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RESUMO

MORAIS, Bruno Kauer; MILANESI, Fernanda Carpes. Ocorréncia de halitose
autorreportada e fatores associados em estudantes de Odontologia. 2012. 28f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

Halitose € definida pela ocorréncia de gases mau cheirosos emanados da
cavidade bucal, sendo uma condi¢do constrangedora que pode causar debilidade
social. Poucas s&o as pesquisas que se propuseram a avaliar a ocorréncia de
halitose em estudantes de Odontologia. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
ocorréncia de halitose autorreportada em estudantes de Odontologia de uma
universidade publica do Sul do Brasil e associa-la a fatores sociodemograficos e
comportamentais. Este estudo transversal foi caracterizado como um senso dos
estudantes que cursavam os trés semestres iniciais e finais na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Dos 284 estudantes
matriculados, 257 (90,5%) participaram do estudo. Foi aplicado um questionario
estruturado de autopreenchimento com perguntas fechadas sobre dados
demograficos e comportamentais, assim como informagdes a cerca de halitose.
Halitose autorreportada foi aferida pela pergunta “vocé sente mau halito, mau cheiro
ou gosto ruim na boca?”. As variaveis independentes estudadas foram idade, sexo,
frequéncia de escovacao dentaria, frequéncia de limpeza da area interproximal,
habito de limpeza da lingua, uso de bochechos e secura bucal. Associagbes foram
avaliadas através do teste qui-quadrado e de modelos multivariados de regresséo
logistica. Cerca de 26% da amostra relataram nunca perceber halitose, enquanto
51,7% disseram apresentar halitose raramente; halitose algumas vezes e sempre foi
relatada por 21,4% e 0,4% da amostra, respectivamente. Dentre os que
responderam perceber halitose, 90,6% relataram que a sentiam pela manha. No
modelo multivariado, observou-se que os estudantes dos semestres finais tiveram
54% menor chance de reportar halitose, comparados aos dos semestres iniciais (OR
0,46; 1C95% 0,24-0,89). Quanto ao sexo, ser mulher aumentou em
aproximadamente trés vezes (OR 2,57; 1C95% 1,12-5,93) as chances de reportar
halitose. Perceber boca seca representou um aumento nas chances de halitose
autorreportada de 3,95 vezes em comparagdo a nédo perceber secura bucal (OR
3,95; 1C95% 2,03-7,68). Nao foram encontradas associagbes entre halitose
autorreportada e fatores comportamentais de higiene bucal. Pode-se concluir que
halitose autorreportada teve uma baixa ocorréncia entre estudantes de Odontologia.
Estudantes do sexo feminino, que relataram perceber secura bucal e que cursavam
0s primeiros semestres apresentaram chances significativamente maiores de relatar
halitose em relagao aos demais.

Palavras-chave: halitose, estudantes de Odontologia, higiene bucal, fatores de risco



ABSTRACT

MORAIS, Bruno Kauer; MILANESI, Fernanda Carpes. Occurrence of self-reported
halitosis and associated factors in dental students. 2012. 28f. Final Paper
(Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

Halitosis is defined by the occurrence of bad breath emanated from the oral
cavity and is an unpleasant condition that can cause social restraint. Only a few
studies have evaluated the occurrence of self-reported halitosis in dental students.
The aim of this study was to evaluate the occurrence of self-reported halitosis in
dental students from a southern Brazilian public university and associate its
occurrence with sociodemographic and behavioral factors. This cross-sectional study
was designed as a census of the students enrolled on the three initial and final
semesters of the course at the Federal University of Rio Grande do Sul. From 284
eligible students, 257 (90.5%) participated in the study. A self-reported structured
questionnaire with closed questions about sociodemographic and behavioral data, as
well as information about halitosis, was applied. Self-reported halitosis was surveyed
by the question "do you feel bad breath, bad smell or bad taste in your mouth?". Age,
sex, frequency of tooth brushing, frequency of interproximal cleaning, tongue
cleaning, use of mouth rinses and dry mouth perception were entered as
independent variables. Associations were evaluated using Chi-squared tests and
multivariate logistic regression models. Around 26% of the students reported to never
feel halitosis, while 51.7% reported halitosis rarely; 21.4% and 0.4% of the students
reported halitosis sometimes and always, respectively. Among the students who self-
reported halitosis, 90.6% felt it by the morning. It was observed that students from
final semesters had 54% less chance to report halitosis compared to students from
initial semesters (OR 0.46; 95%CI 0.24-0.89). In regards to sex, women had about
three times higher chance to self-report halitosis (OR 2.57; 95%CI 1.12-5.93). Dry
mouth perception represented an increase of 3.95 times to self-report halitosis
compared to absence of dry mouth (OR 3.95; 1C95% 2.03-7.68). No associations
were found between self-reported halitosis and oral hygiene behavioral factors. It can
be concluded that self-reported halitosis had a low occurrence among dental
students. Female students, those who related dry mouth and that were enrolled on
the initial semesters had significantly higher chances of self-reported halitosis.

Keywords: halitosis, dental students, oral hygiene, risk factors
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1 INTRODUGAO

Halitose € definida como o mau odor emanado da cavidade bucal, podendo
afetar a qualidade de vida das pessoas e causar constrangimento social (1). Dados
sobre prevaléncia de halitose em diferentes populagdes no mundo indicam grande
variabilidade nas estimativas. Apesar disso, a maioria dos estudos sugere que a
halitose moderada afetaria cerca de um ter¢co das populagdes, enquanto a halitose
severa acometeria menos de 5% das pessoas (2). Dentre suas causas, relacionam-
se fatores fisiologicos como o biofiilme no dorso da lingua, periodos de jejum
prolongado, consumo de alimentos/condimentos e uso de tabaco (3, 4); presenga de
doengas sistémicas (5) como aquelas do trato respiratério e gastrointestinal (6, 7), e
doengas da cavidade bucal, principalmente doengas periodontais (8, 9).

Uma das provaveis explicacbes para a variabilidade encontrada nas
estimativas de prevaléncia de halitose € o fato de existirem diferentes métodos de
aferigdo. A medida organoléptica, obtida através da aspiragdo do halito do paciente
por um examinador treinado, tem sido considerada o método padréao-ouro para
mensuragado de halitose (10). Entretanto, a medida organoléptica & laborosa e
complexa, necessitando longo periodo de treinamento e calibragem. Monitores de
sulfeto portateis que mensuram os niveis de compostos sulfurados volateis (CSV) no
ar expirado tém mostrado uma boa correlacdo aos resultados dos escores
organolépticos (11, 12) e vém sendo utilizados particularmente em estudos clinicos.
O autorrelato de halitose também tem sido utilizado como meio de diagndstico,
principalmente em nivel populacional, em estudos de larga escala, devido a sua
praticidade e rapidez. Estudos de halitose autorreportada tém demonstrado
prevaléncias entre 22% a 40% em diferentes popula¢des (13-16). Entretanto, &
sabido que o autorrelato de halitose tende a subestimar a ocorréncia da condicgao,
principalmente pela dificuldade de uma pessoa detectar o proprio odor emanado da
boca ou até mesmo por constrangimento em relata-lo. (14)

Estudos apontam que a boca seria responsavel por cerca de 90% dos casos
de mau halito (12, 17, 18). Dessa forma, o cirurgido-dentista tem papel fundamental
no diagnostico e tratamento da halitose. Neste contexto, torna-se importante o
estudo da ocorréncia de halitose em profissionais da Odontologia, inclusive
estudantes, uma vez que estes representam um modelo positivo para a populagao

em geral. Além disso, estudantes de Odontologia possuem usualmente padrdes de



saude e habitos de higiene bucais diferenciados (19-21), vindo a ser um modelo
interessante para o estudo da halitose. Entretanto, a literatura é muito escassa
acerca deste tema. Foi encontrado apenas um estudo (13) que tenha avaliado a
ocorréncia de halitose em estudantes da Odontologia utilizando o autorrelato. Outro
estudo (22) apenas avaliou a preocupagédo em relagdo a ocorréncia de halitose em
estudantes de Odontologia, e nenhum estudo foi encontrado avaliando halitose em

cirurgides-dentistas.



2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar a ocorréncia de halitose
autorreportada em estudantes de Odontologia de uma universidade publica do Sul
do Brasil. Como objetivo especifico, buscou-se associar a ocorréncia de halitose
autorreportada a fatores sociodemograficos e comportamentais.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

O presente trabalho caracterizou-se por um estudo observacional transversal
analitico.

A populacdo-alvo do presente estudo foi constituida por estudantes da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
que cursavam o primeiro, segundo, terceiro, oitavo, nono e décimo semestres do
curso no periodo entre agosto a dezembro de 2012. A escolha por estes semestres
ocorreu em virtude de possibilitar comparacdes entre estudantes que estdo no inicio
do curso e no final da sua formag&o como cirurgides-dentistas.

O estudo foi caracterizado como um senso dos estudantes, estando todos os
matriculados nos semestres citados, elegiveis para inclusdo. No periodo de coleta

de dados, 284 estudantes estavam matriculados.

3.2 QUESTIONARIO

Foi aplicado um questionario estruturado com perguntas fechadas para obter
dados demograficos e informagbes a respeito de halitose e de habitos
comportamentais (Apéndice A). Este questionario vem sendo utilizado em estudos
epidemioldgicos conduzidos por nosso grupo de pesquisa, tendo sido testado e
avaliado para sua aplicabilidade (23, 24). O questionario foi aplicado em sala de
aula. A leitura e o preenchimento do mesmo foi realizada pelo préprio participante e,
guando solicitados, os pesquisadores estavam aptos a esclarecer eventuais duvidas.

3.3 TAXA DE RESPOSTA

Foi utilizada uma estratégia para aumentar a taxa de participagdo no estudo.
A grande maioria dos estudantes preencheu o questionario em sala de aula. Os
estudantes que ndo estavam presentes no momento da aplicagdo do questionario
foram contatados por telefone, e horarios especificos foram marcados para a coleta
de dados. Do total de estudantes elegiveis, 257 responderam ao questionario
compreendendo 90,5% de taxa de resposta. Apenas 2 estudantes se negaram a
responder o questionario, e 25 nao estavam presentes no momento da aplicagao ou

nao foram encontrados.
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3.4 VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

O desfecho primario do presente estudo foi halitose autorreportada,
determinada através da resposta a pergunta “vocé sente mau halito, mau cheiro ou
gosto ruim na boca?”. As respostas foram montadas de acordo com a escala Likert
(nunca, raramente, algumas vezes, sempre). Para a analise de fatores associados a
halitose, esta variavel foi dicotomizada em sim e né&o, utilizando-se como ponto de
corte a resposta de halitose perceptivel algumas vezes.

As variaveis independentes estudadas foram idade, sexo, frequéncia de
escovagao dentaria, frequéncia de limpeza da area interproximal, habito de limpeza
da lingua, uso de bochechos e secura bucal. Idade foi categorizada em faixas
etarias de até 19 anos, de 20 a 24 anos e acima de 25 anos. Frequéncia de
escovacao foi dicotomizada em até duas vezes por dia e trés ou mais vezes por dia.
Uso de solugdes para bochecho, frequéncia de higiene interproximal e de limpeza da
lingua foram dicotomizadas em menos de uma vez ao dia e uma vez ou mais por
dia.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Dados descritivos foram expressos através da distribuicdo de frequéncias.
Analises univariadas foram conduzidas com testes qui-quadrado ou exato de Fisher,
quando apropriado, para avaliar a associacdo de halitose autorreportada as
variaveis independentes. Modelos uni e multivariados de regressao logistica foram
aplicados para estimar a chance de halitose autorreportada de acordo com as
variaveis independentes através do odds ratio (OR) e intervalo de confianga de 95%
(IC95%). Variaveis independentes apresentando associagbes com valores de p
<0,25 no modelo univariado foram incluidos no modelo multivariado. Variaveis que
apresentaram valores de p <0,05 foram mantidas no modelo final. Na modelagem,
foram avaliados confundimento e interagdes. Variaveis consideradas como de
confusdo deveriam apresentar efeito modificador em outra variavel independente
detectado por uma alteragdo de 25% no coeficiente da regressdo. Nao foram

encontradas variaveis com efeito modificador, nem interagdes estatisticas.
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A unidade analitica do presente estudo foi o individuo e o nivel de
significancia foi estabelecido em 5%. Os dados foram analisados utilizando-se o
pacote Stata versdo 10 para Macintosh.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS, conforme consta no parecer consubstanciado (Anexo). O termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice B) foi lido e assinado por todos os
participantes e os mesmos foram informados de que possuiam o direito de recusar-
se a participar do estudo, sem que isso implicasse em danos a sua avaliagao
docente no semestre letivo. A confidencialidade dos dados foi mantida através do

anonimato do questionario.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra as caracteristicas demograficas e comportamentais
dos participantes do estudo. Houve uma distribuicdo similar de participantes dos
semestres iniciais e finais. Na sua maioria, os estudantes tinham entre 20-24 anos
de idade, eram do sexo feminino, reportaram frequéncia de escovacao de até duas
vezes ao dia e realizagado de higiene interproximal de menos de uma vez ao dia. Em
relacdo ao uso de solugdes para bochecho, cerca de um terco da amostra relatou
nunca utiliza-las. Mais de 90% dos participantes relataram limpar a lingua uma vez
ou mais por dia. Cerca de 77% dos participantes relataram nao perceber secura
bucal. Somente 4 estudantes (1,5%) declararam-se fumantes.

Tabela 1 - Dados demograficos e comportamentais da amostra do estudo.

n %

Semestre

Semestres iniciais (1°, 2°, 3°) 136 52,9

Semestres finais (8°, 9°, 10°) 121 471
Idade

<19 anos 52 20,2

20 - 24 anos 169 65,8

2> 25 anos 36 14,0
Sexo

Masculino 73 28,4

Feminino 184 71,6
Frequéncia de escovagao

<2x/dia 201 78,2

>3x / dia 56 21,8
Frequéncia de higiene interproximal

< 1x/dia 214 83,3

> 1x / dia 43 16,7
Frequéncia de limpeza da lingua

< 1x/dia 24 9,3

> 1x / dia 233 90,7
Uso de solugao para bochecho

Nunca 81 31,5

< 1x/dia 90 35,0

2 1x / dia 86 33,5
Boca Seca

Néo 199 77,4

Sim 58 22,6

Total 257 100,0
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Em relacdo a ocorréncia de halitose autorreportada, 26,5% da amostra
relataram nunca perceber halitose (Figura 1). Mais da metade da amostra (51,7%)
disse apresentar halitose raramente. Halitose percebida algumas vezes e sempre foi
reportada por 21,4% e 0,4% da amostra, respectivamente. Apenas 9 (3,5%)
estudantes relataram terem sido alertados de que teriam halitose por outras
pessoas. Dentre os que responderam perceber halitose, 90,6% relataram que a
sentiam pela manha (Figura 2). Somente 6,6% e 2,8% dos estudantes relataram

perceber halitose a tarde e a noite, respectivamente.

Figura 1 - Ocorréncia de halitose autorreportada na amostra

0,4%

B Nunca
B Raramente
Algumas vezes

B Sempre

Fonte: dos autores, 2012

Figura 2 - Momentos do dia de ocorréncia de halitose autorreportada dentre os estudantes

que reportaram halitose.

2,8%

B Manha
H Tarde
Noite

B Sempre

Fonte: dos autores, 2012
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A ocorréncia de halitose autorreportada, considerando a frequéncia de
algumas vezes como ponto de corte, foi de 21,8% (Tabela 2). Aproximadamente um
terco (27,9%) dos estudantes dos semestres iniciais reportaram ter halitose em
comparagao a 14,9% daqueles que estavam nos semestres finais. Um percentual
significativamente maior de mulheres reportou ter halitose comparando-se ao
percentual de homens. 43,1% dos estudantes que reportaram ter boca seca
declararam ter halitose, comparado a 15,6% dos estudantes que disseram n&o sentir
boca seca. Nao houve diferenga significativa na distribuicdo de participantes com e
sem halitose autorreportada entre as categorias de idade, frequéncias de
escovagao, de higiene interproximal, de limpeza da lingua, e uso de solugdo para
bochecho.

A Tabela 3 apresenta os modelos de regressao logistica ajustado e n&o
ajustado da associagcdo entre variaveis demograficas e comportamentais com
halitose autorreportada. Nos modelos univariados, semestre, sexo e boca seca
demonstraram-se significativamente associados a halitose autorreportada. Uso de
solugdo para bochecho, frequéncias de escovagédo, limpeza proximal e da lingua
apresentaram valores de p<0,25 nos modelos univariados e foram incluidos no
modelo multivariado, contudo n&o apresentaram contribuicdo no modelo final, tendo
sido removidos. Observou-se que os estudantes dos semestres finais tiveram 54%
menor chance de reportar halitose comparados aos dos semestres iniciais. Quanto
ao sexo, ser mulher aumentou em aproximadamente trés vezes as chances de
reportar halitose. Perceber boca seca representou um aumento nas chances de
halitose autorreportada de 3,95 vezes em comparagao a nao perceber secura bucal.
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Tabela 2 - Distribuicao de halitose autorreportada de acordo com variaveis demograficas e

comportamentais.

Halitose autorreportada

Sim Nao
n % n % p

Semestre

Semestres iniciais (1°, 2°, 3°) 38 27,9 98 721

Semestres finais (8°, 9°, 10°) 18 14,9 103 85,1 0,015"
Idade

<19 anos 12 23,1 40 76,9

20 - 24 anos 35 20,8 134 79,2

= 25 anos 9 25,0 27 75,0 0,825
Sexo

Masculino 8 10,9 65 89,0

Feminino 48 26,1 136 73,9 0,007
Frequéncia de escovacao

<2x / dia 48 23,9 153 76,1

23x / dia 8 14,3 48 85,7 0,124
Frequéncia de higiene interproximal

< 1x/ dia 49 22,9 165 771

> 1x / dia 7 16,3 36 83,7 0,337
Frequéncia de limpeza da lingua

< 1x/ dia 2 8,3 22 76,8

2 1x/ dia 54 23,2 179 91,7 0,120"
Uso de solugéao para bochecho

Nunca 23 28,4 58 71,6

< 1x/ dia 16 17,8 74 82,2

2 1x/ dia 17 19,8 69 80,2 0,209*
Boca Seca

Nao 31 15,6 168 84,4

Sim 25 43,1 33 56,9 <0,001%
Total 56 21,8 201 78,2

*Qui-quadrado, # teste exato de Fisher
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Tabela 3 - Modelos de regressao logistica uni e multivariado da associac&o entre variaveis

demograficas e comportamentais com halitose autorreportada.

Univariado Multivariado
OR IC95% OR IC95%

Semestre

Semestres Iniciais (1°, 2°, 3°) 1,00 1

Semestres Finais (8°, 9°, 10°) 0,45 0,24 - 0,84 0,46* 0,24 - 0,89
Idade

<19 anos 1,00 NI

20 - 24 anos 0,87 0,41- 1,83

2 25 anos 1,11 0,41 -2,99
Sexo

Masculino 1,00 1

Feminino 2,86* 1,28 — 6,41 2,57* 1,12 -5,93
Frequéncia de escovacao

2x / dia 1,00 NI

3x / dia 0,53 0,23 -1,20
Frequéncia de higiene interproximal

< 1x/ dia 1,00 NI

= 1x / dia 0,65 0,27 — 1,56
Frequéncia de limpeza da lingua

<1x/ dia 1,00 NI

= 1x / dia 0,30 0,68 — 1,32
Uso de solugéao para bochecho

Nunca 1,00 NI

< 1x/ dia 0,55 0,26 — 1,13

= 1x / dia 0,62 0,30-1,23
Boca Seca

Nao 1,00 1

Sim 4,10%** 2,15-7,83 3,95%** 2,03-7,68

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; NI: ndo incluido no modelo
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5 DISCUSSAO

Foi observada no presente estudo uma baixa propor¢cédo de estudantes de
Odontologia que relataram perceber halitose. Menos de um tergo da amostra relatou
sentir halitose algumas vezes e sempre. Além disso, a ocorréncia de halitose
autorreportada foi significativamente maior nos estudantes dos semestres iniciais do
curso, nas mulheres e nos estudantes que sentem a boca seca. Habitos
relacionados a higiene bucal e a idade ndo estiveram associados ao autorrelato de
mau halito na amostra estudada.

No presente estudo, a ocorréncia de halitose autorreportada foi de 21,8%.
Estudos de base populacional demonstram uma prevaléncia variavel, situada entre
6% e 72% (2, 25-28). Por ser autorreportada, a propor¢ao encontrada neste trabalho
pode estar subestimada, uma vez que alguns participantes podem ter encontrado
dificuldades em detectar ou, até mesmo, em relatar seu mau halito, sendo as
medidas organolépticas ou de producdo de compostos sulfurados volateis mais
precisas (14). Outro aspecto que pode contribuir para a baixa ocorréncia de mau
halito reportado no presente estudo se refere ao fato de a amostra ser composta por
estudantes de Odontologia, que possuem padrdao de higiene bucal e saude bucal
diferenciados em comparagao ao restante da populagdo (19-21). Sabendo-se ainda
da relagdo do mau odor bucal com doengas periodontais, carie dentaria e ma
higiene bucal (25, 29), na auséncia dessas condi¢cbes a halitose consequentemente
sera menor. Dessa forma, pode-se sugerir que a halitose reportada pelos
participantes do presente estudo seja relacionada ao dorso da lingua, ou halitose
fisiologica, fato que € corroborado pelo relato mais frequente (90,6%) de percepgéo
de halitose no periodo da manha.

Até onde buscas na literatura puderam detectar, apenas um estudo prévio
avaliou halitose em estudantes de Odontologia (13). De forma semelhante ao
presente estudo, a halitose foi avaliada através do autorrelato. A ocorréncia de
halitose autorrreportada neste estudo foi menor (21%) em comparagao a encontrada
no estudo conduzido em estudantes da Arabia Saudita (38%) (13). Além disso,
Almas e colaboradores (13) encontraram maior ocorréncia de halitose
autorreportada em homens do que em mulheres. Nos dois estudos, a grande maioria
dos estudantes relatou sentir halitose no periodo de manha. Contudo, as

comparagdes diretas devem ser feitas com cautela uma vez que metodologias



19

diferentes foram aplicadas. Deve-se ainda considerar que as associagdes entre
halitose e variaveis comportamentais foram ajustadas para fatores de confusdo
através de analise multivariada apenas no presente estudo.

Halitose autorreportada nao esteve associada aos habitos de higiene bucal no
presente estudo. Isso também pode estar relacionado ao melhor padrao de higiene
bucal observado entre estudantes de Odontologia (19-21) e a pequena variabilidade
observada neste padrao na presente amostra, o que dificulta encontrar associacdes
significativas. Além disso, cabe destacar que mais de 90% da amostra relatou ter o
habito de higiene da lingua pelo menos uma vez ao dia, o que pode ter impacto
significativo na reducdo de halitose uma vez que a lingua tem papel importante na
ocorréncia do problema, principalmente em individuos com saude bucal (26).

A ocorréncia de halitose autorreportada nos estudantes pertencentes aos
semestres iniciais do curso foi maior do que a verificada nos estudantes
pertencentes aos semestres finais (27,9% e 14,0%, respectivamente). A chance de
halitose autorreportada ser detectada em um estudante pertencente aos ultimos trés
semestres do curso foi 54% menor em relagcdo a um aluno dos trés primeiros
semestres. Uma explicacdo para essa relacdo pode ser a de que alunos mais
avangados no curso possuem um conhecimento maior e seriam capazes de detectar
e prevenir de maneira mais eficaz a ocorréncia de halitose.

A ocorréncia de halitose autorreportada foi de 10% entre os homens e 26%
entre as mulheres, o que representou uma chance trés vezes maior para 0 sexo
feminino de perceber halitose. Tal diferenca pode ser atribuida ao fato de as
mulheres apresentarem uma melhor autopercepc¢ao de suas condi¢cdes de saude do
que os homens (30, 31). Além disso, as oscilagbes hormonais relacionadas ao
periodo menstrual nas mulheres e as alteragdes associadas com fluxo salivar e
concentracido de proteinas na saliva que ocorrem nesse periodo poderiam modificar
a concentracdo de CSV e, consequentemente, a presenca de halitose (25, 32).
Outro aspecto importante € o de que mulheres parecem apresentar maior ocorréncia
de pseudo-halitose (12, 33) e, como neste estudo ndo foram realizadas
mensuracgdes clinicas, a ocorréncia observada pode estar superestimada neste
Sexo.

No presente estudo, sentir a boca seca representou uma chance, cerca de
quatro vezes maior, de reportar halitose em estudantes de Odontologia. Secura
bucal tem sido sugerida como um fator de risco para a ocorréncia de halitose,
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apesar de o numero de estudos nesta area ainda ser restrito (34-36). A redugéo do
fluxo salivar vem sendo associada a halitose por facilitar a degradacéo proteica na
cavidade bucal e, consequentemente, aumentar a produgdo de compostos
sulfurados.

Dentre as limitacdes do presente estudo pode-se mencionar que os dados de
halitose foram autorreportados e coletados através de um questionario preenchido
pelo préprio participante. Além disso, a auséncia de um exame clinico que avaliasse
as condi¢cdes de saude bucal dos alunos e da mensuragdo de halitose pode ter
alterado a estimativa encontrada. Entretanto, muitos estudos tém demonstrado uma
correlacdo positiva entre a autopercepcéo dos pacientes sobre a sua saude bucal e
sua real condi¢ao, podendo a autopercepcao ser um preditor de condigao bucal e
inclusive ser usada como instrumento de planejamento terapéutico (37, 38). Dentre
as qualidades do presente estudo destacam-se o tamanho amostral e a alta taxa de
resposta, o que possibilitou aplicar modelos analiticos multivariados que controlam a
ocorréncia de confundimento. Além disso, segundo o perfil da amostra estudada,
pode-se inferir que o presente estudo refere-se a halitose fisioldgica e, dessa forma,
os dados aqui demonstrados poderiam ser extrapolados de alguma maneira para

individuos com caracteristicas sociodemograficas semelhantes.
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6 CONCLUSAO

Halitose autorreportada teve uma baixa ocorréncia entre estudantes de
Odontologia. Estudantes do sexo feminino, estudantes que relataram perceber
secura bucal e estudantes que cursavam os primeiros semestres apresentaram

chances significativamente maiores de relatar halitose comparados aos demais.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

REGISTRON'[ [ [ ]
pata [ [ J/[ [ |20 ||

DADOS PESSOAIS

1. Semestre: ........cooovviviiieniiieeee e

2. Data de nascimento / /

3. Idade:........... anos

4. Vocé fuma atualmente? ( ) Sim ( )Nao

5. Quantos cigarros por dia? l:[l 6. Ha quantos anos? l:[l

7. Vocé fumou anteriormente?..( ).Sim.. ()..Nao 8. Quantos cigarros por dia? I:l:]

9. Ha quantos anos vocé parou de fumar?.. I:I:I

10. Com que freqiiéncia vocé escova seus dentes?

( ).Nunca escova.. ( ).Menos de uma vez por dia. ( )Uma vez por dia.. ()Duas vezes por dia. ( ).Trés vezes ou mais por dia
11. Com que freqiiéncia vocé limpa entre seus dentes?

( )Nunca limpa.. ( ).Menos de uma vez por dia.. ( )Uma vez por dia.. ( ).Duas vezes por (Ilia.. ().Trés vezes ou mais por dia
12. O que vocé usa para limpar entre seus dentes?

( ).Nada ( ) Palito de dentes.. ( ).Fiodental.. ( ).OUrO......cccoviiiiiiniineiiiiiiieiecieee

13. Com que freqiiéncia vocé limpa a lingua?

( )Nunca limpa.. ( ).Menos de uma vez por dia.. ( )Uma vez por dia.. ( ).Duas vezes por (Ilia.. (- )Trés vezes ou mais por dia
14. O que vocé usa para limpar a lingua?

( )Nada ( )Cerdas daescova ( )Dorsodaescova ( )Limpador de lingua.. ( )JOULTO....ccocooiiiiuiiiiiiiiiiieciee e

15. Com que freqiiéncia vocé usa produto para bochecho?

( )Nunca usa ( )Menos de uma vez por dia ( )Uma vez por dia ( )Duas vezes por dia ( )Trés vezes ou mais por dia
16. Qual produto vocé usa?

( )Nenhum.. ( )Cepacol.. ( )Listerine ( )Malva.. ( )Plax.. ( )Oral-B ( )OULTO...ocoooiriiiiniieiiiieiieicie e 5.12.
17.Vocé usa o produto para:

( )Naousa ( )Manter dentes limpos.. ( )Reduzir sangramento gengival.. ( )Clarear dentes ( ).Manter halito fresco

18. Vocé sente mau halito, mau cheiro ou gosto ruim na boca? ( )Nunca ( )Raramente ( )Algumas vezes ( )Sempre

19. Em que momento do dia? ( )Nao sente ( )Manha ( )Tarde.. ( )Noite.. ( )Todo o dia

20. Vocé foi avisado por alguma pessoa que vocé tem mau halito? ( )Sim.. ( ).Nao
21. Por quem?.. ( ).Ninguém.. ( ).Companheiro(a) ( ).Familiar ( ).Amigo(a) ( )Dentista
22. Das pessoas que vivem na sua casa, quantas vocé diria que usualmente possuem mau halito? D:‘

23. Vocé sente a boca seca? ( )Nunca.. ( )Raramente. ( )Algumasvezes ( )Sempre

25



26

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO

Caro participante,

Estamos realizando um estudo para avaliar a ocorréncia de mau halito autorreportado por
estudantes de Odontologia da UFRGS. Vocé sera convidado a preencher um questionario que tem
por objetivo saber a ocorréncia de mau halito reportado por alunos de Odontologia e conhecer
caracteristicas comportamentais, sociais e demograficas que possam estar relacionadas ele.

Os possiveis desconfortos e riscos advindos da participagdo nesta pesquisa sdo minimos.
N&o sera realizada nenhuma intervengéo ou qualquer outro tipo de procedimento. Fica assegurado o
direito ao sigilo de todas informag¢bes coletadas, ndo sendo permitido acesso por outra pessoa que
ndo o proprio participante ou responsavel. Fica, ainda, assegurada a liberdade de recusar-se a
responder esse questionario ou retirar-se do estudo a qualquer momento que desejar, sem que isso
traga consequéncias e prejudique sua avaliagdo de desempenho no semestre letivo.

Toda e qualquer duvida no decorrer do estudo podera ser esclarecida pelos envolvidos nesta
pesquisa através dos telefones (51) 9104.0918 e (51) 9253.6422. Os pesquisadores Luciana Daudt,
Bruno Kauer e Fernanda Milanesi estardo sempre a disposi¢gdo para esclarecimentos. Possiveis
problemas podem ser reportados diretamente ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS através do
numero 33083629.

Eu, (participante), declaro
que fui informado(a) dos objetivos dessa pesquisa, bem como sei dos meus direitos e dos deveres
dos pesquisadores. Declaro, ainda, que recebi uma cépia deste Termo.

Porto Alegre, de de 2012.

Participante:

Pesquisador:
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL/PRO-  “CREIA
HF5Q§ REITORIA DE PESQUISA - .

DO O GRAMDE DO SUL

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: HALITOSE AUTORREPORTADA EM ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA E USO DE OLEOS
ESSENCIAIS SEM ALCOOL NA REDUGCAO DE COMPOSTOS SULFURADOS VOLATEIS

Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 05430212.0.0000.5347
Pesquisador:  Alex Nogueira Haas

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/ Pr6
-Reitoria de Pesquisa - PROPESQ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 108.626
Data da Relatoria: 06/09/2012

Apresentacao do Projeto:

De acordo com achados epidemioldgicos, a halitose, termo utilizado para designar o mau odor emanado da
cavidade bucal, afeta atualmente cerca de um terco dos individuos de uma dada populagéo.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto tem por objetivo avaliar a ocorréncia de halitose autorreportada em estudantes de Odontologia,
associando-a com fatores comportamentais e sociodemograficos, e determinar o efeito de uma solugéo para
bochecho contendo 6leos essenciais sem alcool na redugéo da halitose e na formagéo de saburra lingual.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Um primeiro estudo de senso consistira na aplicagdo de um questionario sobre habitos de higiene, fatores
comportamentais e sociodemograficos aos alunos dos trés primeiros e dos Ultimos trés semestres do curso de
Odontologia da UFRGS. Aqueles alunos que apontarem queixa de halitose, serdo convidados a participar do
segundo estudo, que consistira de ensaio controlado randomizado, duplo-cego, cruzado. Durante um periodo
experimental de 14 dias, os participantes fardo uso de solugdo contendo 6leos essenciais sem alcool ou
solugéo hidro-alcoolica de aroma e sabor semelhantes. Um tempo de espera de 14 dias sera aplicado antes do
inicio da segunda etapa do estudo cruzado havendo troca das solucbes por parte dos participantes. Os
compostos emanados da cavidade bucal serdo medidos por meio de monitor de sulfeto portatil (Halimeter) e os
niveis de placa depositados na lingua serdo quantificados utilizando-se o indice de Saburra Lingual Modificado
de Winkel. Todas as mensuragdes serdo feitas por pesquisadores treinados no inicio do estudo, 30 minutos
apds o bochecho, 7 e 14 dias apds o uso das solugdes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto com mérito e adequado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Cronograma e orcamento adequados.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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k(! UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL / PRO- %w“cﬂ
9\!56"? REITORIA DE PESQUISA -

DO 2O GRANDOE DO SUL

Recomendacdes:

Concluso6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Os pesquisadores encaminharam retorno de diligéncia com modelo do cartaz de convite para participagédo do
estudo. Foi informado o tamanho potencial da amostra, referente ao nimero de individuos matriculados nas
disciplinas em questao e houve reestruturacdo do TCLE, salientando a inexisténcia de estudos a respeito de
riscos potencias derivados do bochecho com solugéo contendo 6leos essenciais .

Sugere-se aprovagao do projeto.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 27 de Setembro de 2012

Assinado por:
José Artur Bogo Chies
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Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
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