a halitose e a saburra lingual deve-se maioritariamente a
superficie da lingua e as estruturas papilares que retém grande quantidade de células
epiteliais descamadas e leucécitos mortos. E possivel observar conjuntamente que
doentes com doenca periodontal possuem mais saburra lingual do que individuos
saudaveis, e que o mau halito estd associado a saburra lingual em individuos jovens.
Né&o descurando o facto de que a doenca periodontal e saburra lingual, sdo consideradas
fontes primarias de mau hélito em individuos mais idosos.®

O indice de Saburra Lingual é calculado a partir da espessura da saburra
presente no momento do exame. A lingua é dividida em sextantes, e para cada sextante
é dado um valor de zero (auséncia de saburra), dois (presenca de fina cobertura) ou trés
(presenca de evidente cobertura). A area é reportada através de um score que varia de
zero a trés (zero, auséncia de saburra; um, saburra cobrindo menos que 1/3 do dorso da
lingua; dois, saburra cobrindo de 1/3 a 2/3 do dorso da lingua; trés, saburra cobrindo

mais que 2/3 do dorso da lingua). %
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Sabemos que a morfologia do dorso lingual proporciona irregularidades, tais
como fissuras, depressdes e areas ndo papiladas que podem servir como areas retentivas
para alojar bactérias. Assim sendo, o desenvolvimento de uma microbiota
predominantemente anaerdbia associada ao revestimento lingual, tem sido considerada
0 ambiente ideal para produzir compostos odoriferos e, consequentemente, diversos

autores tm tentado relacionar a morfologia lingual com a severidade do mau hélito. ®°

24

O dorso posterior lingual é descrito por Tolentino et al., como a maior fonte
de mau halito em individuos com boa higiene oral e periodontalmente sdos, sendo
corroborado por Yaegaki, que acrescenta ainda que a anatomia lingual € um local de
crescimento favordvel para bactérias anaerdbias responsaveis pela halitose. Estes
microrganismos degradam substratos proteicos a partir dos componentes organicos
anteriormente descritos, em aminoacidos como cisteina e metionina que posteriormente

dao origem aos compostos CSV.2%%

0

Figura 12- Lingua Saburrosa’ Figura 13- Lingua Saburrosa?

2.1.8. Prevencéo e Tratamento

Considerando a multiplicidade dos fatores etiolégicos que podem produzir
halitose, ndo é possivel a indicacdo de um Unico tratamento. Apds o correto diagnostico
das possiveis etiologias a remocdo das mesmas torna-se crucial. Assim sendo, 0
conhecimento dos fatores etioldgicos da halitose pela populagéo € importante para a sua
prevencio e tratamento. E crucial aferir se estamos perante um caso de halitose objetiva

ou subjetiva, sabendo-se que na maioria dos casos é objetiva. No entanto a halitose
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subjetiva pode desenvolver-se devido ao uso de medicacdo como o litio, a um
desequilibrio psicolégico ou devido a uma deficiéncia de zinco.**

A literacia em salde oral deve estar relacionada com os aspetos fisicos e
psicoldgicos do ser humano, sendo que a falta desta, sera potenciadora do
desenvolvimento de manifestacfes clinicas associadas a halitose que poderdo limitar a
Qualidade de Vida do individuo. O aconselhamento a todos os pacientes para visitarem
0 médico dentista deve ser indicado. A prevencdo pode e deve ser utilizada,
principalmente quando associada a educacdo em salde através do autocuidado, o
paciente deve ter condicdes de avaliar e cuidar da sua salde oral, através do
conhecimento dos seus problemas e dos mecanismos para os prevenir ou tratar.** **

Diariamente os médicos dentistas e outros profissionais de salde, sdo abordados
para tratar pacientes com queixa de mau halito, neste contexto devem ser considerados
os fatores psicoldgicos e fisiologicos no diagndstico e tratamento dos referidos casos,
porque seja qual for a causa da halitose a higiene oral é fundamental para o sucesso do
tratamento, além da eliminacdo da sua respetiva etiologia. Antes de iniciar o tratamento,
devemos averiguar a existéncia de afecGes orais e condi¢fes sistémicas que possam
contribuir para o mau halito.> *

Devemos tratar a halitose com seriedade, realizando uma abordagem
multifatorial e racional essencial para a obtencdo de bons resultados, aconselhando uma
mudanca de habitos por parte dos pacientes. Contudo para que o tratamento da halitose
tenha sucesso tem que se conseguir uma diminuicdo dos compostos volateis de enxofre
e de outras substancias desagradaveis, como é o caso das bactérias intraorais, sendo que

0s CSV devem ser convertidos em substratos ndo volateis. 2323341

2.1.8.1. Escovagem

A motivacdo a higiene oral € tdo ou mais importante como a orientacdo da
mesma, na qual deve ser enfatizada a importancia da eliminacdo e controle de placa
bacteriana, impedir a ocorréncia de doencas gengivais e manutencdo da saude oral.
Como a maioria das halitoses tem como principal etiologia fatores locais orais, 0
primeiro passo no tratamento, passa pela sua eliminacdo, atraves do tratamento
periodontal, higiene oral, restauracdes de lesGes de carie e manutencdo e higienizagédo

das proteses dentarias.

49



A utilizacdo do revelador de placa, além de facilitar a higiene oral, é um recurso
didatico muito ilustrativo. A figura abaixo mostra 0s dentes antes e depois de serem
corados pelo revelador de placa.

Figura 14- Sem revelador de placa Figura 15- Com revelador de placa

Tém sido usadas e testadas duas abordagens na literatura, de forma a tornar
menos intenso 0 mau halito matinal que envolvem a limpeza lingual e superficies
dentarias por metodos fisicos e/ou reducdo das quantidades bacterianas por agentes

quimicos presentes em dentifricos e solucdes de bochecho.?%

2.1.8.2. Dieta

Em relacdo a dieta, devemos evitar intervalos superiores a 3 ou 4 horas entre as
refeicBes, uma apropriada ingestdo de agua (1-2 litros diarios), e evitar alimentos com
odor carregado ajuda no tratamento da halitose. Foi comprovada num estudo que a
ingestdo de cha verde, é capaz de reduzir momentaneamente os niveis de halitose uma
vez que reduz os CSV e consequente libertacdo de mau odor. Também como método
preventivo, € aconselhavel a ingestdo de alimentos numa frequéncia de 3-3 horas visto

que ajuda a prevenir o mau hélito 24333

50



8

Figura 16- Roda dos alimentos™

2.1.8.3. Remocao do biofilme lingual

A estrutura papilar do dorso da lingua representa um nicho ecol6gico Unico na
cavidade oral oferecendo uma larga superficie que favorece a acumulacdo de detritos e
microrganismos.*®2%:3

Dos métodos acima referidos, salientamos a remocdo do biofilme lingual uma
vez que a presenca de microrganismos no mesmo, é responsavel pela producdo de mau
halito. Sabendo que a lingua é considerada, em muitos estudos, como a principal fonte
de CSV e que existe uma relacdo entre o nivel de revestimento lingual e a presenca de
mau halito, qualquer tipo de abordagem terapéutica que tenha efeito na microbiota oral
tem o potencial de reduzir a halitose.?**

Hé& estudos que demonstram que a simples escovagem da lingua reduz o mau
halito com a respetiva reducdo das bactérias do seu dorso, em cerca de 70% e é
considerada em alguns estudos, como o local mais importante na higienizacdo para o
tratamento da halitose, considerando-se que a limpeza periddica desta é fundamental
para a prevencdo da acumulagdo bacteriana.?**

Ha vérios estudos que reportam uma pequena superioridade dos raspadores
linguais comparativamente a escova tradicional na redugdo da halitose através da

higienizacéo lingual.**
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Figura 17- Raspador Iingual122

Para remover o biofilme lingual e melhorar 0o mau halito, instrumentos
especificos como raspadores linguais e escovas tém sido utlizadas. Escovas dentarias
com novos designs tém sido desenvolvidas com esse proposito. Os procedimentos
mecanicos, para a remocdo do biofilme sdo os métodos mais comumente utilizados para
a reducdo da saburra lingual, associados a prevencdo e tratamento da gengivite e
periodontite, tendo como efeito a redugdo do mau hélito.*

Casemiro comparou a efetividade de uma escova que possui um raspador lingual
na parte posterior da cabeca com um raspador lingual aliado a escovagem prévia, na
melhoria do mau halito e reduzindo a microbiota aerdbica e anaerdbia da superficie
lingual. Verificou-se nesse teste que tanto a escova convencional (aliada posteriormente
com um raspador lingual) ou simplesmente a escovagem com a porcdo posterior da
cabeca para raspagem lingual, tiveram um efeito semelhante sobre a halitose dos
pacientes.*®

Varios métodos provaram serem eficazes em niveis variaveis, dos quais
enumeramos, a higienizacdo lingual, mais especificamente do dorso posterior lingual,
reducdo mecanica de microrganismos através de uma higiene oral melhorada e
utilizacdo de dentifricos que contenham triclosan e um copolimero ou bicarbonato de
sodio devido ao seu potencial de reducéo de CSV. 334056

Tendo em conta o que atras foi dito, a lingua torna-se o microambiente mais
importante para ser estudado e é o alvo na prevencdo e tratamento da halitose oral assim

como potencial reservatdrio para os patogénicos periodontais.***

52



2.1.8.4. Colutérios

Colutorios, especialmente clorexidina e cloreto de cetilpiridinio, tém sido
eficazes na reducdo da halitose. Sabemos que compostos antibacterianos como a
clorexidina, cloreto cetilperidinio, triclosan, 6leos essenciais, dioxido de cloro, sais de
zinco, cloreto de benzalconio, perdxido de hidrogénio e bicarbonato de sédio tém sido
utilizados no tratamento da halitose, tanto isoladamente como em combinacdo assim
como num modo Unico de terapia ou em conjunto com tratamento mecanico da
superficie lingual. Estes compostos reduzem os niveis de CSV, reduzindo a formacéo de
placa bacteriana. As solugdes de bochecho com didxido de cloro e sais de zinco tém um
efeito substancial na dissimulacdo da halitose ndo deixando ocorrer a volatilizacdo dos
odores desagradaveis,?}26:29:3133.48

E de salientar a acdo da clorexidina a 0.2% (bacteriostatico e bactericida), assim
como zinco, que tem um potente efeito na reducdo dos CSV, durante um periodo
aproximado de 9 horas. Porém e apesar de a clorexidina ser considerada o antissético
oral mais efetivo, Gurgan et al, relataram que uma solucdo de clorexidina 0,2% sem
alcool utilizada durante uma semana, causava mais irritacdo para a mucosa oral, uma

maior sensacdo de queimadura e um aumento da percecéo de paladar alterado. *#*%3

Segundo Cortelli et al, os colutérios de clorexidina produzem reducGes
significativas nos niveis de compostos volateis que contém enxofre. O efeito anti-CSV
da solucéo a 0,2%, é satisfatoria ap6s uma hora, mas, mais importante, esta mostra uma
tendéncia a melhorar entre as duas e trés horas. Um colutdrio que contenha 0,12% de
clorexidina, tem sido demonstrado como um produto eficaz anti-CSV, e mostrou
cinética semelhante ao do da concentracdo de 0,2%, embora o ultimo prolongue o seu

efeito durante trés horas.?*

Apesar de ser considerado o gold standard dos colutérios para o tratamento de
halitose, a clorexidina tem efeitos secundarios indesejaveis. Num estudo, 90 dos 101
pacientes que usaram colutério de clorexidina a 0,2%, durante uma semana
responderam a um questionario sobre os efeitos adversos: 88% por cento dos pacientes
tiveram pelo menos uma queixa, 59% queixa-se de alteracdo no sabor dos alimentos e
25% sentiu a ponta da lingua “queimada”. Cerca de 4% dos sujeitos relataram
descamacédo dos tecidos gengivais ou dor, 0 que seria uma preocupacao mais grave.

Tudo isto foi relatado com uma semana de administragdo, portanto num uso continuo
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pode-se esperar ainda mais queixas. E, entdo necessario, um agente que se aproxime da
eficdcia clinica da clorexidina mas com melhores caracteristicas de seguranca e

conforto. 24

Os oleos essenciais, incluem solugdes hidro alcoolicas de timol, mentol,
eucaliptol e salicilato de metilo e tém sido utilizados em colutérios para prevenir a
doenca periodontal. Os bochechos de dleos essenciais reduzem o mau halito matinal,

segundo medicdo com monitor de sulfetos. **

Estes tém efeitos na reducdo de bactérias anaerObias gram-negativas e das
bactérias produtoras de CSV. As reduces significativas dos nimeros destas bactérias
tanto de placa bacteriana como no dorso da lingua, podem desempenhar um papel-chave
na explicacdo da eficacia da solucdo na reducdo de placa supragengival e gengivite,

assim como em controlar o mau halito. 2*

Os estudos clinicos realizados por Young et al. mostraram que 0s colutérios de
triclosan demonstram um efeito prolongado anti-CSV. Segundo Carvalho et al. os
colutérios de triclosan sdo mais eficazes na reducdo do mau halito que na de placa

bacteriana supragengival. %

Os colutdrios de cloreto de cetilpiridinio ttm como funcéo inibir o crescimento
bacteriano, mas estudos afirmam que os resultados da acao destes compostos sdo baixos
na reducdo de placa bacteriana. Num estudo foi comprovado que a utilizacdo deste
colutério, numa pré escovagem durante seis semanas, ndo confere qualquer vantagem
adjuvante a higiene oral e a saude gengival em comparagdo com o grupo controlo. Foi
também comprovado que estes tipos de colutérios comparados com outros tém um

menor impacto na reducdo do mau halito matinal. *

Relativamente aos metais tais como o zinco, sédio, magnésio e estanho, estes
interagem com o enxofre. O halito matinal pode ser reduzido com sucesso pelo uso
exclusivo de colutérios com uma amina fllor-estanho contendo fluor, duas vezes por
dia, estes reduzem significativamente a carga bacteriana na saliva e retarda a formagéo

de placa bacteriana, tendo como efeitos indesejaveis a pigmentacéo dos dentes. 24

Num estudo de Young et al., a solucdo de acetato de zinco a 1%, teve um

excelente efeito anti-CSV no periodo de ensaio de 3 horas, sendo o sabor metalico
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experimentado com esta concentracdo desagradavel. Este problema pode ser superado

em produtos comerciais, mascarando com outros ingredientes. **

Shinada et al, através de um estudo por si realizado, demonstra que bochechar
com colutério contendo diéxido de cloro durante um periodo de 7 dias foi efetivo na
reducdo do mau halito matinal, placa bacteriana, acumulacdo de revestimento lingual e
na contagem bacteriana de Fusobacterium nucleatum na saliva de pacientes saudaveis,
promovendo baixos niveis de CSV.**3

Nas situacbes em que 0s pacientes ndo apresentam caries, doenca periodontal
nem biofilme lingual de relevancia, o peroxido de hidrogénio a 3%, tem a capacidade de

reduzir aproximadamente em 90% os CSV, do halito matinal.*?

E consensual que o colutério ideal para o tratamento da halitose deveria ser um
antisséptico com eficacia a longo termo comprovada para reducdo das medicdes
organoléticas e concentracbes de CSV com poucos ou sem qualquer tipo de efeitos
laterais. Colutérios que contém clorexidina inibem a formacdo de CSV e sdo

antissépticos orais efetivos com efeitos anti- gengivite e anti-placa bacteriana.*

2.1.8.5. Dentifricos

Além disso, 0 uso de dentifricos também tem sido estudado. Dentifricos & base
de triclosan, demonstraram um potencial interessante na reducdo de CSV, a semelhanca
de outros dentifricos com composicédo de peroxido de hidrogénio, zinco, clorexidina que
também apresentam resultados positivos visto que reduzem o mau halito. A presenca de
aroma num dentifrico comercial segundo Peruzzo, parece ter reduzido o mau halito
matinal em pacientes saudaveis ao reduzir a formacdo dos niveis de CSV. Chegou-se a
conclusdo neste estudo que os dentifricos aromatizados parecem diminuir ligeiramente o
mau odor matinal em pacientes periodontalmente sdos, ao diminuirem os niveis de CSV
independentemente da quantidade de revestimento lingual.*6:%20:33:37

Em relacdo ao triclosan, foi observado que como agente antimicrobiano, tem um
potencial de acdo contra bactérias anaerébias Gram negativas, podendo o seu efeito ser
potenciado pela adicéo de Zinco.'?*

A utilizagdo de bicarbonato de sddio em dentifricos, com concentragdo de 20%

ou superior, sdo eficazes no combate ao mau halito, num periodo superior a 3 horas e a
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adicdo de acetato de zinco (2mg) a elixires ou pastilhas, permite uma reducédo de cerca
de 45% dos CSV e quando ndo é possivel direcionar uma abordagem terapéutica para a
causa, agentes com intuito de disfarcar o mau héalito tém sido desenvolvidos para

diminuir o odor.*?%

2.1.8.6. Pastilhas elasticas

As pastilhas elasticas que contém agUcar parecem reduzir os niveis de CSV
através de uma mudanca dos niveis de pH salivar, a sua utilizacdo podera diminuir a
halitose, especialmente através do aumento da secregdo salivar.*®

As abordagens atrés referidas, deveriam ser usadas sO temporariamente, de
forma a melhorar a satisfacdo do paciente e tendo em conta que estes compostos, como
por exemplo os colutérios, que sdo usados frequentemente pela populacdo, sé sao
eficazes na redugéo da halitose intraoral. E sabido que o tratamento da halitose, visa ndo
somente, controlar a microflora oral, como também melhorar outras condicbes de
equilibrio. Num controlo das proporcfes de espécies bacterianas presentes na cavidade
oral podera mesmo ser mais importante do que apenas controlar o numero total de
bactérias. Através de um controlo das propor¢des bacterianas pode ser atingido um

equilibrio do ecossistema da cavidade oral 2423293133

2.1.8.7. Probidticos

Determinadas bactérias conhecidas como probidticos tém sido adicionadas, nas
ultimas décadas, a varias tipos de alimentos devido aos seus efeitos benéficos para a
salde humana, sabendo que o mecanismo de acdo dos probidticos esta relacionado com
a sua capacidade de competir com microrganismos patogénicos, relativamente a locais
de adesdo, antagonismo relativamente aos mesmos e de conseguir modular uma
resposta imune do hospedeiro. Para ser considerado um probidtico, a estirpe bacteriana
deve estar completamente caracterizada. Um elevado numero de vezes, tem sido
utilizada uma combinagdo de probioticos de estirpes diferentes para aumentar o efeito
benéfico.>

Demonstram os resultados que os probidticos podem ser uteis na prevencéo e
tratamento de infecGes orais, incluindo céries dentérias, doenca periodontal e halitose, e

sdo definidos como microrganismos vivos, principalmente bactérias que sdo seguras
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para consumo humano. Quando ingeridas em quantidades suficientes tém efeitos
benéficos na saude humana, sendo este conceito definido e aprovado pela United
Nations Food and Agriculture Organization (FAO) e pela World Health Organization. O
estabelecimento de pressupostos e guias constituem um passo essencial na aceitacdo dos

probidticos como produtos legitimos relacionados com a satde.*’

2.1.8.8. Tratamento periodontal

Sabemos que o tratamento periodontal é requerido porque as condicdes

periodontais contribuem para a patologia oral apesar das caries dentarias ndo serem uma
causa significativa, o tratamento destas est4 recomendado.**
Os tratamentos periodontais reduzem a halitose, no entanto, estudos relativos a resposta
a terapia periodontal como Unica terapia abordada para a halitose sdo escassos e por
vezes com efeito limitado, especialmente devido a outras fontes de halitose que ndo séo
consideradas.”

Contudo varios estudos efetuados em clinicas especializadas na halitose
demonstraram a capacidade das medidas usadas no tratamento periodontal para a
reducéo da halitose.*

Quanto & terapia periodontal ndo-cirargica esta é eficaz na melhoria dos
parametros clinicos e na reducdo de CSV, o que sugere que a doenca periodontal, pode,
de facto, estar diretamente associada ao mau halito e assim sendo, € possivel afirmar
que o tratamento a base de raspagem e alisamento radicular, juntamente com a
intensificacdo da escovagem e do uso do fio dentario, e ainda a consequente reducdo do
grau de inflamacdo gengival e a ndo formacdo de gases produtores de halitose

contribuem, de forma positiva, para a eliminacéo da halitose.?

2.1.8.9. Equipas multidisciplinares

Quando as abordagens orais ndo sdo bem sucedidas na reducdo ou eliminacdo do
mau halito, segundo Rosing et al, os pacientes devem ser referenciados a outro
profissional de salde, como o otorrinolaringologista, de maneira a averiguar a
existéncia de tonsilite cronica ou sinusite cronica; seguido de um gastroenterologista-
sistema digestivo na possibilidade de uma doenga géstrica, obstrugdes ou inflamagdes

gastrointestinais ou o figado para averiguar doenca hepatica ou cirrose, e 0 sistema

57



enddcrino para excluir a diabetes ou trimetilaminuria. No caso de se considerar a
hipétese de halitofobia, um psicélogo ou um psiquiatra deve ser incluido.?**"®

Sabemos que a diabetes pode resultar na acumulagdo de corpos cetonicos, que
sdo exalados produzindo um hélito carateristico e além disso os diabéticos e outros
estados de resisténcia a insulina estdo relacionados com uma disfuncdo na secrecédo de
fluidos corporais, como as lagrimas e a saliva levando a estados de xerostomia ®**

Temos por outro lado a trimetilaminuria, ou sindrome do odor a peixe, que é
uma desordem metabolica genética caracterizada por uma falha da oxidacdo da
trimetilamina, devido a uma mutacdo de um gene especifico, sendo que altos niveis de
trimetilamina no sangue e outros fluidos corporais resultam na exalagdo caracteristica
intermitente de cheiro a peixe. ®*

A insuficiéncia renal, normalmente resultado de glomerulonefrite crénica que
danifica a funcdo glomerular, aumentando os niveis de ureia no sangue, o ar expirado €
descrito como sendo amoniacal e acompanhado normalmente por sensagdo de gosto
salgado, e se ndo ha patologia sistémica, deve ser posta a hipétese de halitose do foro
psiquico, sendo necessario neste caso, a avaliacdo psicoldgica do individuo por parte de
um especialista.®*

A orientagdo do uso correto do fio dentario, técnicas de escovagem, orientagdo
da dieta alimentar e habitos alimentares com respetiva higiene oral apds ingestdo de
produtos como peixe, carne, alho, cebola e café, apds fumar, limpeza da lingua para a
remocdo do biofilme lingual, sialometria, halimetria, exame clinico e sondagem
periodontal, raspagem e alisamento radicular em regibes de bolsas periodontais,
controlo quimico do biofilme com elixires orais, observando sitios de sangramento
gengival, presenca de caries, pecas protéticas porosas, anatomia lingual, exame de toda
a mucosa bucal e observacdo da descamacdo oral, devem ser consideradas cruciais no
tratamento e prevencdo da halitose.>?*

N&o se devera desprezar nenhuma informacdo dada pelo paciente, tornando-se
essencial uma avaliacdo dos seus habitos alimentares e uma adequada orientacdo de
higiene oral para o tratamento da referida alteracdo odorifera, além de um
aconselhamento psicol6gico, quando se torne necessario, objetivando a individualizacéo
de cada caso, com tratamento especifico e ndo categorizado, ou seja, 0 protocolo de
tratamento e as prescri¢cOes ao paciente devem ser baseadas numa avaliacdo ao invés de

adaptacBes a regimes standartizados.**
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Em conclusdo, no tratamento geral da halitose deve constar: (1) orientacdo da
dieta e higiene oral; (2) tratamento dentario geral ou especifico e (3) referenciacdo para

outros profissionais de salde, quando necessario.

2.1.9. Impacto da halitose na Qualidade de Vida dos pacientes

Definir qualidade de vida é um desafio, pois segundo Fayers e Machin trata-se
de um constructo multidimensional que tem diferentes significados, para diferentes
pessoas, e também possui significados distintos de acordo com a area de aplicacéo.*®

Para distinguir entre QdV com um significado mais genérico, da QdV que mais
se relaciona com a doenca e a pratica da Medicina, usa-se a expressdo “Qualidade de
Vida Relacionada com a Satde” (QVRS). Existem dois grandes tipos de QdV que
guardam entre si uma relacdo de complementaridade. A QVRS €, uma parte da QdV
geral do individuo, e pode ser definida de uma forma simples, como constituida pelos
componentes que representam a parte da QdV de um individuo relacionada com saude
(doenca e terapéutica) devendo abranger, no minimo, 0s seguintes aspetos: sintomas
produzidos pela doenca ou tratamento; funcionalidade fisica; aspetos psicoldgicos;
aspetos sociais, familiares, laborais e econdmicos. Todos estes itens estdo inter-
relacionados e influenciam-se mutuamente, 9710001102103

Trata-se de uma representacdo social criada a partir de parametros subjetivos
(bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal), e também objetivos, cujas
referéncias sdo a satisfacdo das necessidades basicas e das necessidades criadas pelo
grau de desenvolvimento econdmico e social de determinada sociedade. E uma
aproximacdo ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e na prépria estética existencial.’’

Em geral, QdV relaciona-se com a satisfacdo das necessidades individuais como
crescimento, bem-estar, autoestima, liberdade e prazer, nos relacionamentos e no
trabalho.*

Felce e Perry idealizaram o quadro a seguir (Figura 13) para conceituar

Qualidade de Vida.”
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Avaliacio objetiva das condicdes de vida
Avaliacdo subjetiva da satisfacio pessoal
Eem-estar Eem-estar Eem-estar Desenvolvimente | Bem-estar
Fizico hdaterizl Social g atividades empcionzl
Sade Fmangas e Hendz | Helzges pessoats, | Competénciz, Penzamento
vida  demsstica.| mdependéncia positive,  Sress,
Satizfacio Pezzoal | Qualidade dz | fzmiliz e parentes, | espolba e controle | saide mental,
moradiza: amigos & vida AT DIOpIio.
Condicionamento | privacidade, zocizl Produtrvidade ¢ status e respeito,
Fisico vizinhanga posses atvidade. fe. conviogdo e
e glimentacdo Envolvimento na | trabzlhe, servigo | zexuglidade
Mobilidade comunidads, domeéstico,
Transporte gtividades, educacio, lettura
zeeitacdo e z2pote | g hobby
Seguranca
| \ - WVelores pegsoais . . |
I i i
=.' =.' - ¥

| Qualidade dr-e vida |

Figura 18- Conceituagao de qualidade de vida™

Em Portugal a avaliacdo da QdV do doente é contestada e colocada em duvida
por diferentes fatores que envolvem profissionais de saude e doentes. As principais
razbes incluem: %

. Auséncia de sensibilidade;

. Dificuldade em quantificar parametros subjetivos;

. Falta de familiaridade com os estudos relevantes na area;

. Falta de tempo;

. Relutdncia em aceitar a percecdo do doente sobre 0s seus resultados é tdo

importante como a do médico.
O principal facto, pelo qual se justifica o interesse na medida da QdV é saber
como alcancar uma “boa vida” devido ao aumento da longevidade e aumento da

prevaléncia de doencas cronicas, além de oferecer subsidios para politicas de promogéo

de satde.'%

O reconhecimento da necessidade de monitorizacdo e avaliacdo do tratamento
pelo ponto de vista do paciente fez surgir varios instrumentos, criados com a finalidade
de medir subjetivamente as condices de bem-estar dos individuos.*®

Neste sentido, a avaliacdo de QdV desempenha também um papel importante,
que é o de apoiar 0s doentes na tomada de decisdo autonoma. A tomada de decisdo

consciente do doente implica que o profissional de saude garanta que este compreende
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todas as opc¢des de tratamento, com 0s seus riscos, beneficios, efeitos secundarios e 0s
seus diferentes impactos na QdV em doentes com a mesma patologia, mas também que
0 doente tenha sempre a possibilidade de, avaliadas as alternativas, render-se ao
julgamento final destes profissionais. *®

A avaliacdo da QVRS é um procedimento que agrada aos doentes e permite
melhorar a satisfacdo com os cuidados prestados. 1%

Sabemos que a halitose, é considerada um fator de restricdo social, que
compromete parcialmente a qualidade de vida dos pacientes, e pode comprometer a
autoestima e a autoimagem de quem a possui, sendo que o mau odor pode provocar
mudangas psicolégicas que levam os portadores a criar uma barreira social com 0s seus
amigos, parentes ou mesmo colegas de trabalho. As caracteristicas pessoais dos
portadores de halitose alteram-se quando estes tém percecdo da sua situacdo, sentindo-
se de algum modo inferiorizados, revelando dificuldade em demonstrar as suas emocdes
e podendo mesmo sofrer desordens de ordem psicoldgica. Muitas pessoas sofrem de um
medo exagerado de que possam ter halitose. #1418

Os halitofébicos vivem obcecados com gue as outras pessoas se apercebam do
seu halito, o que provoca uma disfuncdo comportamental e social para disfarcar um
problema que ndo existe, evitando, até, o contacto social com outras pessoas tentando
diariamente mascarar o seu halito com frequentes escovagens dentarias, uso de pastilhas
e sprays e mantendo uma determinada distancia das pessoas para quem falam. 4%

Ha& muitas pessoas a referir que sentem mau hélito ocasionalmente e outras que o
sentem continuamente o que limita largamente as suas vidas sociais e pessoais. Cerca de
metade dos individuos que sofrem de mau hélito crénico apresentam desconforto e
isolamento social o que se torna um problema preocupante. Esta patologia € um
problema social pouco referido que pode mesmo ser considerada um impedimento nas
relacbes pessoais. Pessoas que ndo tém consciéncia que possuem halitose podem
enfrentar rejeicBes a nivel afetuoso, social ou profissional.1213:325859.60.61

O desconhecimento sobre como impedir a halitose permite uma maior
ocorréncia da patologia e maior limitacdo da Qualidade de Vida. Um estudo efetuado
por McKeown concluiu que cerca de 75% dos portadores de halitose apresentam uma
diminuigéo da autoconfianga e da seguranca a nivel social e sentem-se intimidados nas
relacBes com as outras pessoas.™>®*

Temos desordens psicoldgicas associadas a distorgdes na autopercecéo do halito:

psicose hipocondriaca monossintomatica, sindrome de referéncia olfativa, desordem
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dismorfica corporal, depressdo, esquizofrenia, desordem de Stress pds-traumatico.
Mesmo os pacientes que apresentam pseudo-halitose podem
sofrer depressdo e ter comportamentos obsessivos.*®?%%3
O relacionamento social é de grande importancia para uma melhor qualidade de
vida. Como a halitose € considerada um fator de interferéncia negativa, devem ser
implementadas medidas preventivas de educacio sanitéria.'®
O mau estar e consequente constrangimento dos portadores de halitose € uma das

razOes para se estudar a patologia, para evitar a diminuicéo da qualidade de vida.?
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[1l. METODOLOGIA







As vérias etapas da investigacdo decorreram entre Dezembro de 2013 e Maio de
2014. A amostra em estudo de todas as etapas foi selecionada de forma né&o
probabilistica e por conveniéncia, de um universo de 630 pacientes que recorreram a
consulta da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa no més
de Janeiro de 2014. Foram observados na totalidade 104 individuos, sendo esta a
dimensédo da amostra utilizada no estudo. A definigdo clinica dos participantes foi feita
com base no parecer clinico do responsavel pelo doente. A evolugdo do trabalho por
fases, em funcdo dos objetivos propostos, levou-nos a considerar varias etapas, cuja

explanacao sera efetuada nas apresentacdes dos resultados.

3.1. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

O método cientifico permite que a realidade social seja reconstruida como um
objeto de conhecimento, por meio de categorizacdo que une dialeticamente o tedrico e 0

empirico.

O capitulo da metodologia é um processo 16gico que explana as diversas fases
do processo de investigacdo para chegar ao conhecimento ou a demonstracdo da
verdade.

Os elementos constituintes sao:

e Pertinéncia e objetivos do estudo;
o Definicdo de variaveis;
e Descrigéo dos instrumentos de recolha de dados;

e Procedimentos desenvolvidos e previsdo do tratamento estatistico.

3.1.1. Pertinéncia e objetivos do estudo

A escolha deste tema relaciona-se com a sua dimensao epidemiol6gica e com o
impacto na QdV individual. Adicionalmente, visa o desenvolvimento e implementacao
de uma proposta de avaliagdo, objetivando a mensura¢do do impacto na QdV dos
portadores de halitose, baseada num correto diagnostico, dando importancia a prevencgao

e tratamento da patologia.
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Existem custos importantes envolvidos no diagndstico e tratamento da halitose,
incluindo consultas de ambulatério, avaliagdo de especialistas e exames
complementares de diagndstico. Estes custos podem e devem ser minimizados se
adotarmos uma anamnese baseada em evidéncias e um organograma para uma

investigacao clinica racional.

Estudos longitudinais escasseiam na literatura e poderdo esclarecer a verdadeira
experiéncia dos pacientes. Perante o que foi exposto anteriormente, reflexdes
apresentadas na Introducdo, bem como a respetiva revisdo da literatura e estado atual da
investigacdo na area da avaliacdo da halitose, confrontamo-nos com uma série de

desafios.

Para atingirmos os designios deste estudo tracamos como objetivos:

3.1.1.1. Objetivo geral da pesquisa:

Elaboracdo de uma proposta de avaliacdo da halitose, exequivel de aplicar por
rotina na pratica clinica diaria, de forma a fornecer uma ferramenta de raciocinio l6gico

aos médicos dentistas que se deparam com pacientes que referem queixas de halitose.

Para melhor se concretizar o objetivo geral estabelecido, e as questbes
fundamentais que lhe estdo agregadas, pretendemos formular os seguintes objetivos

especificos:

3.1.1.2. Objetivos especificos:

a) ldentificar as variaveis fisiopatoldgicas envolvidas na etiologia da halitose;

b) Verificar a prevaléncia da halitose e avaliar se a sua avaliacdo por rotina na

pratica clinica é justificada;

c) Desenvolver uma organizacdo do conhecimento na area da prevencao, de
forma a evitar falhas no diagndstico, e submeter o paciente a exames complementares

evasivos e dispendiosos.

d) Desenvolver uma proposta de avaliacdo da halitose na pratica clinica diéria,
para que os profissionais de salde possam auxiliar com maior facilidade e brevidade o

diagndstico, tratamento e prevencado da halitose.
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3.1.1.3. Definicao das variaveis

Ao procurar estudar as relacdes existentes entre as diferentes variveis, partiu-se
do pressuposto de que a halitose é influenciada pelas variaveis sociodemograficas,

psicologicas, clinicas e mensuracao de QdV geral e de QdVRSO.

Neste estudo foram controladas variaveis demograficas como género e idade. O
género foi categorizado em feminino ou masculino. A idade foi registada em anos de

acordo com data de nascimento.

Foram registadas outras variaveis, sendo a fonte de informagdo o processo

clinico e o doente.

3.1.1.4. Descricao dos instrumentos de colheita de dados

No que concerne aos instrumentos selecionados para este estudo, podem
distinguir-se dois grupos, de acordo com 0s seus objetivos especificos (a) instrumento

subjetivos e (b) instrumentos objetivos.

3.1.1.5. Instrumentos utilizados na recolha de dados

Neste estudo foram utilizados como instrumentos para recolha de dados, a
entrevista semiestruturada individual, atendendo a que o objeto trata de um assunto com

particular sensibilidade que pode provocar ansiedade se trabalhado em focus grupos.

3.1.1.5.1. Exame subjetivo:

1) Questionario estruturado, que contém 37 questbes, englobando 5 grupos
principais - dados pessoais, historial médico, historial médico-dentario, historial de

halitose, habitos de higiene oral (Anexo C);

2) Aferir a Saude Geral (SF-36v2) (Anexo D):
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Trata-se de um instrumento genérico de avaliacdo de QdV. Nao sendo especifico
para qualquer nivel etario, doenca ou tratamento, tem a sua utilidade demonstrada na
literatura internacional, revelando possuir propriedades adequadas para ser considerado
um bom instrumento para o presente estudo. Um aspeto importante deste instrumento
deve-se ao facto de existir uma versdo adaptada para a populacdo portuguesa

reconhecida pelos autores da versio original. *"**

Foi desenvolvido pela Rand Corporation, nos Estados unidos, tendo sido
utilizado no Health Insurance Study Experiment / Medical Outcomes Study
(HIS/IMOS). 108109

Desenvolvido sob a forma de uma escala tipo likert, € composto de 36 itens que
avaliam oito dimens@es basicas de estado de saude, todas elas através de varios itens,
para além de um item de transicdo de salde, que detetam quer estados positivos, quer

estados negativos de satide e bem-estar, 1011112

Exame clinico sera efetuado por observadores calibrados previamente que irdo

verificar; exame clinico oral e dentario (CPO);

3.1.1.5.2. Exame Objetivo:

1.Avaliacao da viscosidade salivar (com auxilio de pin¢a ou raspador lingual).

Verificamos o “fio” salivar (viscosidade) impregnando a extremidade da pinga
clinica. A observagéo foi clinicamente calibrada e de acordo com a literatura consultada,
foi considerado que quando o “fio” salivar ultrapassa-se 2cm, seria um sinal clinico de
alta concentracdo de mucina geralmente presente. Uma saliva rica em mucina apresenta
grande concentracdo de glicoproteinas, que proporciona um maior crescimento
bacteriano no meio salivar, contribuindo para uma maior libertacdo do enxofre contido

nos aminoacidos salivares e celulares.
2. Indice de dentes perdidos, cariados e obturados (ICPO)

A determinacdo do nivel de saude oral dos adolescentes foi efetuada através do
calculo do CPOD de cada individuo. Foram respeitados os critérios de diagnostico

recomendado pela OMS.*?
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3.Breath alert® (Tanita)

Com o auxilio de um halimetro Breath alert® da marca Tanita, onde o método de
medicdo € com um sensor de gas semicondutor, com 6 niveis de halitose e que deteta e
mede a presenca de sulfuretos e hidrocarbonetos volateis responsaveis pela halitose, a
gama de temperatura de funcionamentos é de 5 a 35°C e a gama de temperatura maxima
é de -10 a 50°C. Para obter melhores resultados evitamos locais quentes, humidos,
ventosos e niveis elevados de poluicdo ambiental; apds lavar os dentes ou utilizar um
colutério aguardou-se 10 minutos antes de utilizar o halimetro. Este equipamento foi
testado e considerado como estando em conformidade com os limites para um
dispositivo digital Classe B, de acordo com a parte 15 dos regulamentos FCC e da
Canadian ICES-003.

Figura 19- Halimetro Breath alert (Tanita)

3.1.1.6. Procedimentos desenvolvidos e previsédo do tratamento estatistico

As varias etapas da investigacdo decorreram entre Dezembro de 2013 e Maio de
2014. A amostra em estudo de todas as etapas foi selecionada de forma néo
probabilistica e por conveniéncia. Constituiram-se como critérios de inclusdo, o
seguimento na consulta da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa em Janeiro de 2014. A definigdo clinica dos participantes foi feita com base

no parecer clinico do responsavel pelo doente. A evolugdo do trabalho por fases, em
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funcdo dos objetivos propostos, levou-nos a considerar varias etapas, cuja explanacéo

sera efetuada nas apresentagdes dos resultados.

3.1.1.7. Aspetos éticos da pesquisa

Com o objetivo de salvaguardar a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-

estar dos participantes, foram tomadas todas as precaucfes necessarias.

A proposta do presente estudo foi encaminhada para apreciacdo do Comité de
Etica em pesquisa da Universidade Catdlica Portuguesa — Departamento Ciéncias da
Saude.

Um termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue aos sujeitos que
aceitaram integrar este estudo. Todos assinaram para que pudessem participar na

pesquisa.

Para a participacdo no estudo foi assegurado que todos os pacientes saberiam o
que iria ocorrer e de que forma iria ocorrer. Assegurou-se também que a inclusdo no
estudo foi voluntaria e o examinador procedeu a qualquer esclarecimento solicitado pelo

paciente.

Foram assumidos como critérios de exclusdo todos os doentes com idade inferior
a 16 anos de idade, e que ndo assinaram 0 consentimento devidamente esclarecido e

informado.

3.1.1.8. Analise dos dados

Os dados obtidos através da aplicagdo do questionario, foram submetidos a um
tratamento estatistico através do programa IBM SPSS versdo 22.0 (IBM Corporation,
New York, USA).

Em relacdo & descricdo da amostra, as variaveis qualitativas sdo resumidas
através de tabelas de frequéncias apresentando as suas frequéncias e percentagens
apropriadas em cada categoria e nos casos em que existiam registos ndo preenchidos

pelos inquiridos as percentagens sdo apresentadas para 0s casos validos. No que respeita
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a variaveis quantitativas sdo resumidas usando as médias, minimos, maximos e desvios
padrdo (DP) e séo apresentadas como média = DP.

Para avaliar quais os fatores associados a halitose foram utilizados os testes ndo
paramétricos Mann-Whitney (U), Kruskall-Wallis (x2) e correlagdo de Spearman (r). O

nivel de significancia utilizado para os testes de hipoteses foi de 0=0.05.
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V. RESULTADOS







4.1. Caracterizacao da amostra

A Tabela 7 apresenta a caracterizacdo demogréafica dos 104 sujeitos incluidos na
amostra em estudo, constatando-se que 67.3% eram do sexo feminino e que possuiam

uma média etaria de 29.0 + 12.9 anos.

Tabela 7- Dados Pessoais

N %
Masculino 34 32, 7%
Género Feminino 70 67,3%
Total 104 100,0%
Idade Média + DP 29,0+12,9

4.2. Caracterizacdo da historia clinica

Quanto ao historial médico (Tabela 8), constata-se que 41.4% dos que referiram
alguma doenca tinham problemas de estdbmago, sucedidos por sinusite (25.9%) e por
problemas pulmonares ou brénquicos (17.2%), 56.7% nunca tinham sido operados,
59.6% julgam-se serem nervosos (20.2% muito nervosos e 39.4% moderadamente
nervosos), 21.2% tém algum tipo de alergia, 26.0% tomam regularmente alguma

medicacdo e 6.7% estavam a realizar algum tipo de dieta.

Tabela 8- Historial médico

Problemas de estbmaao 24 41.4%

Problemas pulmonares ou brénauicos 10 17.2%

Alguma vez sofreu II;roB:emas hepé_ticos % %4713)

roblemas renais 4%

gg:r:ggsrﬂa 0eS8S  Sinusite 15 25.9%

Problemas nasais 4 6.9%

Outros 2 3.4%
Total 58 100.0%

Alguma vez foi S|~m 45 43,3%
operado? Nao 59 56,7%
Total 104 100,0%

Sim, muito 21 20,2%

Sente que é uma Sim, moderadamente 41 39,4%
pessoa Muito pouco 29 27,9%
stressada/nervosa? N&o 13 12,5%
Total 104 100,0%

Tem algum tipo de Slfn 22 21,2%
alergia? Nao 82 78,8%
Total 104 100,0%

Toma alguma Sim 27 26,0%
medicacao Nao 77 74,0%
regularmente? Total 104 100,0%

Faz algum tipo de S'In ! 6,7%
dieta especial? Nao 97 93,3%
Total 104 100,0%
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Grafico 1- Alguma vez sofreu de alguma destas patologias?
Sente que é uma pessoa
stressada/nervosa?
60
41
40 29
21
1 u H .
0 . . . H_\
Sim, muito Sim, Muito pouco Nao
moderadamente

Grafico 2- Sente que é uma pessoa stressada/nervosa?

Toma alguma medicagao
regularmente?
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Grafico 3- Toma alguma medicagdo regularmente?

Na Tabela 9 apresentam-se os resultados relativos ao historial médico-dentario.
Observa-se que 84.6% foram ha menos de um ano a uma consulta no Médico Dentista,

76



66.3% realizaram a Ultima destartarizacdo e polimento dentario ha menos de 1 ano e

77.7% referem que vao ao dentista frequentemente.

Tabela 9- Historial médico-dentario

N %

Quando foia  Hamenosde 1ano 88 84,6%
Ultima Entre 1 e 3 anos 11 10,6%
consulta que o
fez no Médico  Ha mais de 3 anos 5 4,8%
Dentista? Total 104 100,0%
Qual foiadata  Hg menos de 1 ano 69 66,3%
aproximada da
sua dltima Entre 1 e 3 anos 28 26,9%
destartarizagdo  Hg mais de 3 anos 7 6,7%
e polimento

Quando sinto dor 9 8,7%
Com que
frequénciavai  Frequentemente 80 77,71%
ao médico Raramente 14 13,6%
dentista?

Total 103 100,0%

4.3. Caracterizacdo do historial de halitose, habitos de higiene oral e
saude geral

Na Tabela 10 visualizam-se os resultados alusivos ao historial de halitose.
Constata-se que 43 individuos referem ter mau halito e destes 79.1% referem sentir esse
mau halito. Em relacdo a xerostomia, 89.2% referem que ndo a possuem, 51.9% dizem
respirar pela boca durante o sono, em média ingerem liquidos 5.6 + 2,6 vezes por dia e
1.5 + 1.5 cafés. Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, 12.6% responderam que as
consomem e em média estdo 3.2 + 0.9 horas sem comer. No que respeita a utilizacdo de
alimentos/especiarias em grandes quantidades, 46.2% dos inquiridos referem a
utilizacdo de cebola, sucedida pela utilizacdo do alho e de especiarias, com 34.6% e
32.7% respetivamente e 16.5% costumam notar mau sabor na boca. Segundo 61.5% dos
inquiridos € de manha a altura do dia em que pensa que o seu hélito piora, 45.5%
responderam que sentem que tém mau héalito uma vez por més, 22.0% refere que algum
familiar ou amigo ja Ihe disse que tinha mau halito, sendo referido como fraco por
72.5% dos inquiridos, para 4.2% dos inquiridos a sua halitose tem influéncia negativa
na sua vida profissional ou social, 4.1% dos inquiridos ja foram consultados devido ao
mau hélito e em dois inquiridos foi-lhe prescrita alguma medicagdo e para 70.8% dos

inquiridos é oral a origem da sua halitose.
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Tabela 10- Historial da halitose

N %
Foi-me dito por alguém 8 18,6%
Como sabe que tem mau Sinto 34 79,1%
halito? Atitudes de terceiros que me levaram a entender o problema 1 2,3%
Total 43 100,0%
Sim 11 10,8%
e e v o2
) Total 102 100,0%
: Sim 54 51,9%
Resp’|>ra pela boca durante o Ndo 50 48 1%
sono?
Total 104 100,0%
Quantas vezes ingere liquidos por dia (Média + DP) 56+26
Quantos cafés bebe por dia (Média + DP) 15+15
Ingere habitualmente bebidas S|~m 13 12,6%
alcodlicas? Ndo 90 87,4%
Total 103 100,0%
Quantas horas esta normalmente sem comer (Média + DP) 3,2+09
Utiliza algum destes Alho 36 34’62/0
alimentos/especiarias em Cebolg . 48 46’20/0
grandes quantidades? Espemarlas 34 32,7%
Alimentos pastosos 1 1,0%
Sim 17 16,5%
t():gggma notar mau sabor na N30 86 83.5%
' Total 103 100,0%
De manha 59 61,5%
De tarde 6 6,3%
Em que altura(s) do dia pensa De noite 11 11,5%
que o seu halito piora? Com fome 14 14,6%
Com sede 6 6,3%
Total 96 100,0%
Uma vez por més 30 45,5%
: Uma vez por semana 17 25,8%
Com que regularidade sente GUe oo o giag 18 273w
' Sempre 1 1,5%
Total 66 100,0%
Alguma vez algum familiar ou Sim 22 22,0%
amigo lhe disse que tinha mau Néo 78 78,0%
halito? Total 100 100,0%
Muito intense 2 4,1%
Qual é a opinido deles sobre a Moderado 13 26,5%
intensidade do seu mau halito? Fraco 34 69,4%
Total 49 100,0%
Muito intense 1 1,4%
Qual é a sua opinido sobre a Moderado 18 26,1%
intensidade do seu mau halito? Fraco 50 72,5%
Total 69 100,0%
A sua halitose tem influéncia Sim 4 4,2%
negativa na sua vida Nao 91 95,8%
profissional ou social? T_otal 95 100,0%
Alguma vez foi consultado(a) ﬁl'fn 942 945'153
devido ao seu halito? do 1970
Total 98 100,0%
Alguma vez foi tratado(a) ﬁl'fn 9‘2 945'1;$
devido ao seu halito? do A
Total 98 100,0%
Foi-lhe prescrita alguma S'fn 2 2'00?
medicacao? Ndo 96 98,0%
Total 98 100,0%
Nasal 4 8,3%
. : Oral 34 70,8%
Saul?tlozgr;a que é a origem da sua Nasal e oral 5 10.4%
' Outra 5 10,4%
Total 48 100,0%
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Quanto aos habitos de higiene oral (Tabela 11), constata-se que 11.5% ja
efetuaram tratamentos devido a problemas gengivais, 50.0% escova 0s dentes trés vezes
ao dia, 67.3% utiliza o fio dentario como auxiliar a higiene oral, 52.9% usam colutorio

como complemento da higiene oral e 25.0% refere que costuma sangrar das gengivas.

Tabela 11- Habitos de higiene oral

N %

Alguma vez fez Sim 12 11,5%
tratamentos devido a Né&o 92 88,5%
problemas gengivais?  Totg 104 100,0%

1 9 8,7%
Quantas vezes por dia 2 37 35,6%
escova 0s dentes? 3 52 50,0%

4 6 5,8%
Utiliza algum destes Escovilhdo interdentario 19 18,3%
auxiliares a sua higiene  Fio dentario 70 67,3%
oral? Raspador lingual 15 14,4%
Costuma usar Sim 55 52,9%
colutdrios como Nio 49 471%
complemento da sua
higiene oral? Total 104 100,0%

Sim 26 25,0%
Costl_Jma sangrar das NZo 78 75.0%
gengivas?

Total 104 100,0%

A Tabela 12 apresenta os resultados do halimetro. Observa-se que 32.7% n&o
tinham qualquer hélito, 11.5% possuiam hélito ligeiro, 17.3% moderado, 22.1% pesado,

14.4% forte e 1.9% muito intenso.

Tabela 12- Resultado do halimetro

N %

0 - Sem halite 34 32,7%

1 - Halito ligeiro 12 11,5%

- 2 - Halito moderado 18 17,3%
I\HAAE\II_DI'II&Q'(I?RC(:)OM 3 - Halito pesado 23 22,1%
4 - Halito forte 15 14,4%

5 — Halito intense 2 1,9%
Total 104 100,0%

A Tabela 13 apresenta as estatisticas descritivas do indice CPO. Constata-se que
em termos de dentes cariados a média era de 0.96 + 1.83, o numero médio de dentes
perdidos era 1.46 + 1.91 e obturados era 4.31 + 3.21 e o indice CPO total apresentava
uma média de 6.66 + 4.88.
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Tabela 13- Estatisticas descritivas do indice de CPO

N Minimo Méximo Média DP
Cariados 104 0 13 0,96 1,83
Perdidos 104 0 10 1,46 1,91
Obturados 104 0 17 431 3,21
Total 104 0 22 6,66 4,88

A Tabela 14 apresenta os resultados da viscosidade salivar. Observa-se que
61,5% dos pacientes apresentam uma viscosidade salivar, inferior e/ou igual a 2 cm e

38,4% superior e/ou igual a 2 cm.

Tabela 14- Estatisticas descritivas da viscosidade salivar

N DP
<2cm 64 61,54
>2cm 40 38,46
Total 104 100%

A escala SF36 v2 foi operacionalizada num score entre 0 e 100, bem como as
oito dimens@es que a compdem. A Funcao Fisica (93.75 + 13.09), o Papel Fisico (88.76
+ 17.84) e o Papel Emocional (87.10 + 19.67) apresentam niveis muito elevados de
qualidade de vida relativa a essas dimensfes. A dor corporal apresentava scores médios
muito baixos (19.23 + 19.84).

Tabela 15- Estatisticas descritivas da escala SF36 v2 e respetivas dimensoes

N Minimo Maximo Média DP
SF36 v2 104 44 78 64,11 5,76
Funcéo Fisica 104 25 100 93,75 13,09
Papel Fisico 104 19 100 88,76 17,84
Dor Corporal 104 0 67 19,23 19,84
Saude Geral 104 25 70 48,80 8,63
Vitalidade 104 25 100 48,92 11,27
Funcionamento Social 104 13 88 48,44 10,69
Papel Emocional 104 25 100 87,10 19,67
Saude Mental 104 30 100 57,93 9,79
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4.4. Cruzamento de variaveis

Na Tabela 16 apresentam-se os resultados referentes ao teste de Mann-Whitney
para comparagdo entre os sexos dos resultados do halimetro. Ndo se observam

diferengas com significancia estatistica (p > .05) entre o sexo masculino e feminino no
que respeita aos resultados do halimetro.

Tabela 16- Teste de Mann-Whitney: Resultados do halimetro segundo o sexo

N Média das

ordens U P
Masculino 34 56,94 1039,00 0,282
Feminino 70 50,34

Quanto & associagdo dos resultados do halimetro com a idade (Tabela 17),
constata-se a existéncia de uma correlacdo com significancia estatistica (p < .05), em

gue quanto maior a idade mais elevado é o resultado apresentado pelo halimetro.

Tabela 17- Correlagdo de Spearman: Resultados do halimetro e idade

MEDICAO COM
HALIMETRO
R 0,430”
Idade P 0,000
104
*% p< 01

Relativamente a associacdo dos resultados do halimetro com a dltima consulta
que fez no médico dentista (Tabela 18), ndo se observa a existéncia de uma associacao

com significancia estatistica (p > .05), entre o tempo que foi realizada a ultima consulta
e os resultados halimetro.

Tabela 18- Teste de Kruskal-Wallis: Resultados do halimetro segundo a ultima consulta que fez
no médico dentista

N Média das 2 P
ordens
H& menos de 1 ano 88 53,14 0,758 0,684
Entre 1 e 3 anos 11 52,45
Hé& mais de 3 anos 5 41,40
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Na Tabela 18 sdo apresentados os resultados referentes ao teste de Kruskal-
Wallis para a associa¢do do tempo desde a Ultima destartarizacdo e polimento dentério
com resultados do halimetro. N&o se observam diferencas com significancia estatistica

(p > .05) entre os tempos relatados no que respeita aos resultados do halimetro.

Tabela 19- Teste de Kruskal-Wallis: Resultados do Halimetro segundo a ultima destartarizagao
e polimento dentario

Média das
N ordens 4 P
Ha menos de 1 ano 69 56,67 4,792 0,091
Entre 1 e 3 anos 28 42,29
Ha mais de 3 anos 7 52,29

No que respeita a associacdo dos resultados do halimetro e a frequéncia de ida
ao médico dentista (Tabela 20), ndo se observa a existéncia de uma associacdo com

significancia estatistica (p > .05), entre a frequéncia de ida ao médico dentista e os
resultados do halimetro.

Tabela 20- Teste de Kruskal-Wallis: Resultados do Halimetro segundo a frequéncia de ida ao
médico dentista

Média das
N ordens 4 P
Quando sinto dor 9 59,44 0,829 0,661
Frequentemente 80 51,82
Raramente 14 48,25

Na Tabela 21 visualizam-se os resultados da associagdo da existéncia de boca
seca com resultados do halimetro. N&o se observa qualquer associacao estatisticamente

significativa (p > .05) entre a existéncia de boca seca com resultados do halimetro.

Tabela 21- Teste de Mann-Whitney: Resultados do Halimetro segundo a percegdo de boca seca

N Média das U P
ordens

Sim 11 62,41 380,500 0,183

Né&o 91 50,18

Em relacdo a associacgao dos resultados do halimetro com o facto de respirar pela

boca durante o sono (Tabela 22), ndo se observa a existéncia de uma associacao
estatisticamente significativa (p > .05) entre estas variaveis.
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Tabela 22- Teste de Mann-Whitney: Resultados do Halimetro segundo respirar pela boca durante o
sono

N Meédia das U P
ordens
Sim 54 53,32 1305,500 0,766
Néo 50 51,61

Quanto a correlagdo dos resultados do halimetro com numero de horas sem
comer, nimero de cafés didrios e nimero de vezes que ingere liquidos por dia (Tabela
23), constata-se a existéncia de uma correlagdo com significancia estatistica (p < .05) do
numero de horas sem comer e os resultados do halimetro, em que quanto maior o

numero de horas sem comer mais elevado é o resultado apresentado pelo halimetro.

Tabela 23- Correlagdo de Spearman: Resultados do Halimetro e nimero de horas sem comer,
numero de cafés diarios e nimero de vezes que ingere liquidos por dia

MEDICAO COM

HALIMETRO
, R 0,207*
Quantas horas esta P 0,036
normalmente sem comer?
N 103
, R 0,012
Q_uantos cafés bebe por P 0,904
dia?
N 103
_ R -0,152
Qua_ntas vezes ingere P 0,125
liquidos por dia?
N 103

*p<.05

No que respeita a associacao dos resultados do halimetro com a percecdo de mau
sabor na boca (Tabela 24), ndo se observa a existéncia de uma associacdo com

significancia estatistica (p > .05) entre essas variaveis.

Tabela 24- Teste de Mann-Whitney: Resultados do Halimetro segundo a perce¢ao de mau
sabor na boca

N Meédia das U P
ordens
Sim 17 56,09 661,500 0,525
Nao 86 51,19

Na Tabela 25 sdo apresentados os resultados referentes ao teste de Mann-

Whitney para a associacdo de algum familiar ou amigo referir que tinha mau halito com
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resultados do halimetro. N&o se observam diferencas com significancia estatistica (p >
.05), no que respeita aos resultados do halimetro, entre os individuos que responderam
que algum familiar ou amigo referiu que tinham mau halito e os que responderam que

iSSO nunca aconteceu.

Tabela 25- Teste de Mann-Whitney: Resultados do Halimetro segundo algum familiar ou
amigo referir que tinha mau halito

N Média das U P
ordens
Sim 22 53,02 802,500 0,635
Néo 78 49,79

Quanto a associacao dos resultados do halimetro com a existéncia de tratamentos
anteriores devido a problemas gengivais (Tabela 26), ndo se observa a existéncia de

uma associacao estatisticamente significativa (p > .05) entre estas variaveis.

Tabela 26- Teste de Mann-Whitney: Resultados do Halimetro segundo tratamentos anteriores
devido a problemas gengivais

Média das

N U P
ordens
Sim 12 39,00 390,000 0,090
N&o 92 54,26

A Tabela 27 apresenta os resultados alusivos a associacdo da utilizacdo de
colutérios como complemento da sua higiene oral e os resultados do halimetro. N&o se
observam diferencas com significancia estatistica (p > .05) entre a utilizagdo de

colutérios como complemento da sua higiene oral e os resultados do halimetro.

Tabela 27- Teste de Mann-Whitney: Resultados do Halimetro segundo a utilizacdo de
colutérios como complemento da sua higiene oral

N Meédia das U P
ordens
Sim 55 57,46 1074,500 0,067
Nao 49 46,93

No que respeita a associacdo dos resultados do halimetro com o héabito de
sangrar das gengivas (Tabela 28), ndo se observa a existéncia de uma associagdo com

significancia estatistica (p > .05) entre essas variaveis.
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Tabela 28- Teste de Mann-Whitney: Resultados do Halimetro segundo o habito de sangrar das

gengivas
N Média das U P
ordens
Sim. 26 51,73 994,000 0,877
Nao 78 52,76

Quanto a correlacdo dos resultados do halimetro com o indice CPO (Tabela 29),
constata-se a ndo existéncia de uma correlacdo com significancia estatistica (p > .05)

entre os resultados do halimetro e o indice CPO.

Tabela 29- Correlagdo de Spearman: Resultados do Halimetro e indice CPO

MEDICAO

COM

HALIMETRO
D - INDICE DE R 0.080
CPO - Cariados P 0,422
N 104
D - INDICE DE R 0,048
CPO - Perdidos P 0,629
N 104
D - INDICE DE R 0.047
CPO - Obturados P 0,632
N 104
D - INDICE DE R 0075
CPO - Total P 0,447
N 104
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Na Tabela 30 sdo apresentadas as correlacbes de Spearman e respetivas
significancias entre os resultados do halimetro e escala SF36 v2 e dimens@es. Constata-
se a existéncia de uma correlacdo negativa estatisticamente significativa (p< .05) entre o
total da escala e os resultados do halimetro, isto é, quanto mais elevado é o resultado do

halimetro menor € o score de qualidade de vida da escala SF36 v2.

Tabela 30- Correlagdo de Spearman: Resultados do Halimetro e escala SF36 v2 e dimensGes

MEDICAO
CoMm
HALIMETRO
-0,209"
0,033
104
-0,163
0,099
104
-0,167
0,089
104
0,062
0,530
104
0,041
0,682
104
-0,117
0,238
104
-0,129
0,192
104
0,015
0,882
104
-0,171
0,083
104

SF36 v2

Funcdo Fisica

Papel Fisico

Dor Corporal

Salde Geral

Vitalidade

Funcionamento
Social

Papel Emocional

Salide Mental

Z U X0Z U X0DZTUVXIODZTUVXOZTUVXIOZTUVXIOZTUVUXOZ7TU IO Z7TUVD

*p<.01
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V. DISCUSSAO







DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram avaliados e discutidos de acordo com os itens e
dimensfes do questionario interagindo com o historial médico, médico dentério, de
halitose, higiene oral, do halimetro, do indice de CPO, do questionario SF36 v2
corroborando com a literatura.

No estudo apresentado, sobre halitose efetuado a 104 pacientes da Clinica
Universitéaria da Universidade Catdlica Portuguesa, Centro Regional das Beiras, no més
de Janeiro de 2014, verificou-se que 67,3% eram do sexo feminino e 32,7% do
masculino e com uma média etaria de 29+12,9 anos.

Quanto ao género, verificou-se que 0s niveis mais elevados de halitose aparecem
em proporces semelhantes tanto no género masculino como no feminino, estando
assim de acordo com o Uliana, 2003 que refere que a halitose afeta de igual modo o
sexo feminino e o masculino. 2

Em relacdo aos resultados do halimetro e a idade constata-se que quanto maior
for a idade do individuo mais elevado é o resultado do halimetro, assim sendo o estudo
apresentado, corrobora Rosemberg, ao concluir que embora a halitose possa afetar
individuos de qualquer faixa etaria, € visivel uma maior predominancia na populacdo
adulta.”®

A Associacdo Brasileira de Pesquisas de Odores Orais, também realizou um
estudo onde demostrava que 17% das criangas até aos 12 anos, 41% dos individuos
entre os 12 e 0s 65 anos e 71% da populagcdo com mais de 65 anos, sofrem de halitose,
devendo-se isto & reducéo da funcéo das glandulas salivares. 2

Relativamente aos resultados do halimetro segundo a percecdo de boca seca,
verifica-se que a 91 dos pacientes refere xerostomia e por esse motivo nao existe uma
significancia estatistica.

Segundo Fukui, quando temos um baixo fluxo salivar (como por exemplo
durante o sono), ha um aumento do mau halito. Contrariamente, durante a mastigacdo
aumenta o fluxo salivar e, consequentemente, tém uma diminuicao do mau hélito.**

A saliva tem assim, um papel importante na halitose, j& que atua como um
detergente natural da cavidade oral. A reducdo do fluxo salivar favorece uma maior
formac&o de biofilme lingual.”

Quanto aos resultados do halimetro e o numero de horas sem comer, nimero de

cafés ingeridos por dia e nimero de vezes que ingere liquidos diariamente, constata-se
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que quanto maior o numero de horas sem comer, mais elevado é o resultado do
halimetro.

Segundo Uliana, temos a halitose provocada pelos longos periodos de jejum
associados a uma hipoglicémia constante que desencadeia 0 metabolismo das reservas
lipidicas resultando, assim, numa libertacdo de corpos cetdnicos que sdo eliminados
através do ar expirado pela cavidade oral.?

A maioria das pessoas com queixa de halitose ndo bebe &gua (sendo esta
substituida por outras bebidas) ou bebem em doses diarias insuficientes e fazem jejum
por longos perfodos provocando halitose.®

Relativamente aos resultados do halimetro e a referéncia de auto percegdo de
halitose, ndo existe significancia estatistica visto que pacientes 86 dos 104 pacientes ndo
tinham essa percecao.

Parece haver um consenso de que 0 paciente ndo € capaz de avaliar o seu proprio
hélito. Esta circunstancia prende-se ndo s6 com diferencas culturais, como também com
a variagdo de percecdo da halitose e com a dificuldade dos portadores da halitose
sentirem o seu proprio halito. A justificacdo deste facto, deve-se a adaptacdo e perda de
sensibilidade como consequéncia da habituacdo a exposi¢cdo. Existem ainda portadores
de halitose que desconhecem a sua situacdo, observando-se que estes pacientes séo
normalmente pouco proativos e preocupados com a sua higiene oral, tendo muitas vezes
doenca periodontal associada e biofilme lingual e dentario.>*

Quanto aos resultados do halimetro com o indice de CPO e o sangramento
gengival, ndo é notoria a significancia estatistica, sendo que a causa podera estar
relacionada com o facto de a amostra ter uma média de idade de 29 anos e uma média
de 0.96 dentes cariados, 1.46 perdidos, 4.31 cariados e 25% sofre de sangramento
gengival.

Rosenberg identificou varios fatores que levam ao aumento do risco de halitose
através de questionarios, nos quais relacionou informacdes pessoais (idade, género),
historia médica (patologias, medicacdo), habitos tabagicos, etilicos, de higiene oral e de
alimentacdo com a presenga de halitose e concluiu que os habitos tabagicos e o
alcoolismo, assim como as patologias e medicacdo dos pacientes estavam diretamente
relacionados com o aumento da mesma. J4 os fatores pessoais, a higiene oral e a
alimentaco ndo tinham uma significativa relacdo com a libertagdo de mau odor.>*

Ja Rayman, defende que uma higiene oral incorreta pode levar ao aparecimento

de halitose.!
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Vérios estudos indicam-nos que a cavidade oral é o principal local e,
consequentemente, a origem privilegiada deste transtorno, apontando ser responsavel
em cerca de 85-90% dos casos desta origem, e que esta indubitavelmente relacionada
com a falta de higiene oral 3%}22:23:2425.26.27

Temos ainda as causas intraorais tais como: processos cariosos e seus detritos,
placa bacteriana, pecas protéticas, gengivite, periodontite, retencdo de sangue nos
intersticios dentérios, pericoronarites, revestimento lingual, lingua fissurada, alteracfes
de composicdo salivar, extracGes/feridas em processo de cura, coroas restauradoras mal
adaptadas, retencdo alimentar interdentaria, proteses mantidas em boca durante a noite
ou nédo regularmente higienizadas, quistos com fistula a drenar para a cavidade oral,
cancro oral, Ulceras, lesdes apicais endodénticas e &reas de necrose tecidual.®

Ha estudos que referem que em pessoas com escovagem diaria dos dentes,
denticdo intacta e com auséncia de doenca periodontal, a causa de halitose pode estar no
dorso da lingua. Faveri mostra que um periodo de 7 dias sem limpeza lingual aumenta
significativamente os niveis de CSV. %

Quanto aos resultados relativos a viscosidade salivar estes corroboram o que esta
citado na literatura, isto €, quanto maior é a viscosidade da saliva, maior concentracédo
de mucinas e maior crescimento bacteriano (libertando enxofre contido nos aminoécidos
salivares e celulares) no meio salivar provocando, entdo, halitose.

Assim sendo, o profissional devera estar atento a presenca maior de muco nasal
qguando constatar a presenca de saliva com a viscosidade aumentada. Esta formacéo
maior de muco e aumento da viscosidade salivar poderd estar a sinalizar processos
alérgicos e doencas auto-imunes. Além disso, este muco nasal poder causar obstrugdes
das vias aéreas superiores ou favorecer o aparecimento do gotejamento nasal posterior,
propiciando o depdsito de matéria organica no dorso posterior da lingua e nas criptas
amidalianas. ¥

Relativamente aos resultados do halimetro e a escala SF36 v2, verificamos que
existe uma correlacdo negativa, em que quanto mais elevado € o resultado do halimetro
menor é o score de qualidade de vida da escala SF36 v2.

Este instrumento tem sido extensivamente utilizado na monitorizagdo do estado
de saude em diversas doengas, na diferenciagdo de beneficios de saide produzidos por
diferentes intervencdes e ainda no exame de avaliagdo individual. O facto de ndo se

basear em escalas de satisfacdo com a vida, que tendem a apresentar um viés positivo e
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a serem pouco sensiveis a alteracfes a curto prazo, permite ao SF-36v2, por exemplo,
detetar melhorias na QdV dos individuos apés a intervengao.*®

Uliana refere que em relacgdo as fobias, Stress, ansiedade ou depressdo por parte
dos pacientes, estabeleceu-se uma relacéo direta entre os niveis elevados de halitose e
tais alteracGes emocionais, este facto verifica-se pelo aumento da adrenalina aquando
dessas alteragdes, o que favorece a inibicdo do funcionamento das glandulas salivares e
consequentemente a reducéo do fluxo salivar causando, assim, halitose.’

De uma forma geral, os resultados do presente estudo corroboram a literatura
mais recente, identificando fatores de risco concretos, passiveis de pautar mudancas
comportamentais e orientar a decisdo terapéutica em medicina dentéaria, no que concerne
a halitose. Neste estudo, foi verificada uma halitose diminuida uma vez que 0s pacientes
foram instruidos com recomendacdes previamente elaboradas e em anexo (Anexo B).

Os resultados anteriores permitiram constatar que o resultado do halimetro esta
significativamente associado a idade, ao nimero de horas sem comer e & qualidade de
vida avaliada pela escala SF 36 v2. Assim, quanto maior a idade mais elevado é o
resultado apresentado pelo halimetro, quanto maior o nimero de horas sem comer mais
elevado € o resultado apresentado pelo halimetro e quanto mais elevado € o resultado do
halimetro menor é o score de qualidade de vida da escala SF36 v2.

A halitose como sintoma, apresenta-se como fator constrangedor que diminui a
QdV dos individuos, assim como aumenta 0s gastos em salde atendendo aos recursos
que sdo investidos em produtos para a melhoria do halito, muitas vezes sem sucesso e
que pode ser indicativo da presenca de doencas orais e sistémicas graves.

No ambito da saude publica e das politicas publicas, a medida da prevaléncia na
epidemiologia das doencas é irreversivel. O crescente interesse pela sua avaliacéo,
traduz-se em promoc¢do da saude, na qual urge definir prioridades, racionamento de
recursos, intervengdes ou na avaliacdo de politicas publicas, implantacdo de novas
politicas e praticas de intervencao.

H& ainda a considerar o desafio de estabelecer protocolos ou propostas de
avaliacdo, que atenda os interesses praticos dos servicos assisténcias, o que inclui
demonstrar a utilidade dos instrumentos para aprimorar 0s processos diagnosticos e para

a respetiva avaliacdo sistematica dos resultados.
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AVALIACAO DA HALITOSE: PROPOSTA DE MODELO PARA
IMPLEMENTACAO NA PRATICA CLINICA

IDENTIFICAR VARIAVEIS
FISIOPATOLOGICAS

MEDICO DENTISTA

PACIENTE PORTADOR DE HAUTOSE

Figura 20- Proposta de modelo para implementagdo na pratica clinica
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V1. CONCLUSOES







CONCLUSOES

Em conclusao, perante os resultados obtidos no estudo que efetudmos, numa
consulta da Clinica Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa, 0s quais nos
esforcamos por analisar em confronto com os descritos por outros investigadores,

apresentam-se de seguida as principais conclusdes do presente trabalho:

o Na anédlise dos resultados deste estudo observa-se que a halitose surge
com frequéncia semelhante no género masculino como no feminino;

o De salientar, também, que sdo os individuos com mais de 60 anos 0s
mais afetados (este resultado deve-se a diversas condi¢Bes, como: a diminui¢do da
producdo salivar; o uso de préteses; o aumento da medicacdo; aparecimento de mais
patologias e a higiene oral deficiente). Sendo que neste estudo, o referido ndo foi
corroborado, visto que a média etéria foi de 29 + 12,9 anos;

. Conclui-se que para uma higiene oral correta devem-se efetuar no
minimo duas escovagens diarias com escova dentaria e pasta dentifrica e,
preferencialmente, associar fio dentario, raspador lingual e escovilhdo, prevenindo ou
diminuindo com isso o nivel de halitose;

o Verificou-se ainda, neste estudo, que a utilizacdo de antisséticos orais
ndo ajuda na prevencdo da halitose, e podera estar relacionado com o facto de que estes
sO atuem quando a halitose tem causa oral.

. A ingestdo insuficiente de agua e longos periodos de jejum (mais do que
3horas) sdo fatores adjuvantes no desenvolvimento da halitose.

6. Habitos tabagicos e etilicos estdo associados ao desenvolvimento de halitose. O
tabaco agride a mucosa oral favorecendo a sua descamacdo e promovendo,
adicionalmente, a reducdo do fluxo salivar, propiciando o aparecimento de halitose.

As bebidas alcodlicas levam a desidratacdo da mucosa oral, favorecendo o
aparecimento da halitose. Neste estudo ndo se verificou uma relagdo de dependéncia
entre o consumo de alcool/tabaco e os niveis de halitose, sendo que esta conclusédo se
deve ao facto de os inquiridos ndo apresentarem habitos etilicos e tabagicos acentuados.

o Verificou-se ainda, que o indice de CPO ndo influenciou os resultados do
halimetro, visto que a amostra tinha uma média de idade de 29 anos (populacéo jovem)
e uma média de 0.96 dentes cariados, 1.46 perdidos, 4.31 cariados e 25% sofre de

sangramento gengival (em geral boa higiene oral).
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o Pelo pouco conhecimento dos pacientes acerca da halitose verifica-se
uma maior ocorréncia desta patologia e maior limitacdo da qualidade de vida dos seus
portadores. O tratamento passa pela remocgédo de todos os fatores causais identificados
na literatura e corroborados neste estudo, por instrucbes de higiene oral e pelo
acompanhamento medico dentario desta patologia (consultas periodicas mensais em
casos graves de halitose, de 3-3 meses em casos de halitose moderada e de 6-6 meses
em casos preventivos e de manutengéo).

o E importante salientar, que os resultados deste estudo, corroboram os de
outros autores.

o E de salientar, entdo, que esta proposta de avaliacdo é uma mais-valia
para o diagndstico e prevencao de halitose, podendo e devendo ser utilizada na nossa

prética clinica.

6.1. PERSPETIVAS FUTURAS

Muitas questBes permanecem em aberto quando abordamos a tematica, halitose

uma proposta de avalia¢do, algumas das quais discriminamos seguidamente:

. Seré essencial desenhar estudos de caracter longitudinal, que permitam
inferir relacGes de casualidade entre as variaveis médicas, terapéutica, custo da
terapéutica e as variaveis psicolégicas na halitose.

. A proposta de avaliacdo apresentada neste estudo revelou-se de utilidade
clinica e que pode e deve ser aplicada por rotina.

. Instituir empowerment em doentes portadores de halitose, isto é, convidar

o individuo a participar na gestdo da sua propria doenca.

Estas questbes constituem o ponto de partida para projetos futuros de

investigacdo clinica, nos quais esperamos dar o nosso contributo.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE SAUDE

CONSENTIMENTO INFORMADO

Este documento tem como objectivo fornecer informagao acerca do estudo “PREVALENCIA
DA HALITOSE, FACTORES FISIOPATOLOGICOS ASSOCIADOS - Uma proposta de
avaliacdo‘ para o qual se convida vossa exceléncia a participar, com o objectivo de obter dados
relevantes ao desenvolvimento de uma tese de monografia no &mbito do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria.

A metodologia adoptada enquadra-se a no desenvolvimento de um estudo de caracter cientifico
na Area de Medicina Dentéria Preventiva, Salde Publica e Epidemiologia da Universidade
Catdlica Portuguesa e inclui a realizagdo de um questionario, uma observacdo clinica e
posteriormente uma recolha de dados objectivos através de um halimetro.

Este estudo ndo envolve procedimentos que ndo se enquadrem na préatica clinica normal nem
pretende testar novos produtos ou medicamentos.

Ao decidir participar pode efectuar todas as questdes que achar necessarias para 0 Seu
esclarecimento ou facultar informagdes aos responsaveis do estudo em qualquer etapa do
mesmo.

Em qualquer momento podera requerer informac@es sobre os resultados obtidos que lhe seréo
facultados se assim o desejar. Os dados que constam na ficha clinica serdo apenas utilizados
pelo investigador para fins estatisticos, sendo que a informacéo recolhida sera tratada com a
maxima confidencialidade e o seu nome codificado tendo apenas o investigador acesso a essa
mesma informagéo.

A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria, ndo acarretando quaisquer custos, podendo
retirar 0 seu consentimento informado da participacdo em qualquer etapa do estudo sem
necessidade de facultar explicacBes aos seus responsaveis.

Obrigado pela colaboracéo.
Eu, fui devidamente informado

(a) e esclarecido (a) e autorizo a utilizagdo da informacgdo deste questionario e exame clinico
para o estudo estatistico desta investigagao.

Estou ciente que esta investigacdo tem como responsaveis a aluna Ema Mourdo e a Professora
Doutora Claudia Ribeiro.

Viseu, de de 2014

Assinatura do utente Assinatura do Aluno Assinatura da Orientadora
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ANEXO B

RECOMENDAGCOES AO PACIENTE

“PREVALENCIA DA HALITOSE, FACTORES FISIOPATOLOGICOS ASSOCIADOS-

— Uma proposta de avaliagao”

As seguintes recomendacdes pretendem informéa-lo sobre o que deve e ndo deve fazer

previamente a consulta agendada para recolha de dados clinicos para o nosso estudo.

Por favor leia com atencéo e se tiver davidas antes da consulta ndo hesite em contactar-

nos, de forma a que ndo existam erros.

1-Dois dias Prévios a Avaliacdo

v Ndo ingerir alho, cebola, comidas picantes ou muito condimentadas.

2- 24 Horas Prévias a Avaliacdo

v" Né&o utilizar cosméticos perfumados, perfumes, locdo pds- barba, cremes

hidratantes.

3- 12 Horas Prévias a Avaliacido

v Néo ingerir: bebidas alcodlicas, café/bebidas aromatizadas, cha, doces, pastilhas

elasticas, rebucados.

4- Outras Notas Recomendatoérias

v" Faca a sua higiene oral normal apds a refeicao.
v" Pode ingerir 4gua até 30 minutos antes da avaliagao.

v Néo deve ter estado medicado(a) com antibidtico nas ultimas 4 semanas.
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ANEXO C

“PREVALENCIA DA HALITOSE, FACTORES FISIOPATOLOGICOS ASSOCIADOS-

— Uma proposta de avaliagdo”

Este inquérito pretende obter dados relevantes ao desenvolvimento de uma tese de monografia no ambito
do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria, da aluna Ema Mourdo, orientada pela Professora Dr?
Claudia Ribeiro.

1- Dados Pessoais

1)ldade___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 doengas?

Problemas de estdmago

o @

Problemas pulmonares ou brénquicos__
c. Problemas hepéticos_
d. Problemasrenais
e. Sinusite
f.  Problemas nasais_____
g. Outros? __ Quais?_
3) Alguma vez foi operado?
a.Sim___
b.Ndo

Se sim a qué?

4) Sente que € uma pessoa stressada/nervosa?
a. Sim, muito___
b. Sim, moderadamente_
c. Muito pouco___
d. Néo_

5) Tem algum tipo de alergia?

a. Sim
b. Néo
Se sim, qual?
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6) Toma alguma medicacdo regularmente?

a. Sim___
b. Nio_
Se sim, quais?

1. Antibitticos__

2. Bombaparaaasma___
3. Antiacidos___

4. Antidepressivos____
5. Outros?Quais?

7) Faz algum tipo de dieta especial?

a. Sim
b. Néo
Se sim, qual?

3- Historial Médico- Dentdrio

1) Quando foi a Gltima consulta que fez no Médico Dentista?
a. Hamenosdelano
b. Entrele3anos
c. Hamaisde3anos
2) Qual foi a data aproximada da sua Ultima destartarizacéo e polimento dentario?
a. Hamenosdelano
b. Entrele3anos_
c. Hamaisde3anos
3) Com que frequéncia vai ao médico dentista?
a. Quandosintodor
b. Frequentemente

c. Raramente

4- Historial de Halitose

1) Como sabe que tem mau hélito?
a. Foi-me dito por alguém___
b. Sinto_
c. Atitudes de terceiros que me levaram a entender o problema___
2) Quando notou que tinha mau halito?
a. Ha__ anos
b. Ha__ meses
c. Ha __ semanas
3) Sofre de boca seca (xerostomia)?
a. Sim___
b. Nio_
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4) Respira pela boca durante o sono?
a. Sim___
b. Nio_
5) Quantas vezes ingere liquidos por dia?____
6) Quantos cafés bebe por dia?
7) Ingere habitualmente bebidas alcodlicas?
a. Sim___
b. Nio_
Se sim, que quantidade? (diaria)?
8) Quantas horas estd normalmente sem comer?
9) Utiliza algum destes alimentos/especiarias em grandes quantidades?
a. Alho__
b. Cebola___
c. Especiarias___
d. Alimentos pastosos_
10) Costuma notar mau sabor na boca?
a. Sim___
b. Ndo__
11) Em que altura do dia pensa que o seu hélito piora?
a. Demanhd
b. Detarde
c. Denoite_
d. Comfome_
e. Comsede
12) Com que regularidade sente que tem mau halito?
a. Umavezpormés
b. Uma vez por semana___

c. Todososdias_

d. Sempre_

13) Alguma vez algum familiar ou amigo Ihe disse que tinha mau hélito?
a. Sim___
b. Ndo_

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. Muitointenso__
b. Moderado

c. Fraco
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16) A sua halitose tem influéncia negativa na sua vida profissional ou social?
a. Sim___
b. Nio_
Se sim, em que aspecto?

1) Evito falar com outras pessoas___
2) Sinto-me inibido (a) sempre que me abordam____
3) N@&o gosto de conhecer pessoas novas____
4) N@&o consigo iniciar relagbes
5) As outras pessoas evitam-me__

6) Outros? Quais?

17) Alguma vez foi consultado (a) devido ao seu halito?
a. Sim
b. Naéo

Se sim, por que médico?

18) Alguma vez foi tratado(a) devido ao seu hélito?

a. Sim___
b. Nio__
19) Foi-lhe prescrita alguma medicagdo?
a. Sim___
b. Nio_
Se sim, qual?

1. Antibidticos___
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. Nio_
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
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4) Costuma usar colutérios como complemento da sua higiene oral?
a. Sim___
b. Néo
Se sim, quantas vezes?
5) Costuma sangrar das gengivas?
a. Sim___
b. Néo_
Se sim, em que situagbes?

o] 1 2 3 4 5
Sem odor Odor ligeiro | Odor Odor pesado | Odor forte Odor intenso
moderado

CODIGO CONDICAO

A HIGIDO
B CARIADO
c | REST. C/CARIE
D
E

REST. S/CARIE
i AUSENTE P/CARIE
= AUSENTE (OUTRO)
F SELANTE
G PROTESE OU IMPLANTE
- NAO ERUPCIONADO
3 TRAUMATISMO
- NAO REGISTADO

INDICE CPO (& P o %=

Obrigada pela sua participacao!

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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ANEXO D

A Sua Saude e Bem-Estar

As perguntas que se seguem pedem-lhe sua opinido sobre a sua saiide. Esta
informacio nos ajudara a saber como se sente, e como é capaz de desempenhar
as actividades habituais. Obrigado por responder a este questiondrio!

Para cada uma das seguintes perguntas, por favor marque uma |X| na caixa que
melhor descreve sua resposta.

1. Em geral, diria que a sua saide é:

‘ Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca I
v v v v v
D 1 D 2 I:l 3 D 4 D 5

2. Comparando com hi um ano atras, como classificaria o seu estado geral
de saide actual?

Muito melhor ~ Um pouco Aproximadament ~ Um pouco Muito pior
agoraque hd  melhorque eigualhaumano  pior que ha que ha um
um ano atras ha um ano atras um ano atras ano atras
atras
R (- HF [J. HE
SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2004 Health A Lab, Medical O Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical O Trust.

(IQOLA SF-36v2 Standard, Portugal (Portuguese))
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3. As perguntas que se seguem sio sobre actividades que pode executar no
seu dia-a-dia. Sera que a sua satde actual o/a limita nestas actividades? Se
sim, quanto?

Sim, Sim, Nio,
muito  um pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a

. Actividades vigorosas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos Arduos ...........coocuuevvieriisssiennas i [ [ F— s

» Actividades moderadas, tais como deslocar
uma mesa , aspirar a casa, andar de bicicleta,

LT 1 | Ry R D G dsess diahee D st D 3

. Levantar ou carregar as compras de Mercearia ..........coe.eewene [ E— I gssessans O
¢ Subir vérios langos de escada..........cooeruruieiniienciciciiiinnins [ Fy— I [ — s
¢ Subir um 1ango de escadas...........cccveiurireesiseniscnsiniisiiiine ] . i Y s
¢ Inclinar-se, ajoelhar-se OU baiXar-S€.........covurruvurvucunisianinninns T — I Y [a
¢ ARdarmaiside ] KM ivsitiiiiosimmissssssssressshasasasessssss T Flsoiesr [
» Andar algumas centenas de MELTOS ........cccovverrrereriereseienereneinnes B I P— o
¢ AT AT GO NEIEOS  cussssissossswsesserssisnsvassasbsssmsasonesaarrensrsensasasts il e T s
; Tomar banho ou vestir-se S0ZINh0/a..........cocuevummememnericicinnns 1 T T []s

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical O Trust.
(IQOLA SF-36v2 Standard, Portugal (Portuguese))
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4. Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo teve no seu trabalho ou
actividades diarias algum dos problemas apresentados a seguir como
consequéncia do seu estado de saude fisico?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo

v v v vV Vv

» Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar, ou noutras

actividades ............ccooveeieeeceeeenn. D st D T D S orrerare s D R D s

< Sentiu-se limitado/a no tipo
de trabalho ou outras actividades ....[ ]1.............. P I T " []s

¢ Teve dificuldade em executar
o seu trabalho ou outras
actividades (por exemplo,

foi preciso mais esforgo) ................. ) e g er— [cmes o2 el uenis s

5. Durante as altimas 4 semanas, quanto tempo teve algum dos problemas
apresentados a seguir com o seu trabalho ou com as suas actividades
diarias, devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo

A 4 v v vV Vv

» Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar, ou noutras

actividades ..............cooooooveoeveeren, N Y— i T— il T B (s
» Realizou menos do que queria......... i ——— I E— I R— i T — D s

< Realizou o trabalho ou outras
actividades de forma menos

cuidadosa que o habitual................... N [ — i Y—— M —— U [ [Js

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(IQOLA SF-36v2 Standard, Portugal (Portuguese))



6. Durante as tiltimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com o seu relacionamento social normal
com a sua familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absoluta- Um pouco Moderada- Bastante Imenso
mente nada mente
0 - E 0. s

7. Durante as iltimas 4 semanas, quanta dor no corpo teve?

Nenhumas Muito Ligeiras  Moderadas Fortes Muito fortes
fracas
v v v v v v
O la s 0. O s

8. Durante as tiltimas 4 semanas, de que forma ¢é que a dor interferiu com o
seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho

doméstico)?
Absoluta- Um pouco Moderada- Bastante Imenso
mente nada mente
D 1 D 2 D 3 D 4 [:I 5

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(IQOLA SF-36v2 Standard, Portugal (Portuguese))



9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e
como lhe correram as coisas durante as \iltimas 4 semanas. Para cada
pergunta, por favor dé a resposta que melhor descreva a forma como se
sentiu. Quanto tempo, durante as ultimas 4 semanas...

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
vV VvV v v v

. Se sentiu cheio/a de vitalidade?....... 1 Y— I F— I P — I P —— s

» Se sentiu muito nervoso/a? .............. l:l Lesusovsassiven T P—— D . D Brssesizorcvsss I:] s
< Se sentiu tao deprimido/a

que nada o/a animava?..................... D Ve i I — D Feeresnnusesses I P—— []s

s Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?.....[ J1.oo......... 2 T — B PRl e L []s

« 'Teve muitalenergia?. .. cosamiie D e D o D Teeereseneenses I —— [:I s

¢+ Sentiu-se triste e deprimido? ........... Bk [ S i [ T— T T A— s

¢ Sesentivestafado/a?.c e [ F— 1 Y- [ — [ PP s

i, SesentiafeliZ? .o I P— I E—— L — i T s

i Se sentiu cansado/a? ............c........... I F— T K I PO s

10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar
amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo
. E []. ]s P =13

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(IQOLA SF-36v2 Standard, Portugal (Portuguese))



11. Por favor, diga em que medida sio VERDADEIRAS ou FALSAS cada uma
das seguintes afirmacdes para si.
Absoluta-  Bastante Nao Bastante ~ Absoluta-
mente verdade sei falso mente
verdade falso
. Parece que adoego mais
facilmente do que os outros............. [ P— i i [P——— i oe— []s
» Sou tdo saudavel quanto

qualquer outra pessoa

Estou convencido/a que a
minha satde vai piorar

A minha satde € excelente

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.

SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(IQOLA SF-36v2 Standard, Portugal (Portuguesc))



12. Durante a ultima semana ...

Sempre A maior  Bastante Algumtempo Pouco
parte do tempo tempo
tempo

v vV Vv v v

d. Senti dores de cabega .................. T e R At = e s WE
L. Senti dotes N0 Peitoi..:.camminan i § - [T — - (I | PR [Js

g. Senti dores no estdmago .............. [ i — . P N [(]s
h. Senti dificuldades em respirar ..... i PR ] 2 I - P— I — HE
1. Senti falta de for¢a muscular ........ 1§, (— i | —— - T I — (15
Jj- Senti perda de apetite ................... I p—— | T— | J— I — s
1. Senti dificuldade em dormir.......... )+ P— 5 F— il | POm— I J— L]s
m. Senti dificuldade em pensar ....... [ — (I | T— (I —— (15

n. Pensei comprazer no que pode acontecer

1T00 11111 (o SRR 5 iy J— i — W |- [ — s

p. Senti-me satisfeito com a minha vida[ ] 1.......... (]2, [:] B cevossvesnss [ D 5
q. Tive a cabega cheia de preocupa(;ées...D - i 5 T— i — [Js

r. Senti dificuldade em pensar em aceitar

a minha aparéncia .......... R e 12 D [ —— I []s

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(IQOLA SF-36v2 Standard, Portugal (Portuguese))



ANEXO E

1 - Exame de rastreio (halimetro ou organeleptco)

Bosiovo q-f —-\l\'-—p Hegativa
:

DE{Eunjm:ifumeinméJin{nj_ral oral, outra) T i e

4 ™

Oral «+* “» Wiooral —+ [ Copegl especialidads

E\I\'“‘—b Exame oral completo (dentss, linsua, periodonta)

~ -\‘"'\h
Higiene oral pokre +— -+ Boa higiene oral
Problemas periodontais Sem problemas periodontads
| b
Instna;ees de higtene oral (conirole da placa) ~+ Beavaliar o man halito.

.'I ||““I |I/ Parziste?
[ VS N

L L e
Dioenga persiste Melhora ma saude periodontal Sim Nao
A ' )
Terapia pericdontal’ reducao das bolsas E i |
¥ Hﬂ.l]tt[tui_‘]ia_
Dipenca persiste THO & reavaliacan
Feavaliac3o periodontal
Enfatizar a necessidade de uma boa higiene oral ———  Mehhora na saude periodontal
v v
Dioenca persizie Instragoes direccionadas aos achados chinicos
Feavaliar
v T T
Podsrd inchu: sme’ s Nio
Cultara bacteriana f
Provas d= DNA )
BANA hidratise Exmme de rasmeio ‘/_/I
Manter terapia
THO e reavaliagdo

Figura 21- Algoritmo de Rosemberg (Paciente com suspeita de halitose)27
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