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REsumoO

Introdugdo: O mau halito, também designado como halitose, refere-se ao odor desconfortavel
que é emanado aquando da exalagdo, independentemente de este ser proveniente de causas
intra ou extra-orais. Alguns estudos propdem um intervalo de prevaléncia da halitose na

populacdo geral entre os 2 e os 49%.

Objetivos: Da realizagdo deste estudo observacional pretendeu-se avaliar a prevaléncia do mau
halito em pacientes sauddveis ou com doenca periodontal na consulta de Periodontologia na
clinica da Faculdade Medicina Dentdria da Universidade do Porto, através da medi¢do da halitose

pelo método organolético.

Material e Métodos: A amostra foi constituida por 92 pacientes com idades compreendidas
entre os 18 e 0s 83 anos. Foi aplicado um questiondrio relativo a parametros socio-demograficos,
de saude, de higiene oral e relacionados com a halitose. A todos os pacientes foi realizada uma
avaliacdo periodontal, com a recolha dos valores dos indices de placa e Winkel e hemorragia p6s-
sondagem. Posteriormente, realizou-se o diagndstico da doencga periodontal. A medicdo da
halitose foi realizada pelo método organolético. Recorrendo ao IBM SPSS® Statistics v23 foram
realizadas estimacgdes das frequéncias das variaveis e testes de Qui-quadrado para descobrir a
existéncia de uma relacdo significativa entre varidveis, bem como uma estimacao dos respetivos

Od(ds Ratio.

Resultados: A prevaléncia da halitose, recorrendo ao método organolético, foi de 56,5%. Foram
encontradas relacbes estatisticamente significativas entre a halitose e o sexo, a doenca
periodontal e os parametros periodontais (indice de placa, indice de Winkel e hemorragia pds-

sondagem) tendo em conta uma p<0,05.

Conclusdes: Dada a elevada prevaléncia do mau halito e a sua relagdo com parametros como a
doenca periodontal, a acumulacdo de placa dentaria e lingual e a inflamacao gengival, a halitose
deve ser tida em conta como uma patologia multifatorial e o médico dentista devera ser capaz

de a diagnosticar e de aplicar uma terapéutica adequada.

Palavras-chave: mau odor oral, halitose, etiologia, periodontite, VSC, biofilme lingual
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ABSTRACT

Introduction: Bad breath, also known as halitosis, refers to the uncomfortable odour emanated
during exhalation, regardless of whether this results from intra- or extra-oral causes. Among

studies there is a wide range of prevalence of halitosis, oscillating between 2 and 49%.

Objectives: The aim of this observational study was to evaluate the prevalence of halitosis in
healthy patients or patients with periodontal disease in the Periodontology consultation at the
clinic of the Faculty of Dental Medicine, University of Porto, by measuring the halitosis resorting

to the organoleptic method.

Material and Methods: The sample consisted of 92 patients aged between 18 and 83 years. A
simple questionnaire was applied regarding socio-demographic, health, oral hygiene and
halitosis-related parameters. All patients were clinically evaluated for periodontal conditions and
plaque index, Winkel tongue coating index and bleeding on probing were assessed. The diagnosis
of periodontal disease was subsequently evaluated. The measurement of halitosis was
performed by the organoleptic method. Using IBM SPSS® Statistics v23, estimations of the
variables’ frequencies and chi-square tests were assessed to discover the existence of a
significant relationship between variables. Odds Ratios were also calculated for those

relationships.

Results: The prevalence of halitosis, using the organoleptic method, was 56.5%. Statistically
significant relationships were found between halitosis and gender, periodontal disease and the
periodontal parameters (plaque index, Winkel tongue coating index and bleeding on probing),

taking into account a p<0.05.

Conclusions: Given the high prevalence of bad breath and its relation to parameters such as
periodontal disease, dental plague accumulation, tongue coating and gingival inflammation,
halitosis should be taken into account as a multifactorial disorder and dentists must be able to

diagnose and to apply an appropriate therapy.

Keywords: oral malodour, halitosis, bad breath, etiology, periodontitis, VSC, tongue coating
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ABREVIATURAS

CDC/AAP — Centers for Disease Control and Prevention and the American Academy of
Periodontology

CG - Cromatografia Gasosa

CSV — Compostos Sulfurados Volateis

FMDUP - Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
F. nucleatum — Fusobacterium nucleatum

HPS — Hemorragia pds-sondagem

IC — Intervalo de Confianga

IP — Indice de Placa

IW - indice de Winkel

MO - Método Organolético

OR - Odds Ratio

P. gingivalis — Porphyromonas gingivalis

P. intermedia — Prevotella intermedia

T. forsythensis — Tannerella forsythensis (ex: Bacteroides forsythus)

T. denticola — Treponema denticola
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. INTRODUGAO

O mau halito, também designado como halitose, refere-se ao odor desconfortavel que é
emanado aquando da exalacdo, independentemente de este ser proveniente de causas intra ou
extra-orais.!) Esta patologia reveste-se de um relevante impacto negativo no quotidiano das
pessoas e afeta diretamente as suas intera¢des sociais.!2) O embaraco em publico e o desconforto
pessoal sao as principais razdes que levam a que esta condicdo seja a terceira causa de procura

de um médico dentista para a prestacdo de cuidados de higiene oral.®:%

|.1 Epidemiologia

A halitose afeta uma grande por¢do da populagao, no entanto os estudos epidemioldgicos
conduzidos até ao momento s3o escassos e limitados.® © Alguns destes estudos propdem um

intervalo de prevaléncia da halitose entre os 2 e 0s 49%.(6-10)
.2 Classificagdo

A halitose é uma patologia multifatorial quanto a sua etiologia, classificando-se como
halitose genuina, pseudo-halitose e halitofobia, dependendo se a intensidade do odor oral for,
ou ndo, percetivel por outros. 1112} Caso um paciente afirme ter mau halito, e este ndo for
percetivel pelo clinico, podera ser feito o diagndstico de pseudo-halitose. Se a queixa perdurar,
mesmo apods algum tipo de tratamento, e ndo for percetivel nenhum mau odor, o paciente
podera ser diagnosticado com halitofobia.(? 2 Um paciente com pseudo-halitose aceita o seu
diagndstico apds ter sido explicado o problema, ao passo que um paciente com halitofobia se
recusa a acreditar no facto de ndo possuir mau hélito. Pacientes com pseudo-halitose estdo
frequentemente associados a sintomas de depress3o®® e pacientes com halitofobia apresentam
uma preocupacdo desproporcionada e obsessiva sobre o seu halito. Cerca de 27% dos pacientes
gue procuram tratamento para a halitose sdo diagnosticados com halitose ndo genuina

(halitofobia ou pseudo-halitose).!13)

A halitose genuina refere-se a percecao dbvia de mau odor, classificando-se em halitose
fisioldgica e patoldgica. Ao mau halito transitério, normalmente matinal, sem qualquer patologia

associada e impacto social negativo, da-se o nome de halitose fisioldgica, resultante da
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hipossalivacdo noturna e dos produtos da putrefacdo bacteriana acumulados na cavidade oral.(!)
Esta forma de halitose desaparece assim que sdao efetuadas medidas de higiene oral ou ingeridos
alimentos e agua. O mau odor oral esta frequentemente associado a habitos como consumo de
tabaco, ingestdo de dlcool, especiarias picantes e alimentos odoriferos como o alho e cebola. No

entanto este problema é evitado pela restricio do consumo destas substancias.(* %)

O mau odor percetivel e que excede o limite socialmente aceite é denominado de halitose
patoldgica, a qual se atribuem duas causas: intra-oral e extra-oral. A halitose extra-oral tem a sua
origem fora da boca e é pouco frequente, estando associada a determinados farmacos e/ou
patologias respiratdrias, gastrointestinais ou metabdlicas.!® 12 14 15 De acordo com a literatura,
cerca de 85-90% dos casos de halitose tém causa intra-oral, associados frequentemente a

acumulacdo de placa bacteriana no dorso da lingua e a doenca periodontal.(® 3 4 11, 12)

I.3. Causas intra-orais da Halitose

Os fatores etiolégicos mais frequentes do mau odor intra-oral sdo, maioritariamente, a
doenca periodontal e a acumulacdo de placa bacteriana no dorso da lingua, podendo também
ser devido a patologias nas mucosas, lesOes cariosas extensas, impactacdo de alimentos devido
a restauragoes defeituosas ou até situacdes que causem diminui¢do do fluxo salivar e infe¢cdo por

Candida Albicans (altera a flora oral).(1% 16-18)

A principal causa do mau odor na cavidade oral é a degradag¢ao microbiana dos substratos
organicos, processo a partir do qual sdo formados compostos odorificos. Os compostos
sulfurados volateis sdao os principais compostos odorificos na cavidade oral, acompanhados, em
menor percentagem, por acidos gordos de cadeia curta e poliaminas (cadaverina, putrescina e
trimetilamina).(» > Os CSV sdo constituidos essencialmente pelo sulfureto de hidrogénio (H2S),
pelo metilmercaptano (CH3SH) e, em pequena escala, pelo sulfureto de dimetilo [(CH3),S]. Estes
componentes resultam da atuacdo de bactérias anaerdbias Gram-negativas da flora oral que
promovem a degradacdo de aminoacidos, como a cisteina e metionina, provenientes
essencialmente de restos alimentares, células da mucosa descamadas e proteinas salivares, bem
como do sangue e fluido crevicular. O sangue na cavidade oral é frequentemente associado a um
estado inflamatdrio e, como tal, apresenta-se como uma fonte crescente de substrato para a

metaboliza¢do proteica, culminando num aumento dos CSV. (11, 12,19-21)
3
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A maioria das bactérias Gram-negativas responsaveis pela metabolizacdo dos substratos e
producdo dos CSV estdo presentes no dorso da lingua e nas bolsas periodontais, podendo ser
estabelecida uma relacdo entre doenca periodontal e a acumulacdo de placa bacteriana na lingua
com o mau halito. Os fatores predisponentes para o mau odor oral sdo uma pobre higiene oral,
hipossalivacdo, doencas da gengiva e do periodonto, patologia da mucosa e aparelhos dentarios

(préteses, aparelhos ortoddnticos ou goteiras).?

O dorso da lingua é, pela sua morfologia e extensdo, o local com maior concentracdo
bacteriana, pelo que a acumulag¢do de placa bacteriana na superficie dorso-posterior desta tem
sido recorrentemente apontada como a principal responsavel pelo aumento dos CSV na cavidade
oral. De referir que a proximidade com a faringe e a morfologia das papilas linguais incita a
proliferacdo de bactérias anaerdbias. A morfologia das bolsas periodontais, a semelhanca da
lingua, predispde a formagao de biofilme bacteriano e o desenvolvimento de um ecossistema
anaerdbio, que contribui para a metabolizacdo do substrato (sangue e fluido crevicular),
resultando num aumento dos CSV.- > 9 12, 16-19) Bactérias como F. nucleatum, T. denticola, P.
intermedia, P. gingivalis, T. forsythensis, presentes na placa subgengival de individuos com
doenca periodontal, produzem grandes quantidades de sulfureto de hidrogénio e

metilmercaptano a partir de metionina e cisteina.(??

I.3.1. Relagdo do mau halito com a doenca periodontal

A doenca periodontal é uma patologia inflamatdria crénica que afeta os tecidos de suporte
dentdrios.?® Esta resulta de uma forte relacdo entre o biofilme subgengival e o sistema
imunolégico do hospedeiro nos tecidos gengivais e periodontais face as bactérias presentes.
Vulgarmente considera-se que a gengivite esta circunscrita a gengiva, contudo, na periodontite

o estado inflamatdrio estende-se ao ligamento periodontal e ao osso alveolar.?%

Como ja foi anteriormente referido, o constante estado de inflamacdo dos tecidos
caracteristico desta patologia, proporciona a elevada presenca de substrato — o sangue —
resultando na crescente metabolizacdo deste, principalmente, pelas bactérias anaerébias Gram-
negativas. Deste modo, percentagens elevadas de hemorragia pds sondagem podem relacionar-
se com a presenca de mau hdlito em individuos com doenca periodontal, uma vez que esta é

uma patologia na qual a inflamagdo é um processo crénico. 4 1122 Apesar do mau halito n3o ser
4
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causado pela existéncia de doenca periodontal, é sugerido na literatura que o mau odor oral é
mais intenso em pacientes com esta patologia, ndo sé devido as caracteristicas inerentes a
prépria doenga, como também devido a acumulacdo de placa bacteriana no dorso da lingua, que
aparece recorrentemente associada & doenca periodontal®®, mas n3o como causa direta
desta.l?!) Ainda que a relacdo entre a doenca periodontal e o mau hélito esteja comprovada por
diversos autores!”® 2%, muitos ndo consideram esta patologia como sendo a principal origem do
mau halito de causa intra-oral, atribuindo-a a8 acumulacdo de placa na lingua.??) Miyazaki et al.
e Liu et al. reportaram que tanto a doenga periodontal como a acumulagao de placa bacteriana
no dorso da lingua estavam estatisticamente relacionados com o aumento dos compostos
sulfurados volateis. 78 Dos resultados de Miyazaki et al., pode-se concluir que o mau halito em
individuos jovens provinha da lingua, ao passo que em individuos mais velhos a origem seria uma
combinacdo da doenca periodontal com a placa bacteriana na lingua. Bosy et al. demonstrou que
bolsas periodontais superiores a 5 mm nao estao correlacionadas com a concentracdao de CSV na

cavidade oral, & semelhanca dos resultados obtidos por Tsai et al.(% 26)

A medida que a doenca periodontal evolui e as condi¢des na cavidade oral continuam
propicias a metabolizacdo dos substratos pelas bactérias, os CSV vdao aumentado a sua
concentracdo. Estudos comprovam a toxicidade destes compostos, mesmo em niveis reduzidos,
e o papel dos CSV em facilitar a penetracdo de antigénios bacterianos no epitélio saudavel,
resultando em inflamacdo gengival. Foi também reportado que os CSV, principalmente o
metilmercaptano, quando em contacto com os fibroblastos da gengiva, reduz a sintese proteica
através do aumento da degradacdo ou da supressao da sintese destas células. Assim, os CSV sao
associados, ndo s6 ao mau halito, mas também podem contribuir para a etiologia da

periodontite. (16 22.27)

No entanto, o mau odor oral ndo é, Unica e exclusivamente, causado pelos microrganismos
patogénicos da doenca periodontal. Se assim fosse, ndo conseguiriamos explanar a presenca de
mau hdlito em individuos periodontalmente saudaveis ou individuos edéntulos, nos quais os
odores podem provir da metabolizacdo de proteinas e compostos organicos contendo enxofre

no dorso da lingua, amigdalas ou saliva, bem como de causas extra-orais.®)
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|.4 Causas extra-orais da Halitose

A prevaléncia na populagdo geral da halitose extra-oral é extremamente reduzida, variando
entre 0s 0,5 e 0s 3%, e afeta apenas 10% dos casos de halitose genuina.® 14 Dada a escassa
investigacdo e conhecimento acerca deste tipo de halitose, esta é dificil de diagnosticar pelo

clinico, sendo que é frequentemente uma manifestacio de uma doenca sistémica.*4

A halitose extra-oral pode ser dividida em halitose blood-borne e halitose non-blood-borne.
O termo blood-borne advém da presenca de compostos volateis na corrente sanguinea através
da absorcdo destes no intestino. Nos pulmdes, estes compostos entram em contacto com os
alvéolos pulmonares através dos capilares sanguineos, podendo ser percetiveis no ar exalado. Os
CSV, que estdo presentes em casos de halitose, sdo também produzidos pela microbiota
intestinal, explicando a presenca destes compostos no ar exalado em pacientes com halitose
blood-borne. Dos CSV capazes de causar halitose, apenas o sulfureto de dimetilo é o mais estavel
no sangue e capaz de causar este tipo de halitose.®) Patologias sistémicas como a diabetes
mellitus, insuficiéncia renal e hepdtica, bem como algumas interagdes medicamentosas e

alimentos s3o exemplos de possiveis causas da halitose blood-borne.* 14

Os casos de halitose non-blood-borne surgem recorrentemente associados a doengas do
trato respiratério ou patologias gastrointestinais. No entanto, a evidéncia cientifica apenas
revolve em torno de medi¢cdes ndao objetivas do mau odor e ha falhas na identificacao dos
compostos odoriferos causadores do odor.* N3o obstante, a literatura refere que as infecdes
do trato respiratdrio superior sdo as causas principais para a halitose extra-oral non-blood-borne.
InfecGes como amigdalite ou sinusite sdo capazes de conferir mau hélito através da presenca de
bactérias anaerdbias associadas com a producdo de CSV. Obstru¢des nasais causadas ou por
inflamacdo ou por insercdo de objetos na cavidade nasal (muito comuns em criangas) estdo
também associadas ao aparecimento de halitose extra-oral. O trato gastrointestinal, apesar de
vulgarmente associado com o mau halito, apenas o é em 0,5% dos casos. A literatura sugere que
existe uma relacdo entre a halitose e o refluxo esofagico, apesar de ndo existir uma relacdo causa-
efeito estabelecida. O mesmo acontece com a presenca da Helicobacter pylori e a relagdo com o

mau halito.(1- 5 14.15)
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|.5 Diagnéstico

O diagndstico da halitose é realizado, essencialmente, de forma clinica e pelo médico
dentista. Tendo em conta as inUmeras razdes que podem levar ao aparecimento de halitose, o
médico dentista deverd, inicialmente, colher uma histéria clinica desta patologia e conduzir um
exame oral.!)! Se nenhum mau odor for percetivel ao exame, este deverd ser novamente
realizado apds dois ou trés dias; caso o exame oral permaneca negativo e a queixa persista,
podera ser realizado o diagndstico de pseudo-halitose.” 13} Assim sendo, o primeiro passo a
efetuar serd medir o mau hdlito recorrendo a medidas objetivas de medicdo, porque a avaliacao
da halitose através da auto-percecdo, além de ser um método subjetivo, ndo §é,
compreensivelmente, um método fidedigno.?8) A aplicacdo de qualquer método de medicdo da
halitose é feita com o intuito de, primordialmente, determinar a origem do mau odor. Caso este
apenas provenha do ar expirado pelo nariz ou de uma potencial patologia causadora de mau

halito, o paciente devera ser encaminhado para um clinico da especialidade. 6

Os métodos através dos quais podemos avaliar a halitose genuina sdo, essencialmente, o
método organolético (MQO), os monitores de gases portateis e a cromatografia gasosa (CG).
Existem também outros testes como o teste BANA, sensores quimicos, método da ninidrina, o
teste de incubacdo salivar, monitorizacdo de amdnia, quantificacdo da atividade da B-

galactosidase e teste da PCR. (15 12,28, 29)

O método organolético, ou heddnico, é a ferramenta de avaliacdo da halitose mais
comummente usada por ser uma técnica simples e facilmente reproduzida pelo médico dentista
em ambiente clinico. Este método é considerado como o gold standard na avaliagdo do mau odor
oral por simular as situacdes do quotidiano em que o mau odor é detetado.!?® Mais de 150
componentes diferentes foram detetados no ar exalado e sdo capazes de serem percetiveis pelo
olfato humano. A percecdo destes compostos depende da capacidade olfativa em detetar
diferencas na intensidade, concentracdo e volatilidade das moléculas odoriferas.’> 30 Deste
modo, o médico dentista devera cheirar o ar exalado pelo paciente apds este ter ficado 1 minuto
de boca fechada, de forma a acumular quaisquer compostos odoriferos na cavidade oral. A
exalacdo deverd ser feita a uma distancia de, aproximadamente, 15 cm do nariz do
investigador.!1®2%) Rosenberg e McCulloch propuseram a criagdo de uma escala para a avaliagdo

do mau odor oral com 6 niveis consoante a intensidade do halito, que varia de 0 a 5.2% Os
7
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investigadores deverao ser previamente treinados e calibrados de forma a reduzir o erro inter e
intra-observador e tornar o método mais objetivo e reprodutivel, visto que a falta de
confiabilidade e reprodutibilidade s3o umas das desvantagens deste método.?Y Um painel de
juris é normalmente formado para reduzir o erro inter-observador, no entanto a literatura refere
que este painel ndo tem, necessariamente, impacto na precisdao e, portanto, apenas um
investigador é suficiente.??) Contudo, uma grande quantidade de varidveis de confusdo podem
influenciar o MO, tais como fome, ciclo menstrual e a posicdo da cabeca no momento da
avaliagdo. Outra desvantagem deste método prende-se com a dificuldade de atribuir valores

intermédios nas avaliacdes, por exemplo, a diferenca entre um valor “2” ou “3”).2°)

Os monitores de gases portateis, como o Halimeter® (Interscan corporation, Chatsworth,
CA, USA) e o OralChroma™ (Abimedical corporation, Miyamae-ku Kawasaki-shi, Kanagawa,
Japan), sdo utilizados como métodos objetivos de avaliacdo do mau halito. Com ja mencionado
anteriormente, os CSV sdo os compostos odoriferos responsaveis pelo mau halito. Deste modo,
0s monitores de gases portateis fazem a medicdo da concentracdo destes compostos de uma
forma rdpida, facil, sem a necessidade de um operador treinado e com reprodutibilidade clinica.
O Halimeter® deteta os CSV, no entanto, ndo é capaz de os quantificar de forma individual, ao
contrario do OralChroma™. Avalia a concentracdo do sulfureto de hidrogénio com mais
sensibilidade, mas nao deteta outros compostos odoriferos para além dos sulfurados volateis, a
semelhanca do OralChroma™. O OralChroma™ realiza medi¢cbes mais reprodutiveis e com maior
confianca que o halimetro, contudo apresenta-se mais dispendioso e mais moroso durante a
avaliagdo. Estes dispositivos sdo comummente utilizados em conjunto com o MO, tornando-se
num método eficaz para o diagndstico da halitose.( > 2% 31 Porém, na literatura, as correlacdes
do Halimeter® com o MO variam entre 0,37 e 0,82 e do OralChroma™ com o MO variam entre

0,66 e0,77.8Y

A Cromatografia Gasosa avalia a concentracdo de compostos sulfurados volateis em
amostras de saliva, placa bacteriana do dorso da lingua ou do ar exalado através de um
cromatégrafo. A CG baseia-se na separacdao de componentes de uma amostra, que sdo
identificados pela comparacdo do espectro de massa destes compostos com uma base de dados
existente. E o método mais objetivo e reprodutivel, todavia, apresenta-se dispendioso, moroso

e com necessidade de operadores treinados.?)
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.6 Tratamento

O tratamento da halitose deverd ser dirigido as causas que possam causar mau odor na
cavidade oral. No entanto, os pacientes devem ser, inicialmente, sensibilizados para a

necessidade da cessac3o tabagica (caso sejam fumadores) e cuidado na alimentacdo.!

Como ja referido, a halitose é uma patologia que esta intimamente relacionada, na sua
maioria, com causas intra-orais. Desse modo, alguns aspetos a considerar na sua terapia sdo a
reducao mecanica de microrganismos e de substrato bacteriano intra-oral, a redugao quimica de
microrganismos, a transformacdo de gases volateis em componentes ndo-volateis, a tentativa de
mascarar o mau halito e a degradac3o quimica dos gases odoriferos.!> % 32) A reducdo mecanica
é conseguida, essencialmente, através do biofilme do dorso da lingua/dentario e do controlo da
doenca periodontal. Dada a morfologia da lingua, a acumulacdo de biofilme é evidente, dai a
necessidade da utilizacdo de escova ou raspador lingual ser de elevada importancia em pacientes
com halitose. A higienizacdo da lingua deve ser realizada de posterior para uma anterior com a
lingua de fora de modo a ndo causar reflexo de vémito. Sleen et al. demonstrou, numa revisao
sistematica, a eficacia da raspagem lingual na diminuicdo do mau halito.® 2 N3o ha, até ao
momento, estudos capazes de relacionar coerentemente a eficacia do raspador sobre a escova,
ou vice-versa. A doenca periodontal contribui ativamente para o desenvolvimento do mau halito,
dai que seja necessario a estabilizacdo da doenca através da instrumentagcao com ultrassons e
curetas. A associacdo destes tratamentos com clorohexidina revelou reducbes nos valores

organoléticos e concentrac¢des bacterianas.®> 28

Os agentes quimicos mais utilizados no tratamento da halitose sdo a clorohexidina e o
triclosan. A clorohexidina tem elevada eficacia na diminui¢ao da formagdo de placa bacteriana e
é capaz de reduzir os CSV na cavidade oral, atuando como bactericida e bacteriostatico. Porém,
a sua utilizacdo devera ser feita durante periodos ndo muito extensos, existindo o risco de
alteracdes no paladar e pigmentacdes dentérias.!> 33 O triclosan é extensamente utilizado em
colutdrios devido a sua acdo anti-placa e, quando associado ao zinco, é capaz de reduzir a
quantidade de CSV na cavidade oral, & semelhanca da clorohexidina.® > Também o cloreto de
cetilpiridinio tem eficacia no controlo do mau halito através da sua integracdo em colutérios.
Foram demonstradas reduc¢des mais eficazes na escala organolética e nos CSV do que a utilizacdo

de dleos essenciais (como o Listerine).3?)
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I6es metdlicos como o zinco, mercurio e cobre tém grande afinidade para o enxofre e,
assim, aos compostos sulfurados volateis. A incorporacdo destes iGes em solugbes de
clorohexidina, nomeadamente o zinco, confere mais eficiéncia ao tratamento que o uso de
clorohexidina pura. Agentes capazes de mascarar o mau halito, como pastilhas eldsticas e sprays,
tém uma duracdo curta por somente estimularem a producdo de saliva, aumentando a

solubilidade dos compostos odoriferos.® 28)

A degradacdo quimica dos gases odoriferos pode ser conseguida através da oxidacdo do
sulfureto de hidrogénio e do metilmercaptano pelo diéxido de cloro, transformando-os em
compostos nao odoriferos. Estudos recentes apontam para um reducao significativa dos CSV e
do biofilme lingual, num alargado periodo de tempo, recorrendo a colutdrios contendo diéxido

de cloro.B32

Com esta investigacdo pretende-se avaliar a prevaléncia do mau hdlito em pacientes
saudaveis ou com doencga periodontal na consulta de Periodontologia na clinica da Faculdade
Medicina Dentaria da Universidade do Porto, através da medicdo da halitose pelo método
organolético. Pretendemos ainda avaliar a relagdo da halitose com parametros da avaliagao
periodontal, socio-demograficos e de habitos de vida, bem como sensibilizar os médicos

dentistas para o problema da halitose.
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. MATERIAL E METODOS

11



PREVALENCIA DO MAU HALITO NA CONSULTA DE PERIODONTOLOGIA NA CLINICA DA FMDUP
Diogo Carvalho

Il. MATERIAL E METODOS

Il.1 Revisdo Bibliografica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica recorrendo a base de dados da Pubmed tendo
como palavras-chave: oral malodor, halitosis, bad breath, etiology, periodontitis, VSC, tongue

coating. Utilizaram-se os termos booleanos de AND e OR.

II.2 Tipo de estudo

Este é um estudo do tipo observacional.

II.3 Populagdo

O estudo foi conduzido em pacientes com idade superior a 18 anos da consulta de
Periodontologia na clinica da FMDUP entre os meses de Marco a Abril de 2016. A todos os
pacientes foi dada uma explicacdo oral e escrita do estudo bem como foi obtido o seu
consentimento escrito em participar no mesmo. Todos 0s pacientes que se apresentaram na
consulta, e que o assim desejaram, foram parte integrante do estudo. Pacientes que se
encontrassem em tratamento antibacteriano foram excluidos do estudo. Este estudo foi
aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto.

A amostra ficou constituida por 92 pacientes.

11.4 Protocolo

Depois da explicacdo do estudo e obten¢dao do consentimento informado do paciente, foi
entregue ao participante um questionario. Seguiu-se a medicao do mau hdlito dos participantes
através do método organolético, em que o observador desconhecia quaisquer valores orais e
periodontais de forma a ndo influenciar a sua decisdo. No final, foram recolhidos os dados
obtidos a partir da ficha de Periodontologia preenchida pelo aluno da unidade curricular de

Periodontologia ou unidade curricular de Cirurgia e Patologia Oral (histdria clinica, indice de

12
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placa, hemorragia pés-sondagem e o respetivo periodontograma). O diagndstico periodontal foi,

posteriormente, realizado pelo investigador com todos os dados necessarios.
I1.4.1 Questionadrio

No questionario constam perguntas com vista a avaliar fatores socio-demograficos e de
estilo de vida (idade, género, nivel de educa¢do, consumo tabagico, uso de proétese
dentdria/aparelho ortodontico/goteira), histéria médica, habitos de higiene oral (frequéncia de
escovagem ao dia, métodos auxiliares de escovagem, nimero de sessdes, por ano, de higiene
oral realizadas por um profissional de salde) e historial de mau halito (auto percec¢do). Foi
indagada a hora da ultima refeicdo realizada e da ultima escovagem e averiguado o consumo de
alcool, café, tabaco ou colutério nas ultimas 12 horas, bem como alho e cebola nas ultimas 48

horas.

I1.4.2 Avaliacdo organoléptica

A avaliagao organoléptica do mau halito foi realizada antes da recolha dos dados
periodontais e orais e por um clinico treinado, sem que este tivesse conhecimento de quaisquer
dados recolhidos durante o estudo. Nas primeiras 28 avaliacdes consecutivas, um outro clinico
experiente e treinado avaliou também os participantes de forma a ser assegurada uma calibragao

inter-observador.

Aos participantes foi pedido para permanecerem de boca fechada durante 1 minuto, ao
fim do qual deveriam exalar de forma ndo brusca e breve. O clinico posicionou-se a uma distancia
aproximada de 10-15 cm da boca do participante. O valor do mau halito foi registado de acordo
com a escala de Rosenberg®?®), que varia de 0 a 5 pontos, na qual 0 significa auséncia de odor; 1,
odor questiondvel (é detetdvel, mas ndo e considerado mau odor); 2, mau odor ligeiro (odor é
guase percetivel como mau odor); 3, mau odor moderado (mau odor e claramente detetado); 4,
mau odor forte (forte mau odor e detetado mas tolerado); 5, mau odor severo (mau odor intenso
gue ndo é tolerado). A avaliacdo organoléptica funcionou como um método clinico de detecdo

do mau halito e valores organoléticos > 2 foram considerados como mau odor oral.?)

13
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I1.4.3 Avaliagao oral e periodontal

Todos os participantes foram sujeitos a uma avaliagdo oral e periodontal realizada pelos
alunos da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto na consulta de
Periodontologia. Foram avaliados o indice de placa, a hemorragia pds-sondagem, a acumulagao

de placa na lingua pelo indice de Winkel e o diagndstico periodontal.

A medicdo do indice de placa foi efetuada pelo método de O’Leary Modificado em que foi
utilizado um revelador de placa da marca comercial GUM em forma de comprimido dissolvido na
cavidade oral e fez-se a observacdo em quatro superficies (mesial, distal, vestibular e
palatino/lingual) das faces coradas. Para o calculo do indice somou-se as faces coradas, dividiu-
se pelo numero total de superficies observadas por cada dente na cavidade oral e multiplicou-se

por 100.64

A hemorragia pds-sondagem foi medida através da inser¢cdao de uma sonda periodontal
cerca de 2mm no sulco gengival, em seis pontos do dente. O indice foi calculado através da soma
das faces com hemorragia até 30 segundos apds a sondagem a dividir pelo nimero total de

superficies observadas por cada dente da cavidade oral e multiplicar por 100.34

A acumulagdo de placa bacteriana no dorso da lingua foi medida através do indice de
Winkel®®®). A lingua foi dividida, clinicamente, em seis partes iguais (trés na por¢3o posterior e
trés na porcao anterior da lingua) e a cada parte foi atribuida um nimero de 0 a 2 consoante a
presenca de placa bacteriana: 0 traduz o ndao cobrimento da placa sobre a lingua; 1, cobrimento
ligeiro; 2, cobrimento severo. A soma de todos os valores corresponde ao valor do indice, tendo

como valor maximo 12.

O diagndstico periodontal foi avaliado de acordo com as regras propostas pelo Centers for
Disease Control and Prevention and the American Academy of Periodontology (CDC/AAP) para a

defini¢do de periodontite na popula¢do.?® (Tabela 1)
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DIAGNOSTICO DEFINICAO

SEM PERIODONTITE Sem evidéncia de periodontite leve, moderada ou grave

2 2 zonas interproximais com Pl 23mm, e > 2 zonas interproximais
PERIODONTITE LEVE
com PS 24mm (ndo no mesmo dente) ou uma zona com PS 25mm

> 2 zonas interproximais com Pl 24mm (ndo no mesmo dente), ou >
PERIODONTITE MODERADA
2 zonas interproximais com PS >5mm (ndo no mesmo dente)

> 2 zonas interproximais com Pl 26mm (ndo no mesmo dente), ou
PERIODONTITE GRAVE
1 zonas interproximais com PS >5mm

Pl — Perda de Insercdo; PS — Profundidade de Sondagem

Tabela 1 — Regras propostas pelo CDC/AAP; adaptado de Eke Pl, Page RC, Wei L, Thornton-Evans G, Genco RJ. Update
of the case definitions for population-based surveillance of periodontitis. Journal of periodontology. 2012;83(12):1449-
54

II.5 Analise Estatistica

Os dados depois de recolhidos foram tratados em SPSS (IBM SPSS Statistics versdo 23)
estabelecendo um a=0,05. Foram realizadas estimacgdes das frequéncias das varidveis e testes de
Qui-quadrado para descobrir a existéncia de uma relagdo significativa entre varidveis. Recorreu-
se a estimacdo de Odds Ratio de forma a determinar a forca da associacdo entre varidveis.
Utilizou-se o teste de K de Cohen para verificar a concordancia inter-observador e entre o método

da auto-percecao e a avaliagdo organolética.
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I1l. RESULTADOS
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lIl. RESULTADOS

A amostra considerada é composta por pacientes com idade superior a 18 anos que
compareceram na consulta de Periodontologia da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto. Os resultados encontrados sdo estatisticamente significativos para uma

0<0,05.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas socio-demograficas da amostra. Foram
analisados 92 pacientes no decorrer do estudo, sendo que 51 eram do sexo feminino (55,4%) e
41 do sexo masculino (44,6%). A média de idades encontrada foi de 46,9 anos, com um desvio
padrdo de 17,3, registando-se uma idade minima de 18 anos e mdxima de 83 anos. A maioria dos
pacientes (42,4%) tem um nivel de escolaridade inferior ao 92 ano e 31,5% tem formacgao

superior.

Frequéncia (n)  Percentagem(%)

SEXO
Masculino 41 44,6
Feminino 51 55,4
Total 92 100

NIVEL DE EDUCACAO

Até ao 92 ano 39 42,4
92-122 ano 24 26,1
Ensino Superior 29 31,5

Tabela 2 - Caracteristicas socio-demograficas da amostra

A Tabela 3 refere-se a distribuicdo das patologias que estdo medicadas e que foram
encontradas na amostra. Cerca de 30,4% da amostra tem uma patologia associada, sendo que a
hipertensao arterial é aquela com maior percentagem de casos (57,1%), seguida da
hipercolesterolemia (21,5%). Aproximadamente 10,7% dos individuos com patologia tem uma

Ulcera gdstrica ativa.
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FREQUENCIA PERCENTAGEM
SAUDAVEIS 64 69,6%
Com PATOLOGIA 28 30,4%
Hipertensao 16 57,1%
Hipercolesterolemia 6 21,5%
Ulcera gastrica 3 10,7%
Diabetes 2 7,1%
Depressao 1 3,6%

Tabela 3 — Distribuicdo das patologias que estdo medicadas nos pacientes

A Tabela 4 refere-se aos habitos de higiene oral e de estilo de vida dos pacientes. Apenas
15,2% da amostra é fumadora (n=14), dos quais 71,4% (n=10) sdo do sexo masculino. A maioria
dos elementos ndo ou ex-fumadores sdo do sexo feminino (60,3%). Quanto aos habitos de
higiene oral, 67,3% dos pacientes observados reportam escovar os dentes duas vezes por dia,
20,7% apenas o faz uma vez ou nenhuma e 12,0% higieniza a cavidade oral pelo menos duas
vezes por dia. O fio dentdrio, como método auxiliar da higiene oral, é utilizado por apenas 30,4%

dos pacientes e 59,8% realiza pelo menos uma destartarizagao por ano.

FREQUENCIA (n) PERCENTAGEM (%)

CoNSuMO TABAGICO

Fumador 14 15,2

Ex/ndo fumador 78 84,8
FREQUENCIA DE ESCOVAGEM

<1/dia 19 20,7

2/dia 62 67,3

>2/dia 11 12,0
UTILIZACAO DE FIO

Sim 28 30,4

Ndo 64 69,6
Ne DESTARTARIZACOES/ANO

<1/ano 37 40,2

>1/ano 55 59,8

Tabela 4 - Fatores de higiene oral e de estilo de vida
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Na Tabela 5 esta descrita a média das horas que os pacientes tiveram em jejum antes da
avaliagdo, bem como a média das horas desde a Ultima escovagem até ao momento de avaliagdo
na consulta. Idealmente, pelo menos 1 hora de jejum deveria ser cumprida, sendo que todos os

participantes a cumpriram, a semelhanca do periodo desde a ultima escovagem.

MEDIA DESVIO PADRAO
HORAS
Jejum 2,61 +2,29
Ultima escovagem 2,58 +2,86

Tabela 5 — Média das horas de jejum e da Ultima escovagem até ao momento da avaliagdo

Na tabela 6, podem ser observados fatores capazes de provocar alteracGes na avaliacdo

organolética e a sua relacdo com a halitose.

n % HALITOSE

ALHO/CEBOLA NAS 48 HORAS ANTERIORES

Sim 39 42,4 56,4%

N3o 53 57,6 56,6%
CAFE NAS 12 HORAS ANTERIORES

Sim 51 55,4 64,7%

N3o 41 44,6 46,3%
ALcooL NAS 12 HORAS ANTERIORES

Sim 14 15,2 64,3%

Nao 78 84,8 55,1%
COLUTORIO NAS 12 HORAS ANTERIORES

Sim 11 12,0 45,5%

Nao 81 88,0 58,0%
PORTADOR DE PROTESE DENTARIA

Sim 20 21,7 50,0%

Nao 72 78,3 58,3%

Tabela 6 — Fatores capazes de alterar a avaliagdo organolética e relagdo com a halitose.

Nas 12 horas anteriores a medigdo do mau halito, 55,5% dos pacientes reportou ter

consumido café e apenas 15,2% e 12% ter consumido 4dlcool e utilizado colutdrio,
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respetivamente. Aproximadamente 64,7% dos pacientes que referiam ter tomado café, tiveram
valores superiores a dois na escala organolética e 64,3% dos que consumiram alcool tinham
halitose. Apenas 45,5% dos pacientes que utilizaram colutério tinham halitose. Cerca de 42,4%
refere ter consumido alho e/ou cebola nas 48 horas que antecederam a avaliagdo organolética,
dos quais 56,4% tinham mau hdlito. Por outro lado, 21,7% dos pacientes referiu ser portador de
protese dentaria. Nenhum paciente referiu ser portador de aparelho ortodontico nem de goteira

oclusal.

A distribuicao dos valores obtidos na medicao do mau halito através da escala de
Rosenberg esta descrita no Grafico 1. Dos 92 pacientes, 7 ndo apresentavam qualquer tipo de
odor. Cerca de 35,9% dos pacientes observados apresentava um odor classificado como

guestionavel.

40

Percentagem

0 - Auséncia de 1 - Oclor 2 - Qwlor ligeiro 3 - Qdlor 4 - Qclor forte
odor questionavel mederado

Método Organolético

Figura 1 - Distribuicdo das avaliagbes pelo método organolético, segundo a escala
proposta por Rosenberg.

O mau odor ligeiro foi encontrado em 26,1% dos pacientes e 25,0% dos pacientes
apresentavam mau odor moderado. Apenas 5,4% dos pacientes foram classificados com o valor

4 (mau odor forte) e nenhum dos pacientes avaliados apresentava um mau odor severo.
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FREQUENCIA (n) PERCENTAGEM (%)

ORGANOLETICO
Sem odor 40 43,5
Mau odor 52 56,5

Tabela 7 - Divisdo entre pacientes com mau odor e sem odor oral segundo o método organolético

Valores superiores ou iguais a 2 na escala de Rosenberg sdo considerados como mau halito.
Na Tabela 7 sdo apresentadas as frequéncias de casos registados como halitose e casos sem

halitose. Cerca de 56,5% dos pacientes apresenta halitose.

Na tabela 8 estao referidos os valores da prevaléncia encontrados para a halitose na
amostra selecionada. O valor estimado da prevaléncia da halitose nos pacientes da consulta de
Periodontologia da clinica da FMDUP foi de 56,5%. A faixa etaria na qual a halitose foi mais
prevalente foi a dos 50-59 anos, na qual 75% dos pacientes possuiam mau halito. A que continha
menos pacientes com mau odor oral foi a faixa etdria dos 18-29 anos onde 38,1% dos individuos
possuia halitose. Comparando por género, os homens da amostra tém uma prevaléncia da
halitose superior a das mulheres (70,7% e 45,1%, respetivamente), estando a maior percentagem
deles no estrato dos 50-59 anos (88,9%). No sexo feminino, o grupo com maior percentagem de

pacientes com halitose foi o dos 40-49 anos, com 72,7%.

HOMENS MULHERES ToTAL
Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia

IDADE
18-29 44,4 33,3 38,1
30-39 66,7 33,3 55,6
40-49 71,4 72,7 72,2
50-59 88,9 63,6 75,0
>60 80,0 21,4 45,8
TOTAL 70,7 45,1 56,5

Tabela 8 - Prevaléncia observada da halitose por sexo e idade da amostra

Na tabela 9, estdo descritas as relacdes entre o diagndstico da halitose e fatores socio-
demograficos (idade, sexo e nivel de escolaridade) e de estilo de vida (consumo tabagico e auto-
percecdo da halitose). Foram encontrados resultados estatisticamente significativos para a
relacdo da halitose e o sexo (p=0,014). Para as restantes varidveis ndo houve resultados
estatisticamente significativos.
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SEM HALITOSE HALITOSE ToTAL
(n=40) (n=52) (n=92) Valor p
n % n % n %
IDADE p =0,072
18-29 13 61,9 8 38,1 21 22,8
30-39 4 44,4 5 55,6 9 9,8
40-49 5 27,8 13 72,2 18 19,6
50-59 5 25,0 15 75,0 20 21,7
>60 13 54,2 11 45,8 24 26,1
SEXO p=0,014
Masculino 12 29,3 29 70,7 41 44,6
Feminino 28 54,9 23 45,1 51 55,4
NiVvEL DE EDUCACAO p=0,082
Baixo 12 30,8 27 69,2 39 42,4
Médio 14 58,3 10 41,7 24 26,1
Alto 14 48,3 15 51,7 29 31,5
Consumo TABAGICO p=0,071
Fumador 3 21,4 11 78,6 14 15,2
Ex/ndo fumador 37 47,4 41 52,6 78 84,8
AUTO-PERCECAO p=0,775
Sim 15 45,5 18 54,5 33 35,9
N&o 25 42,4 34 57,6 59 64,1

Tabela 9 — Relagdo do diagndstico de halitose e fatores socio-demograficos e de estilo de vida

Apesar da inexisténcia de uma p<0,05, verificou-se um crescente aumento da percentagem
de pacientes com halitose a medida que se avangava na idade até a faixa etaria dos 50-59 anos.
Pacientes observados com um nivel de escolaridade baixo (inferior ao 92 ano) tém maior
percentagem de halitose (69,2%). Quanto ao consumo tabdgico, 78,6% dos pacientes fumadores
tém halitose. A percentagem de pacientes com halitose é menor no grupo de pacientes que nao
fumam ou sdo ex-fumadores (52,6%). Cerca de 57,6% dos individuos que referem ndo ter mau
halito tém, efetivamente, mau odor oral, do mesmo modo que 54,5% refere ter halitose e esta é
verificada. No que se refere ao sexo, ha maior percentagem de halitose no sexo masculino que

no feminino e as diferencas sao estatisticamente significativas.

A Tabela 10 indica a relacdo de variaveis referentes a higiene oral com o diagndstico da
halitose. Foram encontrados resultados estatisticamente significativos (0<0,05) para a doenca
periodontal (p=0,023), indice de placa (p=0,014), hemorragia pds sondagem (p<0,001), indice de
Winkel (p=0,009) e frequéncia de escovagem (p=0,012).
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Da analise da varidvel da doenca periodontal com a halitose é notério o aumento da
percentagem de individuos com mau odor oral em fun¢do da gravidade da periodontite.
Aproximadamente 47,9% dos pacientes sem diagndstico de periodontite ou diagnosticados com
periodontite leve tem mau halito, ao passo que 84,2% dos observados com periodontite grave
tém mau halito. Por contraste, a percentagem de pacientes sem halitose diminui em funcdo da

gravidade da periodontite.

SEM HALITOSE HALITOSE ToTAL
(n=40) (n=52) (n=92) Valor p
n % n % n %

DOENCA PERIODONTAL p=0,023
Sem ou Leve 25 52,1 23 47,9 48 52,2
Moderada 12 48,0 13 52,0 25 27,1
Grave 3 15,8 16 84,2 19 20,7

iNDICE DE PLACA p =0,014
<50 28 54,9 23 45,1 51 55,4
>50 12 29,3 29 70,7 41 44,6

HPS p=0,002
<15 33 55,0 27 45,0 60 65,2
>15 7 21,9 25 78,1 32 34,8

INDICE DE WINKEL p = 0,009
<6 35 51,5 33 48,5 68 73,9
26 5 20,8 19 79,2 24 26,1

ESCOVAGEM p=0,012
1x 5 26,3 14 73,7 19 20,7
2x 26 41,9 36 58,1 62 67,2
3x 9 81,8 2 18,2 11 12,0

Fio DENTARIO p=0,706
Sim 13 46,4 15 53,6 28 30,4
Nao 27 42,2 37 57,8 64 69,6

TRATAMENTO DENTARIO p=0,412
<1/ano 18 48,6 19 51,4 37 40,2
>1/ano 22 40,0 33 60,0 55 59,8

Tabela 10 — Variaveis relacionadas com a saude oral segundo o diagndstico de halitose
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No que diz respeito ao indice de placa, a percentagem de pacientes com halitose aumenta
quando a placa bacteriana é superior a 50% (70,7%). O mesmo pode ser referido para o HPS
(quando superior a 15%, 78,1% dos pacientes tém mau halito) e para o indice de Winkel (quando
superior ou igual a 6, 79,2% dos pacientes tém halitose). A medida que aumenta a frequéncia da
escovagem, a percentagem da halitose diminui. Cerca de 73,7% dos pacientes que escova os
dentes uma vez, tem halitose. A utilizagdo do fio dentdrio e o nUmero de vezes anuais de
destartarizacdes ndo apresentou resultados estatisticamente significativos (p=0,706 e p=0,412,
respetivamente). Cerca de 53,6% dos pacientes revela usar fio e tem halitose, ao passo que 57,8%
destes ndo utiliza fio como complemento da higiene oral e tém mau hélito. De referir que 51,4%
dos pacientes que ndo realiza nenhuma destartarizacdo ao ano tem mau halito e que 60% tem

halitose, ainda que as faca pelo menos uma vez por ano.

Na tabela 11 estdo descritos os valores do HPS e dos indices de placa e Winkel em func¢ao
do grau de doenca periodontal e do diagndstico de halitose. O aumento da gravidade da
periodontite é acompanhado pelo crescente aumento das varidveis descritas na tabela, em
pacientes com halitose. Pacientes sem periodontite, ou diagnosticados com periodontite leve, e
com halitose tém uma maior percentagem de casos de mau odor oral quando o HPS é superior a
15%, face ao grupo dos pacientes sem halitose. A percentagem de pacientes com diagndstico de

periodontite moderada e com um nivel de indice de Winkel superior ou igual a 6 é de 46,2%,

'|"-‘ SEM OU LEVE (N =48) MODERADA (N = 25) GRAVE (N =19)
[
S SEM HALITOSE SEM HALITOSE SEM HALITOSE
8 HALITOSE (n = 23) HALITOSE (n = 13) HALITOSE (n = 16)
E (n=25) (n=12) (n=3)
o n % n % n % n % n % n %
IP
<50 18 72,0 15 65,2 8 66,7 5 38,5 2 66,7 3 18,8
250 7 28,0 8 34,8 4 33,3 8 61,5 1 333 13 81,2
HPS
<15 21 84,0 15 65,2 9 75,0 8 61,5 3 100 4 25,0
>15 4 16,0 8 34,8 3 25,0 5 38,5 0 0 12 75,0
WINKEL
<6 22 88,0 18 78,3 11 91,7 7 53,8 2 66,7 8 50,0
26 3 22,0 5 21,7 1 8,3 6 46,2 1 333 8 50,0

Tabela 11 — Variaveis relacionadas com a saude oral segundo a doenca periodontal e o diagndstico de halitose
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contrastando com os 8,3% de pacientes sem halitose, para o mesmo nivel de acumulacdo de

biofilme lingual.

Na doenga periodontal grave, aproximadamente 81% dos observados tem mau halito e
tem IP superior a 50%, e cerca de 75% tem HPS superior a 15%. A cerca de 50% dos pacientes

com periodontite grave e halitose foi atribuido o valor igual ou superior a 6 na escala de Winkel.

Os valores dos odds ratio encontram-se descritos na Tabela 12. Este teste foi utilizado de
forma a avaliar a forca da associacdo entre varidveis com a halitose, nomeadamente, o sexo, a
frequéncia de escovagem, a doenca periodontal, o IP, o IW e o HPS. Sdo também apresentados

os intervalos de confianga de 95% dos odds ratio.

OR 1IC 95%
RELACAO cOM A HALITOSE
Sexo 0,340 0,142-0,811
Frequéncia de escovagem 0,320 0,135-0,744
Doenca Periodontal 2,031 1,143-3,596
indice de Placa 2,900 1,233-7,012
indice de Winkel 4,030 1,350-12,034
HPS 4,365 1,638-11,635

Tabela 52 — Odds Ratio das relages da halitose com diferentes varidveis

De forma a avaliar a concordancia inter-observador, dois observadores avaliaram
independentemente o mau hdlito recorrendo ao método organolético. Foram avaliados os
primeiros 28 pacientes (30,4% da amostra) e recorrendo ao K de Cohen estimou-se uma
concordancia inter-observador de 53,6% (p=0,01). Por outro lado, a concordancia entre a auto-
percecdo da halitose e a avaliacdo organolética foi extremamente baixa e ndo significativa (K de

Cohen =0,03, p=0,775).
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IV. DISCUSSAO
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IV. DISCUSSAO

A escolha do tema deste estudo prendeu-se com o facto da halitose, apesar de ser
consideravelmente prevalente na nossa sociedade, ndo ser vista como uma patologia, e ser antes
rotulada como uma condicdo ao qual o individuo estd afecto. Apesar da quantidade de pessoas
que tém mau halito, o médico dentista continua sem formacao referente as varias possibilidades
de causas da halitose e do seu tratamento, atuando, na maioria das vezes, com base na sua
experiéncia individual. Sabendo que a halitose em aproximadamente 90% dos casos(® 12 é
originada por causas intra-orais, o médico dentista adquire um papel central na prevencao e
tratamento desta patologia capaz de acarretar consequéncias sociais e psicoldgicas aos

pacientes.

Assim, optou-se por realizar um estudo no qual fosse estudada a prevaléncia da halitose na
consulta de Periodontologia, levando a cabo comparacbes entre a halitose e pardametros
periodontais para avaliar a possivel influéncia que estes tém no aumento do mau halito. Foram

ainda considerados parametros socio-demograficos e de estilo de vida.

AMOSTRA

A amostra recolhida nao teve por base critérios de exclusao. No entanto, pacientes que se
encontrassem em terapia antibacteriana foram removidos do estudo. Nenhum paciente foi
excluido. Miyazaki et al. referem este facto como um dos critérios de exclusdao do seu estudo,
devido a alteracdo da flora bacteriana na cavidade oral que pode influenciar a avaliacao

organolética do hélito. (7 2°)

No protocolo de avaliagdo da halitose na generalidade dos estudos publicados é utilizado
um questiondrio com questoes socio-demograficas, de estilo de vida, presenca de mau halito
auto-percecionado, hdbitos de higiene oral e histéria médica. Aos participantes que
respondessem ao inquérito, era pedido que se abstivessem de comer, beber (exceto agua), fumar
e escovar os dentes num periodo de pelo menos 1 hora, no dia da avaliacdo, e que ndo comessem
alimentos picantes, alho e cebola, num periodo de 48 horas que antecedem a avalia¢do.* 7 10)
Contudo, dadas as condicBes logisticas necessdrias para a realizacdo deste modelo de estudo,

ndo foi possivel dar as instru¢cdes acima referidas previamente a consulta de Periodontologia.
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Deste modo, a halitose foi avaliada em todos os pacientes e foi indagado o consumo de
alho/cebola nas 48 horas anteriores a consulta, a hora da ultima refeicdo e escovagem e o
consumo tabdgico, de café e alcool nas 12 horas anteriores. A presenca destas varidveis podem
confundir ou mascarar a avaliagdo da halitose no estudo, obtendo, por conseguinte, valores

erroneos.

Analisamos a média das horas desde a ultima refeicdo e lltima escovagem até ao momento
da consulta, a partir dos dados recolhidos no questionario. O valor das médias é semelhante (2,61
horas e 2,58 horas para o jejum e escovagem dos dentes, respetivamente) pelo facto de no final
da refeicdo os pacientes estarem mais propicios a higienizacdo dentaria. Este valor esta dentro
do aceitavel dos estudos referidos anteriormente, que diziam ser necessario um interregno de
pelo menos uma hora entre a ultima refeicdao e escovagem de forma a ndo alterar os resultados
do MO. De referir que nenhum dos pacientes reportou valores menores que uma hora em

nenhum dos dois parametros.

O consumo de alho e/ou cebola, café e alcool foi indagado no questionario de forma a
termos essa informacdo disponivel, visto ndo ser possivel controlar esta variante do estudo. No
entanto, pacientes que tivessem dado uma resposta afirmativa quanto ao consumo de qualquer
um destes elementos, ndo eram excluidos do estudo. E importante referir que, estando cientes
de estarmos perante um viés consideravel, a exclusdo de pacientes perante uma resposta
afirmativa, levaria a uma reducao significativa da amostra em estudo. Assim optamos apenas por
apresentar os resultados destas varidveis. Sensivelmente metade da amostra afirma ter
consumido alho e/ou cebola, a semelhanga do consumo de café. O consumo de alcool e utilizagdo
de colutério tem uma percentagem reduzida (15,2% e 12%, respetivamente). A relacdo destas
varidveis com a halitose ndo produziu resultados estatisticamente significativos, no entanto foi
notado valores de percentagens de halitose ligeiramente mais elevados em pacientes que
consumiram alho/cebola, bem como café e alcool. Pacientes que tinham utilizado colutdrio nas

12 horas anteriores a medicdo, tinham uma percentagem menor de halitose.

A amostra foi recolhida através da observacdao de todos os pacientes que realizassem
avaliacdo periodontal nas aulas praticas da unidade curricular de Periodontologia, desde a data

da aprovacdo da Comiss3o de Etica da FMDUP. Pacientes em consultas de urgéncia, remoc3o de

28



PREVALENCIA DO MAU HALITO NA CONSULTA DE PERIODONTOLOGIA NA CLINICA DA FMDUP
Diogo Carvalho

sutura, continuacdo do tratamento ou que ndo tivessem periodontograma preenchido, nao

integraram na amostra.

PATOLOGIAS E MEDICACAO

Dos 92 pacientes observados apenas 28 tinham uma patologia associada. Como seria de
esperar, mais de 50% destes individuos referiram ter hipertensao arterial. De notar que apenas
os pacientes que estavam medicados para as patologias é que foram anotados, devido ao facto
de existirem farmacos que induzem um efeito de hipossalivacdo que é uma das principais causas
do mau hdlito intra-oral.!) A reducdo do fluxo salivar por farmacos como anti-depressivos, anti-
hipertensores, anti-histaminicos, anti-descongestionantes, anti-psicéticos e narcéticos, tem

repercussdes na cavidade oral que levam a altera¢des na avaliagdo organolética.(®

Os farmacos com maior expressao foram os anti-hipertensores e reguladores do colesterol,
existindo, no entanto, um paciente que tomava anti-depressivos triciclicos, trés que faziam
medicacdo para Ulcera géstrica ativa e dois para a diabetes tipo Il. O trato gastrointestinal, apesar
de vulgarmente associado com o mau hélito, apenas o é em percentagens minimas, contudo, os
farmacos prescritos para o tratamento da depressio e diabetes podem aumentar a

suscetibilidade do agravamento do mau odor oral.(%-%)

PREVALENCIA

A prevaléncia da halitose encontrada neste estudo foi de 56,5%. Este valor encontra-se fora
do intervalo de prevaléncias encontradas na literatura, que varia entre 2% e os 49%.(6-10)
Contudo, um valor semelhante foi determinado recentemente por Aimetti et al. que, através da
avaliacdo organolética e da medicdo de CSV, estimou uma prevaléncia de 53,51% numa
populacdo de Turim. O valor ligeiramente inflacionado encontrado no nosso estudo pode
dever-se ao numero reduzido da amostra avaliada e a inexisténcia de instrucdes prévias dos
participantes como, por exemplo, consumo de café e bebidas alcodlicas, alimentos picantes e
odoriferos, entre outros ja enumerados. Por contraste, a utilizacdo de perfumes e produtos
cosméticos com odor pode também influenciar o investigador aquando da avaliacdo

organolética, desta vez para valores reduzidos, mascarando o possivel mau hdlito. Teria sido
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importante termos também averiguado este aspeto e ndo apenas os colutérios e pastilhas

elasticas.

Apesar da maioria dos estudos usar como método de avaliagdo da halitose o MO, este
continua a ser um método subjetivo e bastante variavel, podendo conferir prevaléncias bastante
diferentes consoante o observador. Assim, a discordancia entre os estudos advém do fato da
percecio de odores variar com a raca e o meio cultural do investigador®, bem como da
incoeréncia entre metodologias de avaliagdo do mau halito utilizadas, que variam desde a auto-
percecdo até a medicGes consideradas como objetivas, como é o caso dos medidores de
compostos sulfurados. Miyazaki et al.!”) reportou, através da medic3o dos CSV, que 6 a 23% da
populacdo do estudo tinha halitose. Num outro estudo conduzido na China é referida uma
prevaléncia da halitose de 27.5%®), utilizando como método de avaliagdo o método organolético.
Bornstein et al.1% referiu ter obtido valores superiores a 75 ppb na medi¢3o dos CSV em 28% da
populacdo do estudo. Nadanovsky et al.®) refere, em 2007, uma incidéncia de 15% numa
populacdo do Rio de Janeiro de 344 individuos, através da medi¢cdo do mau halito pelo método
organolético no agregado familiar dos estudantes de medicina dentaria. Kim et al.®® reportou

uma prevaléncia de 23,6% em 359.263 participante, recorrendo a auto-percecao.

Auto-relatos, como o caso da auto-percecdo do mau hdlito, conduzem a um elevado
comprometimento da autenticidade do estudo, por se basearem em respostas subjetivas de um
individuo.?®» O mau halito é tido muitas das vezes como um assunto sensivel e portanto pode ser
dificil de admitir ter halitose, tornando o viés deste tipo de avaliacdo elevado. Alguns estudos
referidos anteriormente basearam-se apenas na auto-percecao para determinar a prevaléncia
de uma populacdo, o que pode levar a um valor deturpado da realidade e alterar o intervalo da
prevaléncia da halitose apresentado na literatura. No nosso estudo, cerca de 34,1% reportaram
ter mau halito, valor este bastante diferente daquele encontrado pelo MO. Dos pacientes que
afirmaram ndo ter mau halito, aproximadamente 57,6% tinham halitose, do mesmo modo que,

do total de pacientes que disseram sentir mau halito, 54,5% tinham efetivamente mau odor oral.
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VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Da analise das varidveis socio-demograficas, apenas foi encontrada uma relagao
estatisticamente significativa entre a halitose e o género. Foi verificado que em individuos do
sexo feminino a probabilidade de existir halitose é 66% menor que a probabilidade do sexo
oposto (OR=0,340; IC 95%: 0,142-0,811). Estes dados vao de encontro aqueles publicados por
Nadanovsky et al., onde se concluiu que pacientes do sexo masculino eram trés vezes mais
propensos a apresentar mau odor oral persistente.(®) Os mesmos dados s3o corroborados no
presente estudo se, em vez de usar como grupo base o sexo masculino, se usar o feminino. Deste
modo, o OR é igual a 2,492 (IC 95%: 1,233-7,022), que é o mesmo que dizer que os homens tém
aproximadamente 3 vezes mais probabilidade de ter halitose em relacdo ao sexo feminino. Liu
et al. concluiu que o mau odor oral (avaliado pelo MO e medi¢do dos CSV) varia com o género,
no entanto, é maior no sexo feminino.® Esta associacdo pode ser explicada pelas supostas
alteragGes do odor na cavidade oral provocadas por fatores menstruais e luteinicos e pelo
periodo do dia da avaliagdo do hélito, que atuam como varidveis de confusdo.® 2°) S3o escassos
os estudos que referem valores estatisticamente significativos indicadores de diferencas da
prevaléncia da halitose entre o género, porém, as mulheres, quando deparadas com mau odor

oral, tendem a procurar ajuda profissional mais cedo.®

Neste estudo ndo foi verificada uma relagao estatisticamente significativa (p=0,072) entre
a idade e o mau halito, a semelhanca de outros estudos.!”- & 19 Miyazaki et al.”) apenas refere
gue o mau odor oral é mais intenso a medida que a idade aumenta, em parte devido a maior
probabilidade da toma de medicacdo capaz de provocar uma reducdo do fluxo salivar e da
hipossalivac3o fisioldgica resultante do aumento da idade.®® Da andlise dos resultados do nosso
estudo, é notédrio o referido aumento do nimero de pacientes com halitose a medida que se
avanca nos estratos etdrios. Apesar disso, na faixa etaria com idade superior a 60 anos, apenas
45,8% dos pacientes tem halitose, resultado este que se esperaria mais elevado face as
explicacGes bioldgicas acima referidas. Do mesmo modo, este resultado pode ser explicado
possivelmente pelo facto de existir uma maior facilidade no acompanhamento dos elementos
desta faixa etdria (maior disponibilidade), nomeadamente, na unidade -curricular de

Periodontologia.
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Este estudo foi apenas realizado em individuos com idade superior a 18 anos, devido ao
facto de pacientes com idades inferiores a esta serem encaminhados para a unidade curricular

de Odontopediatria.

HABITOS

Na andlise dos habitos, consideramos as seguintes varidveis: consumo tabagico, frequéncia
de escovagem, utilizacdo de fio dentario e nimero de destartarizacdes realizadas anualmente.
Apenas conseguimos estabelecer uma relagdo estatisticamente significativa entre a halitose a
frequéncia de escovagem por dia (p=0,012). Por conseguinte, a medida que o numero de
escovagens aumenta, verifica-se uma diminuicdao na probabilidade de um individuo ter mau
halito de 68% (OR=0,32; IC 95%=0,135-0,744). Estes resultados sdo coerentes com a literatura,
assumindo que o controlo mecanico do biofilme dentario é a opgao primordial na diminui¢do dos
microrganismos e do substrato necessario ao desenvolvimento de CSV, que sdo os causadores
de mau hdlito."> 37) A combina¢do da escovagem dentéria e do dorso da lingua aparece
recorrentemente descrita como sendo benéfico para o controlo do biofilme, diminuido os valores

do MO e da medic¢do dos CSV.©)

A utilizacdo de fio dentario ndo revelou diferencas estatisticamente significativas. A
utilizacdo deste meio auxiliar é feita por apenas 30,4% da amostra deste estudo, revelando uma
falha na higiene oral inter-dentaria. Stamou et al. referem que a utilizacdo do fio estd
significativamente associada com a halitose, revelando ainda a possibilidade de este ser um fator
independente que liga a doenca periodontal e a halitose.3® De acordo com Aimetti et al. a
frequéncia de destartarizagdes produziu valores estatisticamente significativos e pacientes que
realizassem mais do que uma destartarizacdo anual teriam uma diminuicdo da probabilidade de

ter halitose de cerca 64%.®

O consumo tabagico é referido por Donaldson et al. como sendo prejudicial na avaliacao
organolética e na medicdo dos CSV. Esta descrito que o tabaco contém este tipo de compostos
(o que pode exacerbar a medicdo) e tem um efeito xerostomizante na mucosa oral.*® No
entanto, varios estudos ndo apresentaram nos critérios de exclusdo pacientes fumadores.* 735
39 No nosso estudo, estando cientes deste parametro, optamos por n3o tornar o consumo

tabdgico num fator de exclusdo. Com efeito, apenas 14 pacientes observados (15,2%) eram
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fumadores, dos quais 11 foram classificados como tendo mau halito (78,6%). A prevaléncia de
consumo tabdgico esta abaixo do valor da prevaléncia de consumo tabagico da populagao
portuguesa segundo os dados do ultimo relatdrio da Direc¢do Geral da Saude (20%) mas mostra

igualmente um maior consumo no sexo masculino.

Nas questdes colocadas ao paciente, por exemplo, sobre higiene oral e consumo tabdgico
pode-se levantar o problema da veracidade e rigor das respostas por constrangimentos dos
inquiridos. No entanto, no que diz respeito aos habitos de higiene oral, utilizamos também um

indice de avaliacdo de placa tornando a informacao mais objetiva.

VARIAVEIS RELACIONADAS COM A SAUDE ORAL

Todas as varidveis analisadas neste grupo, como a doenca periodontal, indice de placa,
hemorragia pdés sondagem e indice de Winkel, conduziram a resultados estatisticamente

significativos (p=0,023; p=0,014; p=0,002; p=0,009, respetivamente).

A avaliacdo do indice de placa foi aferido de acordo com o método de O’Leary modificado,
utilizando um revelador de placa em forma de comprimido. Estes valores foram recolhidos e
analisados pelo facto de fazerem parte integrante do protocolo da unidade curricular de
Periodontologia, pois, na literatura, ndo ha consenso quanto ao método a utilizar e qual o mais
eficaz para se avaliar a acumulacdo de placa bacteriana na superficie dos dentes. Aimetti et al.
utilizaram o mesmo método do nosso estudo®, no entanto, outros autores utilizaram o método
de Silness e Lée.!” 8 26.27) Qutros estudos ndo avaliaram a acumulacdo de placa bacteriana nos
dentes.(1%18) O método de Silness e Loe avalia a presenca de depdsitos pigmentados e de residuos
moles nas 4 faces dos dentes, numa escala de 0-3.2%% Os nossos resultados s3o contraditdrios aos
referidos por outros autores(® 26 38 os quais reportam n3o existir uma relacdo entre este
parametro periodontal e a halitose. No nosso estudo, individuos com indice de placa superior ou
igual a 50% tinham cerca de 3 vezes mais probabilidade de ter halitose que individuos com o

indice inferior a 50% (OR=2,9; IC 95% =1,233-7,012).

O HPS teve também uma relacdo estatisticamente significativa quando comparado com o
mau halito e da anadlise desta variavel aferimos que em pacientes com inflamacdo gengival, isto
é, HPS superior a 15%, existe aproximadamente 4 vezes mais probabilidade de terem halitose

(OR=4,365; IC 95%=1,638-11,635). Estes resultados sdo sustentados pelo facto de a presenca de

33



PREVALENCIA DO MAU HALITO NA CONSULTA DE PERIODONTOLOGIA NA CLINICA DA FMDUP
Diogo Carvalho

sangue na cavidade oral, proveniente do estado inflamatério crénico caracteristico da doenca
periodontal, se apresentar como substrato para a metabolizagdao bacteriana. Assim, bactérias
Gram-negativas capazes de utilizar o sangue como substrato (presentes em maior quantidade
devido a doenga periodontal) produzem um crescente nimero de CSV, resultando num aumento
dos valores da concentracdo destes compostos na cavidade oral e, por conseguinte, aumento do
mau odor oral. 11.12.1921) 'F também importante referir que os valores de corte da variavel foram
tomados consoante a classificacdo de valores “saudaveis” (<15%) e com inflamacdo presente
(>15%).134 Estranhamente n3o se verificou uma relac3o estatisticamente significativa entre o
consumo de tabaco e o valor de HPS, tendo sido descrito que fumadores tém menos pontos
sangrantes e menor inflamac3o dadas as caracteristicas do tabaco.!) Tal resultado talvez n3o

tenha sido comprovado dada a reduzida amostra de pacientes fumadores.

O indice de Winkel® foi aplicado neste estudo dada a sua facilidade e rapidez, e dividido
em valores inferiores a 6 e superiores ou iguais a 6. Foi estabelecido este valor de corte por ser
0 mais representativo, numa varidvel dicotédmica, da acumula¢do da placa bacteriana no dorso
da lingua. Outros autores utilizam o Tongue Coating Score que avalia a extensao e espessura do
biofilme lingual, tendo no final um valor resultante da multiplicacdo destes dois parametros.“?
Os valores que obtivemos refletem uma relacdo estatisticamente significativa entre o indice de
Winkel e a halitose. A partir do odds ratio desta relacao, podemos sugerir uma probabilidade 4
vezes maior de um individuo ter halitose se tiver valores superiores a 6 neste indice. Assim,
quanta mais placa lingual, maior poderd ser a probabilidade de ter halitose. (OR=4,030; IC
95%=1,350-12,034). Este resultado vai de encontro aos propostos por vdrios autores, que
referem o biofilme lingual como um dos fatores mais preponderantes no desenvolvimento da
halitose. O dorso da lingua é, pela sua morfologia e extensdo, o local com maior concentragao
bacteriana e a proximidade com a faringe e a morfologia das papilas linguais incita a proliferacdo
de bactérias anaerdbias.!®) Deste modo, Liu et al. e Miyazaki et al. reportam uma relagdo forte
entre o biofilme lingual e 0 aumento da halitose!”- 8, bem como Loesche et al. que referem uma
correlacdo significativa entre a flora lingual no biofilme e o mau halito??. Contudo, Winkel et al.
revelam que esta acumulacdo de placa ndo leva necessariamente ao mau halito e possibilita a
importancia da composi¢do desta flora face a extensdo e espessura do biofilme.3% Bolepalli e
colaboradores concluiram existir scores maiores em pacientes com doenca periodontal

comparando com uma amostra saudavel, ao passo que Pham et al. e Tsai et al. revelam que a
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remocao do biofilme no dorso lingual tem maior expressdo em pacientes com gengivite face
aqueles com periodontal, apesar de reportarem mais placa bacteriana em individuos com

periodontite (& semelhanca do que é aceite na literatura).%- 1% 21)

O diagnéstico da doenca periodontal teve por base os critérios definidos pelo Centers for
Disease Control and Prevention and the American Academy of Periodontology (CDC/AAP)?3),
embora existam diversos tipos de classificacbes o que dificulta a comparacdo entre estudos e
justifica muitas vezes as diferencgas de resultados entre eles. Manau et al. reporta a existéncia de
14 defini¢cdes diferentes de doenca periodontal.”*3) Um estudo de Eke et al. demonstrou
vantagens na aplicacdo deste método no diagndstico face aos previamente utilizados, por
enfatizar o papel das areas inter-proximais. Para além disso, € um método facil e rapido de usar,
que também divide a doenca periodontal em 3 grupos (leve, moderado e grave).?3) Todos os
pacientes foram classificados de acordo com este método, apds a recolha dos respetivos
periodontogramas. A relacdo da doenca periodontal com a halitose conduziu a diferencas
estatisticamente significativas. Foi calculado um OR=2,031 (IC 95%=1,143-3,596) para esta
relacdo, de maneira que podemos possibilitar um aumento da halitose a medida que a doenca
periodontal avanga. Como ja descrito, a doencga periodontal aparece recorrentemente associada
ao biofilme lingual quando relacionada com a halitose. Ainda que o mau odor oral ndo seja
causado pela existéncia de doenca periodontal, este é mais intenso em pacientes com esta
patologia.”) Yaegaki et al. concluiu 0 mesmo no seu estudo, referindo uma relacdo entre a
halitose e a severidade da doencga, devido a maior presenca de microrganismos nas bolsas
periodontais caracteristicas desta patologia.(**) Amou et al. confirma o papel da morfologia das
bolsas no aumento dos CSV e refere que pacientes com doenca periodontal tém maior risco de
desenvolverem halitose.*> Deste modo, estes resultados s3o concordantes com os que
obtivemos neste estudo, existindo um aumento da percentagem de pacientes com halitose a
medida que a doenca periodontal progride. Apenas as faixas etarias com idade superior a 40 anos
obtiveram um diagndstico de periodontite severa, sendo que todos tinham mau halito. Na
generalidade, para valores superiores ou iguais a 6 no indice de Winkel, a medida que a
periodontite progride, a percentagem de pacientes com mau halito vai aumentando,
confirmando os resultados apresentados na literatura. O mesmo se observa com valores de IP
superiores ou iguais a 50% e HPS superiores a 15%, uma vez mais confirmando a crescente fonte

de substrato disponivel (placa bacteriana acumulada nos dentes e sangue proveniente da
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inflamacdo gengival) a acompanhar a progressdo da periodontite, que leva inevitavelmente a

maior producdo de CSV e aumento do mua halito.

E importante referir que as relagdes encontradas com a halitose podem ser devidas a uma
varidvel latente que, de certa forma, mascara estes resultados. A flora microbiana da cavidade
oral acaba por ter um papel preponderante no mau halito, visto que é a presenca de
microrganismos que condiciona a formacdo de CSV. Estes compostos podem ndo sé estar
associados com a halitose como também contribuir para a doenca periodontal.®?”) Desta forma
torna-se dificil de perceber a causa e o efeito da halitose. Para diminuir este viés poderia ser feita
uma analise microbioldgica para identificar os microrganismos presentes na placa subgengival

nas bolsas periodontais e no dorso da lingua, como realizado por alguns autores*® 27

Apesar da maioria dos nossos resultados serem corroborados pela literatura, a amostra
deveria ser maior para podermos inferir conclusdes para a populagdo. Deveriam também ser
controladas varidveis que podem afetar o mau halito, como aquelas enumeradas no inicio da
nossa discussao. Por questdes de transtorno ao tempo de aula, nao foi realizado nenhuma
medicdo e caracterizagdo do nimero de caries (indice de dentes cariados, perdidos e obturados
— CPO) que seria importante para avaliar o numero de dentes cariados relacionados com a
halitose, ou até, utilizar o indice como critério de exclusao, tendo em conta que lesdes de carie

cavitadas s3o uma fonte de mau odor.(!)

Assim, num préximo estudo, tentaremos controlar as limitacdes referidas ao longo desta
discussdo tendo este servido como um estudo piloto que as permitiu identificar. Com as devidas
alteragdes no protocolo da investigacao, este podera e deverd ser aplicado em larga escala dado

que ird certamente fornecer informacao valiosa e fidedigna
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V. CONCLUSAO

Ap0s a analise dos resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que:

1. A prevaléncia da halitose na amostra estudada foi elevada, tendo 3 vezes mais

probabilidade de afetar individuos do sexo masculino que do feminino.

2. Foram estabelecidas associa¢Oes estatisticamente significativas entre os parametros
periodontais avaliados (o IP, o HPS e o IW) e o mau odor oral, revelando uma possivel associa¢do
da inflamacdo gengival e da acumulacdo da placa bacteriana dentdria e lingual com o

desenvolvimento de halitose.

3. A progressdo da doenca periodontal parece ter elevada influéncia no mau odor da
cavidade oral. Pacientes com doenca periodontal mais avancada tém maior percentagem de
halitose. Na generalidade, o aumento dos parametros de avaliacdo periodontais, acompanhados

da progressao da doenca periodontal, traduz-se num maior nimero de pacientes com halitose.

4. S3o necessarios mais estudos e a ado¢do de um protocolo de avaliacdo do mau halito
mais padronizado. A utilizacdo de diferentes métodos em cada estudo conduz a valores de
prevaléncia da halitose alterados, sendo que em Portugal ndo ha nenhum estudo epidemiolégico

acerca da halitose com o qual pudéssemos comparar resultados.

5. A halitose é uma patologia de origem multifatorial que afeta grande parte da populacao.
Apesar da sua prevaléncia ser elevada, ainda persiste o embaraco em admitir a presenca de mau
halito e em obter tratamento médico. O médico dentista tem assim um papel preponderante no
diagndstico e tratamento da halitose, dado que, na generalidade dos casos, esta provém de
causas intra-orais. Julgamos ser importante a formacdo, ndo sé dos médicos dentistas, como
também dos profissionais de salde, para a avaliacdo e aconselhamento de possiveis terapéuticas

de uma patologia que pode requerer uma abordagem multidisciplinar.
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VIl. ANEXOS
DECLARACAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

PREVALENCIA DO MAU HALITO NA CONSULTA DE PERIODONTOLOGIA NA CLINICA DA FMDUP

Eu, (nome completo) compreendi a
explicagao que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigagao conduzida
pelo Investigador Diogo Filipe Costa Carvalho na Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, para a qual é pedida a minha participacdo. Foi-me dada a oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e para todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia, a
informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participa¢ao no estudo.

Foi-me dado todo o tempo que necessitei para refletir sobre esta proposta de participacao.

Nestas circunstancias, decido livremente aceitar participar neste projeto de investigagao, tal
como me foi apresentado pelo investigador, sabendo que a confidencialidade dos participantes
e dos dados a eles referentes se encontra assegurada. Mais autorizo que os dados deste estudo
sejam utilizados para este e outros trabalhos cientificos desde que irreversivelmente
anonimizados.

Data: /]

Assinatura do(a) participante:

O Investigador:

Diogo Filipe Costa Carvalho (TIm: 918856797; diogo.cc3@gmail.com)

A Orientadora:

Professora Doutora Marta dos Santos Resende (TIm: 962452314; mresende@fmd.up.pt)

O Co-Orientador:

Professor Doutor José Antodnio Ferreira Lobo Pereira (jpereira@fmd.up.pt)

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto; Rua Dr. Manuel Pereira da Silva,
4200-393 Porto; Telefone: 22 090 11 00
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INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

PREVALENCIA DO MAU HALITO NA CONSULTA DE PERIODONTOLOGIA NA CLINICA DA FMDUP

Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia do mau halito em pacientes saudaveis ou
com doenga periodontal na consulta de Periodontologia na clinica da Faculdade Medicina
Dentaria da Universidade do Porto.

Durante o estudo serdo avaliados quatro parametros clinicos, tais como, a hemorragia pos-
sondagem, os indices de Placa e Winkel e o mau halito através do método organolético. Metade
destes dados fazem parte da consulta de Periodontologia, a outra metade sera avaliada como
parte integrante do estudo a realizar. Todos os dados serdo medidos apenas uma vez.

A participagdo neste estudo nao acarreta nenhum risco para a saude oral ou sistémica.

Tem o direito, sem qualquer prejuizo, de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a
participacdo no estudo.

Data: /]

Declaro que recebi, li e compreendi a informacgdo sobre o estudo

O(A) participante:

Contactos
O Investigador: Diogo Filipe Costa Carvalho (TIm: 918856797; diogo.cc3@gmail.com)

A Orientadora: Professora Doutora Marta dos Santos Resende (TIm: 962452314;
mresende@fmd.up.pt)

O Co-Orientador: Professor Doutor José Anténio Ferreira Lobo Pereira (jpereira@fmd.up.pt)
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto; Rua Dr. Manuel Pereira da Silva,

4200-393 Porto; Telefone: 22 090 11 00
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FOLHA DE REGISTOS

Confirmar se os seguintes itens estdo preenchidos ou na Ficha de Periodontologia ou na Ficha da Histéria
Clinica do paciente (caso ndo, preencher):

v" Consumo tabdgico

v" Frequéncia de escovagem ao dia

v" Métodos auxiliares de higiene oral

v" Histdria Médica (patologias distribuidas pelos sistemas)

BOX DATA:

Dados socio-demograficos e de estilo de vida

1. Idade: 2. Sexo:

3. Nivel de Educacao atéao92ano_ 92ao0122ano___  Ensino Superior____
4. Portador de: Protese  Aparelho ortodéntico  Goteira

1. Hora da ultima refeicao: 2. Hora da ultima escovagem:

3. Nas ultimas 48 horas consumiu alho e/ou cebola: Sim __ N&o

4. Nas ultimas 12 horas consumiu/usou: Café __ Alcool _ Tabaco ____ Colutério
5. N2 de destartarizagbes: <1/ano_ >1/ano__

6. Sente que tem mau hdlito:Sim __~ Nao

Parametros a avaliar

Indice de Winkel: (atribuir pontuacdo nas 6 divisdes da lingua consoante a acumulacio de placa
bacteriana)

0 - Mada (sem biofilme)
1 - Biofilme leve
2 = Biofilme severo

TOTAL:

Organoléptico: 0 Auséncia de odor
1 Odor questionavel (detetavel, mas ndo é mau odor)
2 Mau odor ligeiro (quase percetivel como mau odor)
3 Mau odor moderado (mau odor claramente detetado)
Obrigado pela participagao! 4 Mau odor forte (detetado mas tolerado)
5 Mau odor severo (ndo é tolerado)
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DECLARACAO

Monografia de investigacdo / Relatério de atividade clinica

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia de Investigacdo / Relatério
de Atividade Clinica, integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e todas as

fontes foram devidamente referenciadas.

Porto, J3 de Maio de 2016

O investigador

Diogo Filipe Costa Carvalho
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clinica da FMDUP”, foi por mim conferido e encontra-se em condigdes de ser

apresentado a provas publicas.

Porto, 9)3) de Maio de 2016

A Orientado
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Exm?® Senhor
Estudante Diogo Filipe Costa Carvalho
Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da

Faculdade de Medicina Dentéria da U. Porto
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(CC a Orientadora Sr*. Prof*. Doutora Marta dos Santos Resende)

Assunto: Anilise do Projeto de Investigacio, do Estudante Diogo Filipe Costa Carvalho, intitulado:
“Prevaléncia do mau hdlito na consulta de Periodontologia na clinica da FMDUP”, a realizar no d4mbito
da UC “Monografia de Investigagdo/Relatério de Atividade Clinica” do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto, orientado pela Senhora Professora Doutera

Marta dos Santos Resende.

Informo V. Exa. que o projeto supra citado foi:

- Aprovado, na reunido da Comissao de Etica do dia 30 de marco de 2016.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissdo de Ftica

Antonio Felino

(Professor Catedratico)



