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Resumo

Introdugao: A halitose é uma condi¢ido em que o halito se apresenta de forma desagradavel, acometendo milhares
de pessoas e causando impacto negativo para as mesmas. Objetivo: A presente pesquisa em campo buscou avaliar a
percepgio pessoal em relagdo a condigdo de halitose por meio de aplicagdo de questiondrio especifico e confirmagao
clinica. Material e método: A amostra foi composta por 59 individuos entre 20 e 60 anos de idade, usudrios de
Unidades Basicas de Saude de Araraquara, que foram selecionados de forma aleatoria. A metodologia empregada
constituiu-se de: i) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ii) Aplicacdo de questiondrio
especialmente elaborado para esta pesquisa; iii) Confirmagéo clinica, com a aplicagdo do teste com halimetro (Tanita
Breath Alert CHC-212S). Apos o experimento, todos receberam folhetos informativos com dados gerais sobre halitose.
Os resultados obtidos foram agrupados em tabelas de contingéncia, construidas pelo Microsoft Excel, sendo entdo
analisados pelo teste do Qui-quadrado. Resultado e conclusdo: Apos analises, conclui-se que as pessoas perderam
a capacidade de perceber o proprio hédlito quando tinham halitose; nio tiveram condigdes de se autoavaliarem de
forma eficaz; os fatores de riscos que influenciaram na halitose foram: idade superior aos 40 anos, uso de alguns
tipos de medicamentos, algumas patologias, frequéncia de visita ao Dentista e falhas em procedimentos de higiene
bucal, tais como escovagdo dentaria, uso do fio dental, limpeza da lingua e limpeza de proteses. Os outros fatores
pesquisados ndo se mostraram estatisticamente suficientes para estabelecerem relag¢ao de influéncia na halitose.

Descritores: Halitose; diagnostico; bactérias anaerdbias.

Abstract

Introduction: Halitosis is a condition characterized by unpleasant breath, affecting thousands of people and causing
anegative impact on them. Objective: The aim of this study was to evaluate self-perception of halitosis condition by
applying a specific questionnaire and having clinical evaluation. Material and method: The sample was composed
by 59 randomly selected voluntaries between the ages of 20 and 60 years old who were users of Basic Health Units
of Araraquara. The methodologies applied were: 1. Signature of informed consent; 2. Application of standardized
questionnaire specially designed for this research; 3. Clinical confirmation through halimeter (Tanita Breath Alert
CHC-212S). After the experimental phase, all the volunteers received a document with general information about
halitosis (causes and treatment). The results were grouped in Microsoft Excel tables and analyzed by Chi-square test.
Result and conclusion: After the analyses, it was concluded that people had lost the ability to perceive their own
breath when they had halitosis and they are unable to evaluate themselves effectively; the risky factors that influenced
the halitosis were: people over the age of 40, the use some types of drugs, some diseases, frequency of visit to the
dentist and poor oral hygiene including bad-technique procedures such as teeth brushing, flossing, tongue cleaning
and dentures cleaning. Other factors studied were not statistically sufficient to influence halitosis.

Descriptors: Halitosis; diagnosis; anaerobic bacteria.

INTRODUCAO
A halitose é uma condi¢do em que o halito se apresenta de forma liberados por bactérias predominantemente anaerdbias proteoliticas
desagradavel, podendo ser emanado pela boca, pelas cavidades gram-negativas*”’, porém a presenca de Helicobacter pylori como

nasais, pelos seios da face e pela faringe'?. Os compostos sao fator causador da halitose ainda é questionavel®’. Esta condi¢dao
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caracteriza-se por ser de origem multifatorial, podendo ou néo
estar diretamente relacionada a uma condigdo patologica'®!.
Alguns hébitos — fumo, consumo de bebida alcoolica, ingestao
recente de alguns tipos de alimentos*® - e fatores fisiologicos’
podem ter relacdo com a halitose. Ha, também, a pseudo-halitose
ou halitofobia, muito comum em pacientes que apresentam uma
falsa percep¢io da presenca do mau halito, algo imaginario''%.

Segundo a literatura, 90% dos casos de halitose sdo atribuidos
a causas provenientes da propria cavidade bucal®, podendo estar
associados a doenca periodontal, carie dentaria™>"'121*16 processos
endodonticos, impactagio alimentar, areas de necrose tecidual®™?,
presenca de corpo estranho no seio maxilar’, acimulo de placa
bacteriana, senilidade das glandulas salivares'® e, principalmente,
presenca de saburra lingual>>7101419,

Em relagdo a etiologia extraoral ou sistémica da halitose,
podem-se considerar: o diabetes mellitus; as alteragdes hormonais;
o estresse™'®; o tratamento por quimioterapia ou radioterapia®’; a
bronquite; os problemas renais; a sinusite; a amigdalite; outras
doengas otorrinolaringoldgicas"'®; as disfungdes metabdlicas;
o uso de drogas, e a xerostomia'*'®. E importante ressaltar que
raramente a causa da halitose esta relacionada ao trato digestério,
0 que somente é perceptivel em casos de eructagdo gastrica ou
arroto, e refluxo gastroesofagico®. Outros fatores, como a qualidade
da dieta, o tempo de jejum, o consumo insuficiente de dgua’® e a
utilizacdo de alguns medicamentos — antidepressivos, tranquilizantes,
aintiparkinsonianos e anti-hipertensivos — podem ter a halitose
como um efeito colateral'®.

Em relagao aos métodos de diagnostico, o teste organoléptico,
embora usado com frequéncia, é de caréter subjetivo™'>"*. O halimetro,
por outro lado, é um aparelho para avaliacdo objetiva, detectando os
compostos sulfurados voldteis (CSV's) presentes no ar exalado de forma
quantitativa.! O teste BANA (N-benzoil-DL-arginina-2-naftilamida)
¢ um método enzimatico complementar, utilizado para identificagao
debactérias que participam principalmente no processo de destruicao
periodontal e sio causadoras do mau halito'>!¢!,

Diante do impacto negativo pessoal que a halitose causa ao
portador desta condigdo em meio social, profissional e familiar>*?,
sdo de grande importancia estudos que visam a melhorar a qualidade
de vida dos mesmos'. Assim, buscou-se, com este trabalho, avaliar
a capacidade de autopercepgao das pessoas em relacéo a condi¢éo
de halitose e submeté-las ao teste de comprovagao clinica com
halimetro.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a percep¢do pessoal em
relagdo a condi¢do de halitose por meio de aplicagiao de questiondrio
e confirmagéo clinica, bem como levantar possiveis fatores gerais
ou bucais relacionados.

MATERIAL E METODO

Para a realiza¢do deste trabalho, foram incluidos 59 voluntarios,
de ambos os géneros, questionados aleatoriamente sobre seu
interesse em participar da pesquisa sobre halitose aplicada em
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Unidades Bésicas de Satde de Araraquara, que atuam na estratégia
de Satde da Familia. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica sob protocolo 75.760.

Os critérios de inclusao foram:

- Individuos com idade entre 20 e 60 anos;
- Individuos com ou sem queixa especifica de halitose;

- Individuos que aprovaram o Termo de Consentimento de
participagdo da pesquisa.

Os critérios de exclusido foram:

- Individuos com idade superior ou inferior ao intervalo de
idade estipulado;

- Individuos que nao aprovaram o Termo de Consentimento de
participagdo da pesquisa;

- Individuos que fizeram uso de enxaguatérios bucais e
dentifricios nas tltimas duas horas antes do teste;

- Individuos que fizeram ingestdo abundante de bebida

alcodlica no dia anterior ou no mesmo dia do teste.

Sequencialmente, foi aplicado, pelo examinador, um questiondrio
composto por questdes fechadas, voltadas para avaliaciao pessoal
da condigéo de halitose, bem como para identificagido de fatores
de risco de carater especifico da cavidade oral e de ordem geral,
relacionados a halitose. Apds o preenchimento do questionario, os
voluntarios foram submetidos a confirmacéo clinica da condi¢io de
halitose, cuja medicéo foi realizada com um halimetro (Halimetro
Tanita Breath Alert CHC-212S (Figura 1), previamente desinfetado
com alcool 70% e recoberto por uma pelicula de filme pléstico,
por motivo de biosseguranga, sendo esse procedimento repetido
a cada nova aplicagio. Este aparelho faz andlise do ar expirado
pelo paciente baseada em tecnologia de semicondutores para
mensura¢do de compostos sulfurados volateis (CSVs) e gases
hidrocarbonetos, permitindo analise do hélito em cinco segundos,
de forma a classifica-lo em seis niveis de acordo com a quantidade
desses gases. Para a execucdo da técnica, um profissional da drea

Figura 1. Halimetro Tanita Breath Alert CHC-212S.
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odontoldgica recebeu treinamento prévio para calibragdo por meio
de repeti¢oes de medida no mesmo individuo, a fim de conferir
uniformidade nas medigdes.

Para o registro e a mensuracédo individual do nivel de halitose
com o halimetro, foram seguidos os passos segundo recomendagoes
do fabricante, que orientava desde procedimentos prévios, durante
e apds o uso do aparelho, até a leitura do nivel apresentado no visor.
Todos os participantes da pesquisa receberam folhetos informativos
apos o teste, constando as causas mais comuns de halitose e
indicando algumas maneiras basicas de se prevenir e tratar este mal,
ressaltando algumas doengas que estao intimamente relacionadas.

O nivel de significancia adotado em nosso trabalho foi 5%.
Todos os dados obtidos do questionario e da avaliacdo clinica
foram tabulados em tabelas de contingéncia construidas pelo
Microsoft Excel, sendo entdo analisados pelo teste do Qui-quadrado.
Os testes estatisticos realizados tiveram como objetivo determinar a
associagdo entre varidveis clinicas e subjetivas com a autopercepgao
da condi¢ao de halitose.

RESULTADO

A populagao estudada totalizou 59 pessoas, sendo que 81%
eram do género feminino e 58% possuiam idade inferior a 41 anos.
Todos tiveram o nivel do hdlito aferido, de forma que, a partir
do nivel 1, considerou-se que o individuo possuia halitose, e os
niveis seguintes, eram proporcionais a niveis mais criticos e mais
perceptiveis do mau halito.

Em relagdo a percep¢io do préprio halito, para os que acharam
possuir halitose, 87% tiveram a comprovagao clinica dessa condigdo.
O nivel apresentado variou de 1 a 4 graus, com maior frequéncia de
comprovagao para o nivel 1 (53%). Para as pessoas que acharam nao
possuir halitose, 85% destas apresentaram algum grau de halitose.
Em relacdo a percep¢io positiva, esta se mostrou mais acertada
para a condigdo de halitose e, como o oposto nio se confirmou,
pudemos relacionar essa questdo com a perda da sensibilidade do
proprio odor (Figura 2). Em relagao a frequéncia de sentir o mau
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halito, dos participantes que comprovadamente nio o tinham, a

maioria (22%) julgava té-lo diariamente.

A comparagdo entre erros e acertos em relagiao a percepgao do
proprio hélito se mostrou altamente significativa quando testada
pelo teste Qui quadrado, com p<0,0001, o que comprovou que 0s

individuos nao tém condigdes de se autoavaliarem sobre a halitose.

No Quadro 1, estdo descriminados os fatores que, segundo o
nivel do halimetro, ndo demonstraram influenciar na condi¢io

de halitose.

No Quadro 2, estao descriminados os fatores que, segundo o

nivel do halimetro, podem influenciar na condi¢do de halitose.

Dentre outras consideracdes relevantes em nosso trabalho,

obtivemos que:

1. 100% das pessoas que diziam ter sido avisadas da sua condi¢ciao

tinham nivel 1 ou 2 de halitose;

2.Dos 59 voluntdrios da pesquisa, 52 ndo assistiram nenhuma
palestra informativa sobre mau hilito e, mesmo aqueles que
responderam que ja tinham assistido a alguma palestra acerca

desse tema, todos estes apresentaram algum grau de halitose.

PERCEPGAODOHALITO
85 87

ERRO ACERTO
IMPRESSAO DE TER IMPRESSAO DE NAO TER

Figura 2. O grafico indica os erros e acertos dos entrevistados em
relagdo & percepgao do seu proprio hilito.

Quadro 1. Fatores que ndo demonstraram influenciar na condigao de halitose

CONDICAO INDIVIDUO SEGUNDO QUESTIONARIO NIVEIS HALIMETRO PORCENTAGEM (%)
Gosto de sangue na boca Oel 69
Tipo de respiragdo: Nasal le2 78
Bucal le2 100
Mista Oel 68
Intervalos grandes entre as refei¢des 0 22
Ingestao de mais que quatro copos de agua por dia 0 15
Consideragdo dos dentes em bom estado 0 13
Nao apresentavam dor de dente 0 10
Nio apresentavam gosto ruim na boca 0 9
Sensac¢io de estresse Oel 63
Mudanga do halito no periodo gestacional ou lactagao Oel 100
Frequéncia alta de escovacao 4 33
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Quadro 2. Fatores que demonstraram influenciar na condigdo de halitose
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CONDICAO DO INDIVIDUO SEGUNDO QUESTIONARIO NIVEIS HALIMETRO PORCENTAGEM (%)
Sangramento gengival le2 82
Nao possuiam problema estomacal le2 78
Idade superior a 40 anos 0 8
Uso de medicamentos: . . ) 100

Antidepressivo
TR e 3e4 60
Antiglicémico le2 76
Antihipertensivo
Fumantes 0 0
Doengas sistémicas: Diabetes lao3 100
Hipertensdo le2 71
Diabetes+ Hipertensdo+ Alteracdo Hormonal le2 100
Problemas nas vias areas: Rinite le2 75
Sinusite le2 71
Amigdalite L 100
.. S le2 81
Rinite + Sinusite lao3 100
Rinite + Sinusite + Amigdalite
Frequéncia do uso do fio dental Oel 80
Limpeza de lingua com raspador 3e4 0
Uso de enxaguatdrio bucal Oel 58
Frequéncia de visita ao Dentista Oel 59
Auséncia de limpeza de protese 0 0

DISCUSSAO

A halitose tem acometido um grande numero de pessoas'®,
dentre elas jovens, adultos e idosos, portadores ou nao de algum
tipo de doenga sistémica. Em sua maioria, essa condi¢io esta
associada a causas bucais®, especialmente a negligéncia aos bons
habitos de higiene oral, o que leva a uma maior susceptibilidade de
desenvolvimento de periodontopatias, assim como a nao realizagio
eficaz do debridamento mecénico da superficie dorsal da lingua,
resultando na formagédo da saburra na lingua®>”'*!*, Este trabalho
avaliou a capacidade de autopercepgdo das pessoas em relagdo a
condi¢io de halitose, além de submeté-las ao teste de comprovagio
clinica com halimetro.

Em nosso trabalho, do total de 59 participantes, 86% tiveram
resultado positivo para a condi¢do de halitose, ou seja, alcancaram
graus de 1 a4 pela mensuragdo do halimetro, sendo que, a partir do
grau 2, considera-se que as pessoas sejam capazes de notar o odor.
Alguns estudos descrevem''*!*?! que as pessoas sdo incapazes de
perceber com precisao o seu proprio halito.

Nesta pesquisa, a autopercep¢iao do mau halito ndo mostrou
boa concordéancia com as concentragdes desses gases medidos
pelo halimetro. Embora a percep¢ao tenha se mostrado positiva
para a condigdo de halitose, o oposto nio se confirmou, ou seja, a
percepg¢do nao se mostrou positiva quando boa parte das pessoas
entrevistadas que relataram nao ter halitose apresentaram graus
maiores que zero. Esta condigdo pode estar relacionada ao fato da
perda da sensibilidade do préprio odor. Segundo Rosenberg et al. ?!,

as nogdes proprioceptoras do individuo podem confundir a capacidade
de identificagdo do mau odor de forma objetiva, ocorrendo uma
adaptacdo olfativa por se tratar de caracteristica do proprio corpo.

A nossa amostragem se restringiu a faixa etaria de 20 a 60 anos,
cujo critério de selegdo foi adotado de forma semelhante ao trabalho
de Pham et al.", que consideraram esta a faixa etaria na qual a halitose
acometeria mais pessoas. Baseando-se na analise do questionario
preenchido pelos participantes, 75% das pessoas que tiveram grau
zero de halitose pertenciam ao grupo de 20 a 40 anos de idade,
sendo que, nesta mesma faixa etdria, este percentual continuou alto
para o nivel 1 de halitose. Em contrapartida, as pessoas com idade
superior a 40 anos, em sua maioria, possuiram niveis a partir do grau
2. Isto pode ser justificdvel devido a determinadas causas, como:
diminui¢do do fluxo salivar, alteragio hormonal e maior tempo
de exposi¢ao a outros fatores, como ressaltado por Pham et al.".

Na literatura, as causas da halitose foram relacionadas
principalmente a problemas nos tecidos periodontajs®>”101214-1623
e a presenca de saburra lingual*>”'*". Dentre os que relataram
fazer a limpeza diariamente da lingua (uma ou mais vezes ao dia),
a grande maioria ndo apresentou halitose. A limpeza da lingua deve
contar com uso de dispositivos que realizam a raspagem rigorosa
da mesma, de preferéncia por meio de raspadores linguais, como é
defendido por Tonzetich’, Rosenberg® e Fernandes et al.'’. Em nosso
estudo, o grupo que relatou utilizar escova de dente para fazer a
limpeza da lingua foi maioria (83%); porém, esse mesmo grupo
apresentou maiores niveis de halitose, enquanto os que disseram
utilizar limpadores tiveram nivel zero ou 1 de halitose.
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Dados encontrados nas pesquisas realizadas por Rosenberg?,
por Tonzetich’, Loesche, Kazor' e Fernandes et al.' mostraram
que a qualidade e a frequéncia da higienizagao contribuem para o
controle e o tratamento do mau halito. Observamos que a grande
maioria das pessoas que ndo apresentaram halitose declararam
escovar os dentes mais de uma vez ao dia, condi¢do esta também
relatada para os que apresentaram algum outro nivel de halitose, o
que nos remete a sugerir a possibilidade de maior interferéncia de
outros fatores, como a qualidade de escovagdo. Os que relataram
fazer uso de fio dental pelo menos uma vez ao dia apresentaram
menor grau de halitose em rela¢do aos que usam raramente ou
nao possufam esse hébito.

O uso de enxaguatorio bucal como auxilio no tratamento da
halitose foi sugerido pelos autores Rosenberg®, Tonzetich’, Loesche,
Kazor" e por Fernandes et al.’°. Em nossa pesquisa, a maioria das
pessoas (58%) que relataram usar enxaguatdrio bucal apresentaram
grau zero ou 1.

O alto consumo de gordura tem sido relacionado na literatura
como uma das causas da halitose, conforme relatado por Loesche,
Kazor", embora tenhamos observado que, das pessoas que nio
apresentaram halitose, 8% corresponderam aos que relataram
ingerir muita gordura contra 15% dos que afirmaram ndo ingerir
muita gordura. Isso nos remete a associagdo de que a nio ingestao
de gordura contribuiu positivamente a condi¢io de halitose.

Para a amostra em questdo, a quantidade de ingestdo de dgua
ndo influenciou na condi¢do de halitose e, apenas para os que
tiveram nivel 2 de halitose, houve uma maior discrepancia nas
proporc¢des dos que bebem menos ou mais que quatro copos de
dgua, sendo que o menor indice de halitose foi apresentado no
grupo que relatou beber mais de quatro copos de d4gua diariamente.
Ja Tonzetich” e Kolbe, Brito'® verificaram que, ap6s um periodo
prolongado de redu¢io do fluxo salivar, consumo insuficiente
de dgua ou apos abstinéncia de liquidos, que resulta na normal
atividade metabolica da cavidade bucal, podem se acentuar os niveis
de mau halito, principalmente se esses fatores forem associados a
casos com envolvimento periodontal.

Na populagio estudada, ter ou ndo problemas estomacais nio
causou interferéncia no halito, o que estd de acordo com achados
da literatura, que mostraram que problemas estomacais nao sdo
causadores da halitose’.

A visita ao Dentista é de suma importancia para prevencao,
diagndstico e tratamento do mau halito; na presente pesquisa,
59% afirmaram ir ao Dentista pelo menos uma vez ao ano e
estes ndo apresentaram niveis maiores que 1 no halimetro, o que
refletiu positivamente no baixo indice de mau hdlito. Os niveis
mais altos de halitose, niveis 3 e 4, prevaleceram nos individuos
que procuram raramente o Dentista ou apenas em caso de dor. Os
autores Fernandes et al."” evidenciaram a importéncia clinica da
visita ao Cirurgido-Dentista no tratamento eficaz da halitose, assim
como Rosenberg®, que destacou que o Dentista tem a primaria
responsabilidade em lidar e tratar esse mal.

Kolbe, Brito'® alertaram para o fato de que o uso frequente de
medicamentos, principalmente alguns tipos de antidepressivos,
anti-hipertensivos e antiglicémicos, tem sido agravante para o mau
hélito. Em nossa pesquisa, 53% dos entrevistados disseram nao
tomar medicamento e, dentre estes, apenas 25% ndo apresentaram
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halitose, enquanto os demais apresentaram algum grau de halitose.
Em percentual, 42% dos que apresentaram nivel 1 faziam uso
de medicamentos, sendo que 26% usavam anti-hipertensivos;
10%, outros medicamentos, e 6%, antiglicémicos. Dentre os que
apresentaram nivel 2, 25% deles faziam uso de antidepressivo e
13%, anti-hipertensivo. Os individuos que relataram fazer uso
de medicamento antiglicémico tiveram nivel 3 ou 4 no teste de
halitose. Os autores destacaram que alteragdes hormonais e certas
doengas sistémicas tém favorecido, também, o aparecimento ou
o agravamento da condi¢do do hélito. Foi observado em nossos
participantes que, dentre as patologias relatadas, o diabetes mellitus,
a hipertensao, assim como as duas patologias associadas, e também
aalteragdo hormonal foram as condigdes sistémicas que causaram
maior alteragdo no halito, levando a niveis altos de halitose.

Outro aspecto encontrado em nossa amostra foi que nenhuma
pessoa que disse ser fumante apresentou nivel zero de halitose;
portanto, o habito de fumar favoreceu o aparecimento da halitose,
fato também relatado pelos autores Kolbe, Brito's, apds a realizacao
de uma revisdo de literatura em que buscaram enfatizar as causas
da halitose, principalmente em relagdo as pessoas mais idosas.

Amorim et al.* e Rosing, Loesche'® realizaram uma revisdo de
literatura em que foram destacados o estresse e a agitagio como
fatores externos causadores de halitose; porém, os individuos
que disseram ser estressados (78%) também se apresentaram
em porcentagem muito baixa, o que ndo nos permitiu afirmar
que hd influéncia do estresse na halitose, uma vez que os graus
variaram de zero a 4 nestes individuos. Ressaltaram-se causas nao
orais para a condigdo desagradavel do halito, como as doengcas
otorrinolaringoldgicas. Os entrevistados que relataram apresentar
algum problema relacionado as vias aéreas superiores, como rinite
e sinusite, associadas ou ndo com amigdalite, foram os que tiveram
graus mais altos de halitose.

De uma maneira geral, pudemos notar que as pessoas tém
caréncia de informagdes sobre a halitose, especialmente em relagao
as causas mais comuns, se sdo ou ndo realmente portadores dessa
condigdo e como se deve prevenir e tratar esse problema.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pudemos concluir que:

- As pessoas perderam a sensibilidade do proéprio hélito
quando tinham halitose; assim, os individuos nio tiveram
condigdes de se autoavaliarem de forma eficaz. A percepgao
positiva se mostrou mais acertada para a condi¢do de hali-
tose e 0 oposto néo se confirmou.

- Os fatores de riscos que mostraram influenciar na halitose
foram: idade superior aos 40 anos; uso de alguns tipos de
medicamentos, como anti-hipertensivo, antiglicémico e
antidepressivo; algumas patologias, como rinite, sinusite,
diabetes e hipertensdo; baixa frequéncia de visita ao Den-
tista, e falhas em procedimentos de higiene bucal, tais como
escovagdo dentaria, uso do fio dental, limpeza da lingua e
limpeza de proteses.
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