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Resumo

Introducdo: A halitose é uma condicao do halito na
qual este se altera de forma desagradavel tanto para o
paciente como para as pessoas com as quais se rela-
ciona, podendo ou nao significar uma condicao pato-
logica. Também é conhecida como halito fétido, fedor
da boca, mau halito ou mau odor oral. O problema
referente aos odores bucais sempre constituiu um fa-
tor de preocupacao para a sociedade e ainda hoje se
mostra presente. Objetivo: O objetivo desta pesquisa
foi avaliar o carater psicogénico da halitose em pacien-
tes atendidos nas clinicas integradas do Departamento
de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.
Metodologia: Os métodos utilizados para este fim in-
cluiram: entrevista, com preenchimento de uma ficha
clinica apropriada e afericao do grau de halitose pelo
uso do aparelho Breath Alert. Resultados: 41,7% dos
pacientes que apresentavam um odor leve no halito
ndo tinham autopercepgdo da halitose e 40% dos que
exibiam odor moderado também nao percebiam o odor
de seu halito. No entanto, 54% dos entrevistados que
ndo apresentavam odor no halito acreditavam ser por-
tadores de halitose. Conclusao: Parece existir um cara-
ter psicogénico da halitose, tendo em vista a ocorréncia
de sua percepgao em individuos nao portadores, e, de
forma contrdria, a halitose verdadeira muitas vezes ndo
é percebida em virtude, provavelmente, de uma fadiga
olfatoria.
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Introducao

Hipdécerates, o Pai da Medicina, na Grécia Antiga
ja fazia referéncia a uma disfun¢éo hoje popular-
mente conhecida por diversas denominacgoes, den-
tre as quais “mau haélito”, e cientificamente abor-
dada sob a terminologia “halitose” ou “ozostomia”.
Nao se trata de uma doenca, mas de uma alteracéo
do odor oral, indicativa da existéncia de desordens
de origem local ou sistémica. A halitose é um pro-
blema que atravessa a histéria, a cultura, a raca e o
sexo. Escritos sobre halitose datam dos tempos dos
gregos e romanos’.

A halitose é classificada em subjetiva (virtual,
irreal ou psicogénica) e objetiva (real), sendo a pri-
meira detectada apenas pelo suposto portador e a
segunda, perceptivel também pelos examinadores.

As doencas e condi¢oes da cavidade oral que
podem causar halitose sdo, entre outras, carie den-
taria, doenca periodontal, saburra lingual, proces-
sos endodonticos, ferida cirurgica, impactacdo de
alimentos nos espacos interproximais, proéteses
porosas ou mal-adaptadas, restauracoes mal-adap-
tadas, cistos com fistula drenando para a cavidade
bucal, ulceracdes e necrose. A maioria desses fato-
res causa halitose em virtude da decomposi¢do do
tecido, putrefacdo de aminodcidos e diminuicdo do
fluxo salivar, condi¢bes que resultam na liberacéo
de compostos sulfurados volateis?.

A presenca da halitose ndo é normal, exceto a
halitose matinal, devendo, portanto, ser investi-
gada a sua causa e posteriormente tratada. A vida
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moderna, por si, é um fator desencadeante da hali-
tose. A agitacdo e o estresse emocional causam uma
maior liberacédo de adrenalina no sangue, provocan-
do inibi¢do na produgéo de saliva, ressecamento da
mucosa e o consequente aumento da descamacéo
epitelial. Além disso, a alimentac¢do industrializa-
da néo promove o atrito necessario entre a lingua
e o palato. Assim, a halitose encontra meios para
constituir um problema em crescimento continuo,
responsavel por consequéncias bastante desagrada-
veis.

O olfato, assim como a viséo, é suscetivel a gran-
de adaptacdo. Na primeira exposicdo a um cheiro
muito forte, a sensacio pode ser muito intensa, mas
dentro de um minuto quase ndo sera mais sentido.
Dessa forma, os individuos séo incapazes de mensu-
rar a sua propria halitose?®.

Os casos em que os individuos acreditam sofrer
de halitose sem nenhuma causa aparente sio con-
siderados de halitose psicogénica, que esta relacio-
nada a problemas psicolégicos, tais como depresséio,
somatizacdo, epilepsia do lobo temporal e esquizo-
frenia®.

A halitose ou alteracdo do odor bucal pode pro-
vocar indesejaveis mudancas na vida de seu por-
tador, que, quando percebe o seu problema, passa
a se sentir inseguro ao se aproximar das pessoas,
tornando-se retraido e, muitas vezes, frio em seus
contatos sociais®.

O paciente que sofre de halitose é uma pessoa
que procura por ajuda, geralmente com ansiedade
e suspeitando de qualquer tratamento em virtude
das experiéncias prévias de tratamentos malsuce-
didos. A avaliacdo da dieta e uma orientagéo sobre
higienizacdo oral sdo essenciais no que diz respeito
ao tratamento da halitose, além do aconselhamento
psicolégico, quando necesséario. A halitose deve ser
tratada com seriedade, e uma abordagem multifa-
torial e racional é essencial para a obtencao de bons
resultados®.

A cavidade bucal é um sitio de geracdo de odor
desagradavel. Por tal razdo, o cirurgido-dentista
dever ser capaz de diagnosticar e executar o trata-
mento adequado para cada caso ou, quando neces-
sario, encaminhar o paciente a um especialista de
outra area’.

Diante do exposto, a presente pesquisa se pro-
pos avaliar o carater psicogénico da halitose em pa-
cientes atendidos nas Clinicas Odontolégicas Inte-
gradas da UEPB, verificando também, em especial,
a capacidade de autopercepgdo da halitose pelos re-
feridos pacientes.

Sujeitos e método

A pesquisa foi do tipo descritiva, analitica e
transversal. O universo compreendeu todos os indi-
viduos com idade igual ou superior a 15 anos aten-
didos nas Clinicas Integradas do Departamento
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de Odontologia da UEPB. A amostra foi de conve-
niéncia, de acordo com a demanda espontinea dos
usudrios nos dias de atendimento. Durante a fase
de coleta de dados, compreendida entre outubro de
2003 e maio de 2004, foram investigados oitenta pa-
cientes, com idade varidvel entre 15 e 67 anos. Tais
individuos concordaram em participar da pesquisa,
assinando o termo de consentimento livre e esclare-
cido e propondo-se a responder as questoes da ficha
e a submeter-se a afericdo do halito.

Os instrumentos de diagnéstico utilizados para
a coleta de dados foram: entrevista, com o preen-
chimento de uma ficha clinica apropriada contendo
informagdes referentes a identificacéo do paciente
(respeitando as normas vigentes no Comité de Etica
em Pesquisa da UEPB, no qual obteve aprovacgao),
bem como informagdes inerentes a autopercepc¢io
da halitose, e um aparelho aferidor portatil de hali-
to (Breath Alert).

Os dados coletados foram codificados, agrupa-
dos e processados, aplicando-se para anélise o tra-
tamento estatistico descritivo e analitico. Foram
utilizados o programa estatistico SPSS 11.05® (Sta-
tistical Package for Social Science — for Windows)
e a planilha eletronica Excel, sendo os resultados
apresentados sob a forma da figuras e tabelas.

Resultados

A Tabela 1 revela a distribuicdo percentual dos
pacientes investigados segundo o nivel do halito
aferido, classificado em N1 (sem odor), N2 (odor
leve), N3 (odor moderado) e N4 (Odor forte). Consta-
tou-se, por meio da afericdo com o aparelho Breath
Alert, que 78,7% dos pacientes investigados néo
apresentavam alteracoes no halito (N1), os quais
foram considerados portadores de hélito sem odor,
e 21,3% apresentavam alguma forma de alteracéo
no hélito. Dos individuos que exibiam halitose, 15%
apresentavam odor leve (N2) e 6,3%, odor moderado
(N3). Nenhum dos entrevistados apresentou odor
forte, ou seja, Nivel 4.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos pacientes investigados segun-
do o nivel do halito aferido

Frequéncia | Percentual (%)
N1- Sem odor 63 78,7
N2- Odor leve 12 15,0
N3- Odor moderado 5 6,3
Total 80 100,0

A Tabela 2 exibe a distribuicdo percentual dos
pacientes investigados quanto a percepcédo de ha-
litose, mostrando que 55% dos entrevistados acre-
ditavam néo ter halitose, ao passo que 45% deles
acreditavam ser portadores.
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos investigativos segundo
sua percepgdo de halitose

Frequéncia Percentual (%)
NER) 44 55,0
Sim 36 45,0
Total 80 100,0

A Figura 1 exibe a distribuicdo percentual dos
pacientes investigados segundo o nivel de hélito afe-
rido e a percepgdo de halitose. Observou-se que 54%
dos pacientes investigados que ndo apresentavam
odor no halito acreditavam ser portadores de halito-
se. Entretanto, 41,7% daqueles que apresentavam
um odor leve no halito ndo tinham autopercepcéo
da halitose e 40% dos que apresentavam odor mo-
derado também néo percebiam o odor de seu hélito.

m Acredita ter halitose  m Acredita ndo ter halitose

58,30% 60%

54%

N1-Sem odor N2-0Odor leve N3-Odor moderado

Figura 1 - Distribuicdo percentual dos investigados, segundo o nivel
de halito aferido e a percepgao de halitose

Discussao

Nadanovsky® (2003) afirma que poucas pesqui-
sas foram feitas sobre a prevaléncia de mau halito
crénico, tendo sido identificados nove estudos que,
de alguma forma, relataram a prevaléncia de ha-
litose em alguma populacio. Os individuos que so-
frem deste mal, frequentemente, ndo sabem disso,
ao passo que outras pessoas acreditam que pos-
suem mau halito, mas de fato ndo o tém. N&o se
sabe a real prevaléncia da halitose, uma vez que a
melhor informacéo disponivel até o momento é a de
que em torno de 11% a 19% das pessoas tém mau
halito cronico. Rendeiro e Bastos® (2007) concluiram
em sua pesquisa que 47,1% dos pacientes relataram
perceber a presenca da halitose e 42,9% tinham
suas atividades de vida didria prejudicadas pela
presenca dessa alteracdo. Entretanto, desse total
somente 4,3% procuraram o cirurgido-dentista para
resolver o problema, apresentando coeréncia com o
presente estudo, em que se percebem a influéncia
direta da presenca da halitose e as alteragoes da
vida cotidiana.

Nog¢oes preconcebidas confundem a habilidade
de avaliar o préprio hdlito de forma objetiva. Além
disso, néo existe um método valido, objetivo e com-
provadamente reproduzivel para definir, por meio
de um exame médico ou odontolégico, se a pessoa
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apresenta mau halito. Estudos que utilizaram o
aparelho aferidor portatil Breath Alert®, também
utilizado nesta pesquisa para a medicao do nivel de
hélito, revelaram ser este eficaz em sua finalidade,
corroborando com os resultados encontrados no pre-
sente estudo.

Esta pesquisa revelou que 46% dos pacientes
examinados que nao apresentavam odor no halito
acreditavam ser portadores de halitose, dado que
comprova a existéncia do carater psicogénico da
halitose. Em contrapartida, muitos individuos que
afirmaram né&o possuir halitose, na verdade, apre-
sentavam alteragdes no halito durante a aferi¢ao
por meio do aparelho Breath Alert, corroborando
com um relevante fator, a fadiga olfatéria, ou seja, a
acomodacéo dos sensores olfatérios aos maus odores
corporais do individuo.

Conclusao

Com base nos resultados encontrados, é possivel
sugerir que parecem existir um carater psicogénico
da halitose, em virtude da ocorréncia de sua percep-
¢do em individuos néo portadores, e um comprome-
timento da capacidade de autopercep¢do da mesma
pelos individuos verdadeiramente portadores, re-
sultante, provavelmente, de uma fadiga olfatéria.

Abstract

Introduction: Halitosis is a breath condition that may
alter in such an unpleasant manner for the patient as
well as for the people whom he or she is related with,
whether or not it is a pathologic condition. It is also
known as a fetid breath, mouth stench, malodor or oral
stench. The issue related to buccal odors has been a
concern to society so far. Objective: the objective of this
research was to evaluate the psychogenic character of
halitosis in patients assisted in an Integrated Clinic of
the Dentistry Department of the State University of Pa-
raiba. Methodology: the methods used for this purpose
included: interview, in which an adequate clinic form
was required as well as the measurement of the halitosis
degree through the use of a Breath Alert device. Results:
41.7% of the patients who showed a mild odor did not
have self perception of their breath and 40% of the ones
who showed moderated odor did not realize odor in
his or her breath either. Therefore, 54% of the people
who were interviewed that did not showed breath odor
believed that halitosis. Conclusion: there seems to be
a psychogenic character of halitosis, considering the
existence of perception by non-carriers individuals and,
in an opposed way, true halitosis is not often observed
because of olfactory fatigue.
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