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RESUMO

Halitose é o odor desagradavel do ar expelido pela cavidade oral, narinas ou faringe. Este
odor origina-se principalmente pela presenga de compostos sulfurados volateis produzidos
por bactérias presentes na cavidade oral. Pode ter origem fisiolégica (estresse, halito da
manha, jejum prolongado, dietas inadequadas); razées locais (ma-higiene bucal, biofilme
retido na lingua e/ou amigdalas, baixa produgao de saliva, gengivites e periodontites) ou
mesmo razdes sistémicas (diabetes, problemas renais ou hepaticos, dentre outros). Na
Terceira Idade, este problema tende a aumentar significativamente, devido a diversos fatores.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi diagnosticar a presenga de halitose no grupo
geriatrico atendido na clinica odontoldgica da UNIRP, identificando sua incidéncia e
principais causas. A amostra constituiu-se de 48 pacientes voluntarios com 60 anos ou
mais e abrangeu mais de 90% dos pacientes nessa faixa etaria ali atendidos. Foram
realizados uma anamnese e exame fisico intra-oral e a halitose foi detectada utilizando
um halimetro portatil. No grupo pesquisado, aproximadamente 54,16% apresentou halitose,
destes 84,61% eram usuarios de protese. A saburra lingual esteve presente em 80,76%
dos individuos com halitose. Apés a escovagao lingual, 88,46% dos portadores de halitose
tiveram o indice inicialmente aferido pelo halimetro diminuido. Com base nos resultados
deste estudo, concluiu-se que fatores como uso de préteses dentarias e presenca de
saburra lingual sdo determinantes etiolégicos no surgimento da halitose.

UNITERMOS: Odontologia geriatrica; Halitose; Higiene bucal; Protese dentaria.

populagdo mundial.

Halitose é um termo derivado do latim, onde halitus
significa ar expirado e osis uma alteragéo patolégica. E
também conhecida como: mau halito, mau odor oral,
halito fétido, etc. E um sintoma constrangedor com
significativo impacto social, afetando milhdes de pessoas
em todo o mundo, causando restricdo social e
diminui¢cdo da qualidade de vida. A halitose nédo é
considerada uma doenga, mas sim uma condi¢gao
anormal do halito, indicando um desequilibrio local e/ou
sistémico, que precisa ser diagnosticado e tratado.

O mau odor oral € um problema de saude com
consequéncias sociais e econbmicas, morais e
afetivas tao sérias que aflige, segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 40% da

Segundo van den Broek et al.'(2007), existem
mais de 50 causas para halitose e, em
aproximadamente 80 a 90% dos casos, é de origem
bucal. Pode ter origem fisiologica (estresse, halito da
manha, jejum prolongado e dietas inadequadas, as
quais produzem corpos cetbnicos, levando a um odor
caracteristico); razdes locais (ma-higiene bucal,
placas bacterianas retidas nas amigdalas, saburra
lingual, baixa produgédo de saliva, doencgas
periodontais, caries, pericoronarites, restauragdes
inadequadas, proteses mal higienizadas); ou mesmo
razdes sistémicas (disturbios do trato respiratério,
desordens gastro-intestinais, diabetes, problemas
renais ou hepaticos, prisdo de ventre, refluxo gastro-
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esofagico, dentre outros). Na maior parte das vezes,
este odor origina-se a partir da metabolizagdo de
substratos contendo enxofre que sao transformados
em compostos sulfurados volateis (CSVs)?>*4.

A incidéncia do mau halito na populagéo
brasileira acima de 65 anos é, segundo a Associagao
Brasileira de Pesquisas dos Odores Bucais (ABPO),
de cerca de 70%. De acordo com a literatura, varios
fatores contribuem para que a halitose seja mais
prevalente no grupo geriatrico, como por exemplo: uma
pior higiene oral em decorréncia de dificuldades
motoras, mudanga nos habitos alimentares, uso de
préteses, redugdo do fluxo salivar fisiolégico ou
medicamentoso, dentre outros®. Com o avangar da
idade, ocorre naturalmente o processo de senescéncia
e senilidade, ou seja, alteragdes fisioldgicas e
patolégicas que diminuem a capacidade funcional de
varios 6rgaos do corpo humano, atingindo por
exemplo, as glandulas salivares, diminuindo o fluxo
salivart. O uso frequente de medicamentos pela
populagéo idosa, também reduz o fluxo salivar,
acarretando uma maior deposi¢éo de saburra lingual,
que por conter substratos e bactérias liberam CSVs
(sulfeto de hidrogénio, metilmercaptana e
dimetilsulfeto), sendo segundo a literatura, a principal
causa de halitose de origem dento-bucal.

Existem trés métodos aceitos na literatura para
medir e avaliar a extensao

da halitose: o método organoléptico, a
cromatografia gasosa (GC), e a medigao de sulfetos'’.
A avaliagdo organoléptica é realizada pelo olfato
humano, sendo a abordagem mais simples e subjetiva,
entretanto existe a dificuldade na padronizagao dos
resultados obtidos devido a sua subjetividade®. A
analise quantitativa de gases por meio da
cromatografia gasosa é considerada a mais confiavel
para o diagnéstico da halitose®'®™", uma vez que pode
medir e identificar os niveis de CSVs especificos.
Além disso, os resultados sao altamente objetivos e
reproduziveis. No entanto, a cromatografia gasosa ndo
é apropriada para o uso clinico, pois € uma técnica
cara e exige um operador experiente. Entre esses
dois extremos, surgem os halimetros (medidores
portateis de CSVs, idealizados para serem de baixo
custo e de facil utilizagdo™.

Devido ao significativo aumento na prevaléncia
de halitose na populacao idosa, esta pesquisa teve
por objetivo diagnosticar a presenga de halitose no
grupo geriatrico atendido na clinica odontolégica da
UNIRP, utilizando um medidor de halito (halimetro),
identificando sua prevaléncia e principais causas.

MATERIAL E METODO

Apoés a aprovagao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba - UNESP (parecer n. 711.712) foram
selecionados para o estudo 48 voluntarios. Aamostra
constituiu-se de 48 pacientes da Clinica Odontolégica
da UNIRP com 60 anos ou mais e abrangeu mais de
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90% dos pacientes atendidos nessa faixa etaria.
Todos assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes da participagédo no estudo. Os
voluntarios foram submetidos a uma anamnese e
exame fisico intra-oral, observando alguns fatores
citados na literatura, como: presenga de saburra
lingual e uso de préteses. O medidor Halimetro (Breath
Alerth®, TANITA, Japéao) foi utilizado para a
mensuragao da halitose, com diferentes niveis de odor
(Figura 1). O aparelho foi calibrado antes do uso,
repetindo-se as medig¢des feitas em um mesmo
individuo trés vezes consecutivas.

. NiVEL DE ODOR DO HALITO
- (_} Erro. Favor tentar novamente
TAMTA
— O 1 Sem odor
(D0 odorleve
O ; Odor moderado
Alert 4
O 23 Odor forte

FIGURA 1 - Halimetro e niveis de mensuragéo.

As aferigbes foram realizadas de acordo com
as orientagdes do fabricante, aproximando e
encostando o aparelho no mento do paciente com o
polegar, de modo a deixar o sensor a uma distancia
de aproximadamente de 01 cm de sua boca
entreaberta (Figura 2). Em caso de presenca de odor
oral (niveis de 2 a 4), o paciente era orientado a
higienizar a lingua com uso de escova dental e agua,
seguida de nova mensuragao.

FIGURA 2 - Examinador executando o teste com o halimetro.

RESULTADO E DISCUSSAO

Nas tabelas e graficos abaixo, seguem os
resultados da pesquisa.

Como pode ser observado na Tabela 1, 54,16%
dos pacientes analisados apresentaram algum nivel
de odor oral, comprovando os dados da OMS, que
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quantificou que cerca de 40% da populagdo mundial
é portadora de halitose. A incidéncia de halitose no
género masculino foi maior (60%) em relagéo ao
género feminino, possivelmente as mulheres procuram
mais os atendimentos odontoldgicos, sendo a
incidéncia de halitose menor nesse género.

Tabela 1- Dados gerais da pesquisa

CoM
HALITOSE | TOTAL

PRESENGA DE HALITOSE

Hi | H2 | H3 | H4 (H2, H3,H4)

HOMENS 8 3 7 2 12 20 |12 pacientes (60%)
MULHERES | 14 6 6 2 14 28 |14 pacientes (50%)
TOTAL 22 9 13 4 26 48 |26 pacientes (54,16%)

Percentual |45,84%]18,75%(27,08%8,33%

H2= Odor leve
H4= Odor forte

NOTA: H1= Sem odor H3= Odor

moderado

Observou-se que dentre os pacientes com
halitose, 84,62% eram usuarios de prétese dental, o
que demonstra a associabilidade entre ambas (Tabela
2 e Grafico 1). Dentre as proteses analisadas (Grafico
2), a grande maioria dos pacientes eram usuarios de
préteses totais e parciais removiveis, proteses estas
com maior superficie de contato (bases de resina
acrilica) e consequentemente, areas de retengéo de
biofilme bacteriano, dentre outros fatores promotores
de mal odor oral®. Outros estudos encontraram uma
significativa relagao entre o uso de préteses e a

-

PROTESE TOTAL PROTESE PARCIAL PROTESE PARCIAL

REMOVIVEL FIXA

PROTESE TOTAI PROTESE PARCIAL R ROTESE PARCIA|

Grafico 2 — Relagdo quanto aos tipos de prétese dentaria em
pacientes com halitose.

A saburra lingual esteve presente em 80,77%
dos individuos com halitose (Tabela 3 e Grafico 3),
sendo um fator de relevancia na presenga da halitose.
Este resultado esta de acordo com a literatura (ADA
COUNCIL ON SCIENTIFIC AFFAIRS — ORAL
MALODOR, *2003) que indica que o acumulo de placa
bacteriana sobre a lingua esta fortemente relacionado
com o malodor oral.

Este odor origina-se a partir da metabolizagao
de substratos contendo enxofre que sé&o
transformados em CSVs?234 perceptiveis na
mensuragao com o aparelho halimetro.

Tabela 3 - Relagéo entre halitose e saburra Lingual

halitose, principalmente se as mesmas eram usadas GRUPOS | COMHALITOSE | SEM HALITOSE TOTAL
durante a noite™.
Com saburra 27 pacientes
Tabela 2 - Relag&o entre halitose e prétese dentaria lingual 21 (80,77%) 06 (56,25%)
COM HALITOSE| SEM HALITOSE TOTAL
Usudrios de 22 Sem saburra |  05(19, 23%) 21 pacientes
Prétese (84,62%) 13 35 pacientes lingual 16 (43,75%)
Néo usudrios de 04 TOTAL 26 22 48 pacientes
Protese (15,38%) 09 13 pacientes
TOTAL 26 22 48 pacientes

Pacientes com halitose e que usavam proétese

20,00%

40,00%

dental

60,00% 80,00%

100,00%

Grafico 1 - Porcentagem de pacientes com halitose e
usuarios de algum tipo de protese dentéria.
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SIM m NAO

- 19,23%

PRESENCA DE SABURRA LINGUAL EM
PACIENTE COM HALITOSE

80,77%

Grafico 3 - Presenca de saburra lingual e halitose.
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Tabela 4 - Niveis de odor oral antes e apos a
escovagao lingual

ANTES DA ESCOVAGAO LINGUAL | APOS A ESCOVAGAO LINGUAL

iNDICE FREQUENCIA FREQUENCIA
H1 22 (46%) 36 (75%)
H2 9 (19%) 09 (19%)
H3 13 (27%) 3 (6%)
Ha 4(8%) 0(0%)
TOTAL 48 (100%) 48 (100%)

H1=Sem Odor H3= Odor Moderado
H2= Odor Leve H4= Odor Forte

RESULTADOS APOS ESCOVAGAO
LINGUAL

H3PARA H2 WH3PARAH1 ®WH4P/H3
=H4 P/ H1 = [NALTERADO

WH2PARA H1
®H4 P/H2

INALTERADC | 11, 54%

Ha P/ H1 | 3 85%
H4 P H2 | 3 85%
H4PiH3 | 7 60%

H3 PARA H1 23,08%
H3 PARA H2

H2 PARA H1

23,08%
' 26,92%

Grafico 4 - Alteragdo do odor oral apds escovagao lingual.

A remocgao do biofilme que reveste alingua reduz
a quantidade de CSVs, diminuindo o malodor oral
apos a limpeza da superficie da lingua®™ . Dessa
forma, a limpeza lingual € um fator importante no
controle da halitose, devendo ser acompanhada da
ingestao de liquidos". Este fato péde ser observado
neste estudo, em que houve a redugéo dos indices
de odor oral apds escovacgao lingual (Tabela 4, Grafico
4), sendo que 88,46% dos portadores de halitose
tiveram o indice inicialmente aferido pelo halimetro
diminuido. Nos idosos, a auto-limpeza da cavidade
oral, torna-se mais dificil devido ao menor fluxo salivar,
ja que grande parte da populagéo idosa faz uso de
medicacdes sistémicas face as suas condigdes
clinicas, que colocam o idoso numa situagao de grande
risco para a halitose®°.

CONCLUSAO
Esta pesquisa indicou que:

- Alincidéncia de halitose é elevada na geriatria
(média 54,16%);

- A presenga de saburra lingual e de préteses
dentarias possui forte associabilidade com a halitose
em pacientes acima de 60 anos;

- A limpeza lingual mecanica, por meio de
escovagao sem dentifricio diminuiu o nivel de odor
aferido pelo halimetro;

- Com base nestes resultados, concluiu-se que
fatores como uso de proteses dentarias e presenga
de saburra lingual sdo determinantes etiolégicos no
surgimento da halitose e que a higiene oral é capaz
de reduzir a gravidade do odor expelido pela cavidade
oral.
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ABSTRACT

Halitosis is the unpleasant odor of exhaust air
through the mouth and lungs. There are over 50 causes,
and approximately 90% of cases, is of oral origin. May
have physiological origin (stress, breath of morning,
fasting, and inappropriate diets), local reasons (bad
oral hygiene, bacterial plaque retained on the tongue
and/or tonsils, lower production of saliva, gum disease)
or systemic reasons (diabetes, kidney or liver
problems, constipation, etc.). In the Third Age, this
problem tends to increase significantly. Thus, the aim
of this study was to detect the presence of halitosis
in the geriatric group attended in the dental clinic of
UNIRP, identifying their incidence and principal causes.
The sample consisted of 48 volunteer patients aged
60 years or older and included more than 90% of
patients treated in this age group. It was performed a
anamnesis and physical examination. The intra-oral
halitosis was detected using a breath meter
(halimeter). In the group studied, approximately
54.16% had halitosis, 84.61% of these were users of
the prosthesis. The tongue coating was present in
80.76% of individuals with halitosis. After brushing the
tongue, 88.46% of patients with halitosis have had
the initial index oral malodor decreased. Based on
the results of this study it was concluded that factors
as dental prostheses and tongue coating are critical
factors in causing halitosis.

UNITERMS: Geriatric Dentistry; Halitosis; Oral
hygiene; Dental prosthesis.
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