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RESUMO

Halitose ¢ uma condi¢do comum relacionada com fatores sist€émicos e orais que afeta
diferentes grupos de idade. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de halitose autorreferida
e fatores associados. Individuos que se apresentaram para o alistamento em Pelotas foram designados
a comparecer no 9° Batalhdo de Infantaria motorizado, em dia e hora previamente agendados.
Na ocasido, os individuos responderam a um questionario com questdes sobre saude oral e geral
que fazia parte de um consorcio envolvendo avaliagdo dermatologica e antropométrica. Dentre
os avaliados, 2274 recrutas responderam ao questionario, dos quais 10,1% relataram apresentar
halitose. Os individuos foram alertados sobre sua halitose por alguém de seu convivio proximo ou
esporadico. As variaveis mais frequentemente mencionadas foram fumo, seguido de higiene oral
pobre, associadas ao aumento da prevaléncia de halitose em 61% (PR=1.61; 95% CI: 1.18-2.20) e,
aproximadamente 2.5% (PR=246; 95% CI: 1.26 —4.83), respectivamente. A escolaridade também
mostrou relagdo com halitose (p<0.001). Um total de 20,1% da amostra tentou mascarar seu mau
halito de alguma forma e 12% relatou algum tipo de preocupag@o com seu halito. Concluiu-se que
a halitose ¢ uma condigdo comum na populag@o estudada, estando associada ao fumo, higiene
oral pobre e baixo grau de instru¢do. Individuos com halitose normalmente relatam desconforto
associado com essa condigdo oral.
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Prevalence of reported halitosis and associated factors among
military recruits in the city of Pelotas

ABSTRACT

Halitosis is a common condition related to oral or systemic factors that affect different age
groups. The study aimed to evaluate the prevalence of self-reported halitosis as well as associated
factors to this condition. Subjects joining the Army in Pelotas were asked to be at the 9th Infantry
Battalion on the day and time previously scheduled. On the occasion, the subjects answered a
questionnaire containing questions on oral and general health. The questionnaire was completed
by 2274 recruits and 10.1% of the subjects reported to have suffered from halitosis. They were told
about it by someone living with them or by close persons who were part of their daily routine. The
most often mentioned variables were related to smoking, which increased the prevalence of halitosis
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in 61% (PR=1.61; 95% CI: 1.18-2.20), followed by poor oral conditions which increased halitosis
approximately 2.5 times (PR=2.46; 95% CI: 1. 26 — 4.83). Educational level was also associated
with halitosis (p<0.001). A total of 20.1% from the sample tried to mask their bad breath in some
way and 12% expressed some kind of concern related to it. It was concluded that halitosis is a
common condition in evaluated population. It was found to be associated with smoking, poor oral
health care and low education level. People with halitosis usually report some kind of discomfort
caused by this oral condition.
Keywords: Halitosis; prevalence; epidemiology.

INTRODUCAO

Halitose ¢ uma condicdo descrita por diversos autores como um odor fétido
expirado pela boca, que excede o grau de aceitagio social (1,2). E descrita ha mais de um
século (3) e esta relacionada, na maioria das vezes, ao metabolismo de microrganismos
anaerobios orais (1,4)

A etiologia da halitose compreende uma série de fatores locais e/ou sistémicos, os
quais fazem com que sejam expelidos gases pela cavidade oral, considerados desagradaveis
pelas pessoas em geral. Oitenta e cinco por cento das halitoses sdo provenientes da
cavidade oral (5). Doencgas gengivais e, principalmente, placa e saburra lingual sdo as
fontes de microrganismos responsaveis pela produgdo desses gases (4).

Em amostras de paises subdesenvolvidos, a halitose apresentou até mesmo mais
50% de prevaléncia (5) e, em recrutas com faixa de idade proxima a 20 anos, taxas de
halitose proximas a 20% foram relatadas (halitose autorreferida) (6). Esse mesmo autor
conduziu um estudo em Bern, Suica, com 419 adultos, observando uma prevaléncia de
halitose autorreferida de 31%, além de 28% de halitose por meio do halimetro.

No Brasil, um estudo na cidade de Passo Fundo-RS, observou uma populacao de
adolescentes e adultos jovens entre 15 e 19 anos, selecionados a partir de escolas ptiblicas
e privadas, sendo a halitose um achado comum segundo relato dos participantes (39,7%
halitose autorreferida). No mesmo estudo, 10% da amostra relatou receber alerta de
alguém sobre seu halito (7).

A classificagdo da halitose inclui as seguintes categorias: halitose genuina, pseudo-
halitose e halitofobia. Na halitose genuina, a intensidade do cheiro causado pela exalagao
do ar estd acima do nivel socialmente aceitavel e pode ser dividida em Fisiologica
e Patologica (Intra-Oral ou Extra-Oral). A Fisiologica representa a halitose a partir
do metabolismo de aminodcidos, sem nenhum processo patologico. Ja a Patologica,
apresenta algum processo patologico ou desequilibrio nos tecidos orais (6). Define-se
Pseudo-halitose, quando um paciente pensa ser portador da halitose, mas nenhum mau
odor pode ser detectado e, Halitofobia, quando, a despeito de qualquer tratamento, o
paciente continua relatar halitose.

Existem também quatro métodos cldssicos usados para sua avaliacdo: o acesso
organoléptico, que mede a halitose através do olfato de um examinador calibrado;
o monitor de Sulfetos, que detecta somente gases que possuem radical sulfeto; a
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cromatografia gasosa, que pode detectar e distinguir compostos sulfidrados e também
outros gases, e a autorreferéncia. Recentemente alguns pesquisadores tém utilizado a
beta-galactosidase salivar para as avaliagdes de halitose (8, 9).

Baseados nisso e no limitado niimero de estudos sobre o assunto na regido sul do
Brasil, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar a prevaléncia de halitose autorreferida e fatores
associados em recrutas do Exército da cidade de Pelotas, sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Para o estudo, utilizou-se uma amostra de conveniéncia com individuos de 18 anos
de idade, sexo masculino, que compareceram ao 9° Batalhdo de Infantaria Motorizado,
na cidade de Pelotas/RS — Brasil, entre os meses de julho e agosto de 2008. O estudo foi
feito em conjunto com outras pesquisas dermatologicas para avaliagdo da acne. Todos
os participantes assinaram um termo de consentimento, sendo o trabalho aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Santa Casa de misericordia de Pelotas.

Durante a apresentagao, os individuos responderam a um questionario com perguntas
sobre acne, dor de dente, saude oral e dados sociodemograficos. Apos o questionario ser
aplicado pelas entrevistadoras, os individuos foram submetidos ao exame odontologico e
médico de rotina do exército, bem como pela medi¢do antropométrica. Foram excluidos
do estudo aqueles individuos com incapacidade de responder ao questionario.

O questionario foi composto por 63 questdes com duas divisoes: sendo uma segao
sobre halitose e uma parte objetiva de exame cutaneo e antropométrico.

O controle de qualidade foi feito com individuos sorteados e repetindo as perguntas.
Os dados coletados foram codificados ao final do dia. Foram digitados no programa Epi
Info 6.0 com checagem automadtica de consisténcia e amplitude, e dupla digitagdo. A
seguir, os dados foram analisados no pacote estatistico SPSS 17.0, descrevendo a amostra
através de frequéncia univariada e analisando as relagdes entre as varidveis através do
Teste Qui-quadrado. A regressao multivariada foi feita para determinar a importancia dos
diversos fatores na autorreferéncia de halitose.

A variavel halitose foi definida através de duas questdes. A primeira foi uma
pergunta sobre como aquele individuo soube ter mau halito; se por alguém do convivio
diario (namorado ou parente) ou, segunda pergunta, se do convivio esporadico, como,
por exemplo, algum amigo ou colega de trabalho.

RESULTADOS

Do total de recrutas convocados, 2.274 individuos concluiram o questionario
e exame médico, apenas 63 individuos ndo compareceram a junta militar, o que
perfezuma perda de 2,7%. A maioria desses individuos (77,4%) eram brancos. Quase
metade possuia, em média, mais de 8 anos de estudo (48,4%), aproximadamente um

Stomatos, Vol. 23, N° 45, Jul./Dez. 2017 41



terco tinha renda familiar entre dois e quatro salarios minimos (35,2%) € 26,2% dos
individuos relataram renda familiar menor que dois saldrios (Tabela 1). O tabagismo
foi relatado por 511 individuos (22,5%), sendo que 170 (aproximadamente 30% dos
fumantes) fumavam ha mais de 2 anos e 309 (60% dos fumantes) fumavam mais de
10 cigarros por dia.

TABELA 1 — Descrigcéo da amostra.

Variavel Idade N° de individuos %

Até 5 anos 141 6,2
Grau de escolaridade Entre 5 e 8 anos 1033 454
Mais de 8 anos 1100 48,4
Branca 1759 77,4

Preta 297 13,1

Cor da pele Amarela 3 0,1

Indigena 23 1

Parda 192 8,4
Até 2 salarios 595 26,2
Renda ffg‘g;"; (Talarlo Entre 2 e 4 salarios 800 35,2
minimo=300 dolares) Mais de 4 salarios 877 38,6
nao fumante 1763 77,5

5 cigarros/dia 202 8,9

Cigarros por dia 6 até 10 cigarros/dia 131 5,8

11 até 20 cigarros/dia 165 73

mais de 20 cigarros/dia 13 0,6
Fuma ha 1 ano 238 46,5
Tempo de tabagismo Fuma ha 2 anos 103 21,2
Fuma ha mais de 2 anos 170 33,3

Em relagdo as condigdes orais (Tabela 2), os individuos relataram, na sua maioria,
saude oral ¢ aparéncia dos dentes e gengivas entre regular a boa (em torno de 80%), bem
como condi¢ao oral boa (76%). A presencga de aftas foi relatada por 33,3% da amostra
e 24,3% dos individuos tiveram dor de dente nos ultimos 6 meses. “Buraco no dente”
foi a causa mais comum dessa dor. A halitose foi relatada por 10,1% da amostra nesse
estudo.
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Tabela 2 — Descrigao das condigdes orais.

Variavel No. de individuos %
Péssima/Ruim 126 5,54
o Regular 864 38
Condigéo Oral Boa 1024 76
Otima 256 11,3
Dor de dente nos Néo 1721 75,7
ultimos 6 meses Sim 553 24,3
Nao informou 1 0,01
Péssima 50 2,2
Aparéncia dos dentes Ruim 156 6.9
e gengivas Regular 826 36,3
Boa 1056 46,4
Otima 185 8,1
Nao 789 34,7
Afta Sim 752 33,1
Nao sabe 724 31,8

As variaveis associadas com halitose estao apresentadas na Tabela 3. Escolaridade
mostrou uma relagdo linear com halitose. Aqueles que tinham menos que 5 anos de estudo
tiveram prevaléncia de 17% de halitose, duas vezes mais que aqueles que tinham mais
de oito anos de estudo. Ja os individuos com mais de cinco anos, mas menos de oito,
relataram 10,8% de halitose (p= 0,002 ).

TABELA 3 — Prevaléncia de halitose nas variaveis independentes significativas.

Variavel Total da amostra Halitose Sem halitose Valor P
Péssima/Ruim 126 (5,54%) 25 (19,8%) 101 (80,2%)
. Regular 864 (38% ) 109 (12,6%) 755 (87,4%)
Condiggo Oral Boa 1024 (45% ) 76 (7,4%) 948 (92,6%) 0,000
Otima 256 (11,3%) 18 (7,0%) 238 (93%)
Dor de dente nos Sem dor 1721 (75,7%) 152 (8,8%) 1569 (91,2%) 0.001
ultimos 6 meses Dor de dente 553 (24,3) 77 (13,9%) 476 (96,1%) '
) N&o fumante 1763 (77,5%) 155 (8,8%) 1608 (91,2%)
Tabagismo Fumante 511 (22,5%) 74 (14,5%) 437 (85,5%) 0,000
A 0,
Escolaridade ois de B anos 11 00"( 482) 112 (10,8%) 921 (89,2%) 0,002
’ 93 (8,5%) 1007 (91,5%)
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Sobre as correlagdes, o fator renda ndo estava correlacionado estatisticamente com
a halitose (p = 0,153). Também nao foi detectada correlagdo com a cor da pele (0,059),
afta (p=0,67), e nem com o Indice de Massa Corporea (p=0,701).

O tabagismo influenciou significativamente a porcentagem de halitose, sendo a
prevaléncia em fumantes de 14,5% e, em nao fumantes, de 8,8%. Os individuos fumantes
tiveram 76% mais chance de apresentar halitose na analise bruta (RP = 1,76 I C 95%
1,31-2,36). Quando ajustado para escolaridade, apresentou risco de 61% para os fumantes
em relagdo aos nao fumantes (RP= 1,61 IC 95% 1,18-2,20) (Tabela 4). A quantidade de
cigarros/dia teve correlag@o altamente significativa com a halitose (p<0,001).

Como demonstra a Tabela 3, os ndo fumantes relataram 8,8% de halitose, que subiu
para 12% naqueles que fumavam até 6 cigarros por dia e, 13%, naqueles que fumavam
entre 6 e 10 cigarros ao dia. Os que fumavam entre 11 e 20 cigarros ao dia e mais de 20
cigarros ao dia, apresentaram 16% e 20% de halitose, respectivamente.

Tabela 4 — Analise bruta e ajustada.

Variaveis Bruta Ajustada

Razao de Prevaléncia Raz&o de Prevaléncia

(IC-95%) p-valor (1C-95%) p-valor
Primeiro Nivel
Grau de es‘/’::frs'dade (anos) 2,22 (1,36-3,62) 2,22 (1,36-3,62)
1,32 (0,99-1,76) 0,004 1,32 (0,99-1,76) 0,004
6as 1,00 1,00
Mais de 8 ’ ’
Segundo Nivel
Tabagismo
Sim 1,76 (1,31-2,36) 0,000 1,61 (1,18-2,20) 0,002
Nao 1,00 1,00
Terceiro Nivel
Condigao Oral
Ruim/péssima 3,27 (1,71-6,27) 2,46 (1,26-4,83)
Regular 1,90 (1,13-3,21) 0,000 1,61 (0,95-2,76) 0,001
Boa 1,06 (0,62-1,81) 0,99 (0,58-1,70)
Otima 1,00 1,00
Dor de dente (dicotdmico)
Sim 167(125224) g 000 1,35 (1,00-1,84) 0,490

Nao

1,00

A presenga de condigdo oral boa ou regular mostrou maior prevaléncia da halitose
em relagdo aos que referiram otima saude oral, assim como em relagdo para os que
relataram saude oral péssima/ruim (Tabela 3). Na analise bruta, esses individuos tiveram
aproximadamente trés vezes mais chance de ter halitose que aqueles com 6tima condig@o
oral (RP=3,27IC—-95% 1,71-6,27). Esse valor caiu para aproximadamente 2,5 vezes mais
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(RP 2,46 IC —95% 1,26-4,83) na andlise ajustada (p<0,001) (Tabela 4). Dor de dente nos
ultimos 6 meses esteve correlacionada, significativamente, na analise bruta (apesar de
nao ter sido significativo) com risco de 1,67 (IC — 95% 1,25-2,24), diferente da analise
ajustada que mostrou risco de 1,35 (IC -95% 1,00-1,84).

DISCUSSAO

E perceptivel na literatura uma grande diversidade de pesquisas sobre halitose, sendo
dificil uma padronizagdo dos dados em relag@o a prevaléncia. Apesar de a cromatografia ter
sido citada previamente como padrédo-ouro, o método é caro e demorado (6). Sendo assim,
a maioria das pesquisas acabam, por praticidade, usando os métodos organolépticos e
monitor de sulfetos. Este ndo pode distinguir sinais e possui somente 58% de concordancia
com o organoléptico (6), que por sua vez, acaba sendo mais utilizado, pois identifica o
grau de halitose socialmente aceitavel (10).

Em comparagéo, todos os métodos podem fornecer uma estimativa da halitose,
mas ainda ndo foi descrito um método com 100% de reprodutibilidade. Nessa amostra, a
halitose foi relatada por mais de 10% dos entrevistados. Estudos de natureza similar com
militares, como o de Bornstein (5), relataram prevaléncias mais baixas que a encontrada
nessa amostra. Esses estudos foram avaliados em populagdes com diferentes graus de
escolaridade, bem como com renda em geral, diferente dos citados em nosso estudo.
Ainda, apesar de terem sido feitos em homens jovens, foram utilizadas metodologias
diferentes.

A relagdo de tabagismo e halitose tem sido bem estabelecida nos estudos
independente do método de aferigdo. Nesse estudo, além de questionar os participantes
sobre 0 habito, também foi pesquisada a quantidade de cigarros e tempo de uso, observando
em todos os fatores, dose-resposta para halitose. Portanto, nessa amostra foi clara a relagdo
halitose ¢ o nimero de cigarros fumados ao dia.

Os individuos que compareceram e completaram o questionario, estavam cumprindo
com suas obriga¢des como cidaddos no ano de alistamento. Devido as penalidades
previstas na Constitui¢ao Brasileira, o numero de individuos que ndo se apresentam ao
servigo militar € pequeno. Segundo dados obtidos na junta militar de Pelotas, a cada ano,
em torno de 50 individuos deixam de comparecer.

Uma importante caracteristica dessa amostra foi a diversidade dos participantes no
que diz respeito ao aspecto cultural e sociodemografico. Levando em consideracdo que
a variavel grau de escolaridade apresentou correlagdo durante as andlises, observou-se
que, quanto maior o grau de escolaridade, menos os individuos referiam halitose. Esse
dado foi significativo e talvez reflita a diferenca no acesso as questdes de higiene oral e
ao tratamento odontologico por esses individuos.

No presente trabalho, a halitose esteve relacionada as descrigdes que os entrevistados
forneceram em relacdo a sua saude oral, o que corrobora com diversos estudos (11, 12,
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13). Avariavel condicao oral foi dividida em quatro categorias e teve alta correlagdo com
halitose, sendo que os individuos com baixa condi¢do oral (ruim e péssima) relataram
19,8% de halitose e os que tiveram alta condi¢do oral (6tima) relataram somente 7% de
halitose. Além disso, a halitose mais alta foi apontada pelos individuos que relataram
péssima aparéncia dos dentes e gengivas, sendo que os individuos com aparéncia de
dentes e gengivas regular e boa, os que tiveram menos halitose (24%, 11,6% e 7 %,
respectivamente).

A halitose ainda esteve correlacionada com todas as variaveis avaliadas para a
dor de dente, em primeira analise (p=0,001). “Buraco no dente”, uso de aparelho, dor
ao comer doces, entre outras, demonstraram alta correlagdo com halitose, assim como a
propria variavel dor de dente.

Estudos com populagdes de diferentes faixas etarias e género também divergem
em relacdo a halitose (14, 15, 16). As idades mais avancadas relataram, em geral, mais
halitose. Quanto ao sexo, somente um estudo (17) encontrou diferencgas estatisticamente
significativas e, como limitacdes inerentes a esse estudo, essas variaveis ndo foram
avaliadas.

A amostra de 2274 individuos mostrou que 274 (12,0%) preocupavam-se com seu
halito. Essa porcentagem ¢ maior que a de individuos considerados com halitose nessa
amostra, que era de 229 individuos, demonstrando assim a preocupagdo dos individuos
com o desfecho.

A preocupagdo com o halito ¢ uma queixa comum nas consultas odontologicas
em geral (18), sendo encontrada num percentual consideravelmente maior do que a
halitose propriamente dita, ou seja, ha um maior niimero de pacientes com a queixa do
que com a halitose. Isto parece compreensivel a partir do ponto que a halitose depende
de uma avaliag@o subjetiva dos portadores. Um dos fatores que explica a prevaléncia
de halitose ter sido abaixo da esperada pode ser por esse dado. Os individuos que tém
halitose ndo costumam perguntar aos mais proximos (familiares e/ou amigos) a respeito
de seu halito, e as pessoas do convivio ndo costumam dizer aos portadores que estes
apresentam halitose (19).

As questdes propostas nesse estudo a respeito da preocupagdo com halitose fizeram
com que os individuos referissem a avaliagdo do seu proprio halito (autoavaliagdo),
porém essas respostas nos davam apenas o grau de preocupagdo com a halitose, mas
ndo revelavam halitose propriamente dita. Em parte, explicaria também mais individuos
relatando mascarar halitose do que individuos com halitose ou individuos que procuraram
tratamento para essa halitose.

CONCLUSOES

A halitose foi um achado comum na populagdo avaliada, sendo que algumas
variaveis como afta e massa corporea ndo apresentaram relagdo com o desfecho. De
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forma diferente, fatores como fumo, condigao oral e escolaridade estiveram fortemente
associados com o desfecho.
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