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RESUMO

Objetivo: Avaliar a autopercepcdo e o nivel de conhecimento sobre halitose entre individuos
atendidos nas clinicas de graduag¢do do Departamento de Odontologia da Universidade Federal
de Sergipe (DOD-UFS). Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal realizado por
meio da aplicagdo de formularios estruturados contendo 13 perguntas relacionadas a
autopercepcao e ao conhecimento sobre halitose. Participaram 80 voluntérios atendidos nas
clinicas do DOD-UFS. Os dados obtidos foram submetidos & andlise estatistica descritiva.
Resultados: A maioria dos participantes relatou apresentar halitose em alguma frequéncia
(71,3%) e perceber o problema principalmente ao acordar (86,3%). A auséncia de escovacao
dentaria e os periodos prolongados sem alimentacdo foram as situagdes mais frequentemente
associadas a ocorréncia do mau halito. O gosto desagradavel na boca constituiu o principal sinal
de autopercepcao da condicdo (78,8%). Em relacdo ao conhecimento sobre halitose, mais da
metade dos participantes atribuiu sua origem ao estdmago. A procura por um profissional
especializado e a autoavaliagdo foram os métodos de detec¢do mais reconhecidos. Além disso,
87,5% dos entrevistados acreditam que a condicdo pode causar impactos psicoldgicos, € o
cirurgido-dentista foi apontado como o profissional mais qualificado para seu diagnodstico.
Conclusdo: Observou-se elevada frequéncia de autopercepcdo de halitose ao despertar e
predominio da autopercepcdo como forma de identificagdo da condigdo. Apesar do
reconhecimento da importancia da avaliagdo profissional, persistem concepcdes equivocadas

sobre a etiologia da halitose.

Descritores: Estudos Transversais, Autoimagem e Halitose


https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=13033&q=Autoimagem&filter=ths_exact_term

ABSTRACT

Objective: To evaluate self-perception and the level of knowledge regarding halitosis among
individuals receiving dental care at the undergraduate clinics of the Department of Dentistry,
Federal University of Sergipe (DOD-UFS). Materials and Methods: A cross-sectional
observational study was conducted using a structured questionnaire comprising 13 questions
related to self-perception and knowledge of halitosis. Eighty volunteers attending the DOD-UFS
dental clinics participated in the study. Data were analyzed using descriptive statistics. Results:
Most participants reported experiencing halitosis at some frequency (71.3%) and perceived the
condition mainly upon waking (86.3%). Lack of tooth brushing and prolonged periods without
eating were the situations most frequently associated with oral malodor. An unpleasant taste in
the mouth was the main self-perceived indicator of the condition (78.8%). Regarding knowledge
about halitosis, more than half of the participants attributed its origin to the stomach. Seeking a
healthcare professional and self-assessment were the most commonly recognized methods for
detecting halitosis. In addition, 87.5% of the participants believed that halitosis may have
psychological consequences, and dentists were identified as the healthcare professionals most
qualified to diagnose the condition. Conclusion: A high frequency of self-perceived halitosis
upon waking was observed, with self-assessment being the main method used to identify the
condition. Despite recognizing the importance of professional evaluation, participants still held

misconceptions regarding the etiology of halitosis.

Keywords: Cross-Sectional Studies; Self Concept; Halitosis.

RELEVANCIA CLINICA

A compreensao da autopercepgao e do nivel de conhecimento da populagdo sobre a halitose
pode auxiliar o cirurgido-dentista na identificacdo de equivocos relacionados a condigdo,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias educativas, o diagnostico precoce € o

encaminhamento adequado dos pacientes.



INTRODUCAO

A halitose ¢ definida como um odor desagradavel proveniente da cavidade oral ou do ar
expirado, constituindo uma condigdo frequente e capaz de exercer impacto significativo sobre a
qualidade de vida dos individuos acometidos. Além das repercussdes clinicas, o mau halito pode
comprometer as relagdes interpessoais, gerar constrangimento social, reduzir a autoestima e
afetar o bem-estar psicologico dos individuos, sendo considerado um importante problema de

saude publica'.

e acordo com o consenso internacional proposto por Seemann et al.?, a halitose pode ser
classificada em halitose genuina (ou verdadeira), halitose temporaria (ou fisiologica), pseudo-
halitose e halitofobia. A halitose genuina, caracterizada pela presenca real e clinicamente
detectavel de odor desagradavel, subdivide-se em intraoral e extraoral. A forma extraoral
corresponde a aproximadamente 5% a 10% dos casos e pode estar associada a alteragdes do
trato respiratorio superior e inferior, como sinusites, amigdalites cronicas e bronquiectasias,
além de doencas metabolicas, condi¢des sistémicas e neoplasias. Embora menos frequentes,
algumas alteragdes gastrointestinais, como o refluxo gastroesofagico e o diverticulo de Zenker,
também podem estar relacionadas ao mau halito, porém representam etiologias incomuns
quando comparadas a origem intraoral.?.¢.” Apesar da baixa frequéncia, o reconhecimento
dessas condigdes ¢ fundamental para o correto encaminhamento e tratamento dos pacientes. Em
contrapartida, cerca de 90% dos casos tém origem intraoral e decorrem principalmente da
formacao de compostos sulfurados volateis (CSVs) por bactérias proteoliticas anaerdbias gram-
negativas localizadas na cavidade oral, especialmente no dorso posterior da lingua e em bolsas
periodontais. Esses microrganismos degradam substratos proteicos ricos em aminodcidos
sulfurados, gerando principalmente sulfeto de hidrogénio, metilmercaptana e dimetilsulfeto,
considerados os principais CSVs envolvidos na génese do mau halito. O dorso posterior da
lingua representa o principal local de formacdo desses compostos devido a sua anatomia
irregular, que favorece o acimulo de uma massa esbranquicada denominada saburra lingual.
Essa estrutura ¢ composta por mucina salivar, células epiteliais descamadas, bactérias,
metabolitos, leucdcitos e outros substratos organicos, constituindo um ambiente propicio a

proliferacdo bacteriana e, consequentemente, a producao de CSVs.*.3



A halitose temporaria, também denominada fisiologica, esta associada a fatores transitorios,
como consumo de determinados alimentos com alto teor de enxofre, e alguns medicamentos
como a cisteamina, os nitratos, penicilaminas e paraldeidos, cujo odor desagradavel desaparece
ap0s sua metabolizagdo?. A pseudo-halitose caracteriza-se pela crenga do individuo de
apresentar mau halito mesmo na auséncia de evidéncias clinicas da condigdo. Ja a halitofobia
corresponde a persisténcia dessa convicgdo apds avaliagdo profissional negativa ou tratamento
bem-sucedido, sendo frequentemente associada a Sindrome de Referéncia Olfativa.®.® Nessas
condi¢des, a percep¢do do proprio halito pode ser influenciada por fatores cognitivos e
emocionais, levando o individuo a manter a conviccdo da presenca de mau odor mesmo na

auséncia de evidéncias clinicas.®

O diagnostico da halitose pode ser realizado por métodos subjetivos e objetivos. Apesar de
ser considerado subjetivo, o teste organoléptico permanece como padrio de referéncia clinica,
enquanto métodos instrumentais, como o halimetro e a cromatografia gasosa, permitem a
mensuragdo dos CSVs e fornecem maior objetividade’®. Apesar disso, a autopercepgdo continua
sendo uma das principais razdes que levam os individuos a buscar atendimento profissional.
Entretanto, sua confiabilidade ¢ limitada, uma vez que a adaptagao olfatoria e fatores emocionais

podem comprometer a capacidade de reconhecer adequadamente o proprio odor bucal'®!!,

Além dos aspectos clinicos, a halitose apresenta importante repercussdo psicossocial,
podendo gerar inseguranga, constrangimento, ansiedade e prejuizos nas interagdes sociais'!"13,
Estudos demonstram que muitos individuos procuram atendimento profissional motivados pela
autopercep¢do do problema ou apOs observagdes feitas por terceiros’. Nesse contexto, o
cirurgido-dentista desempenha papel fundamental no diagnostico, orientagdo e tratamento da
halitose, embora, em determinadas situagdes, uma abordagem multidisciplinar envolvendo

profissionais médicos e psicoldgicos possa ser necessaria, dependendo da etiologia e dos

impactos emocionais associados a condig¢do’.

Embora a halitose seja uma condicdo amplamente estudada, a maior parte das pesquisas
relacionadas a autopercepgao e ao nivel de conhecimento sobre o tema tem sido conduzida com
estudantes universitarios ou profissionais da area da saude'*!°. Investigagdes envolvendo

pacientes atendidos em servigos odontoldgicos ainda sdo limitadas, especialmente na populagio



brasileira. Dessa forma, torna-se relevante compreender como esses individuos percebem a
condi¢do e quais conhecimentos possuem acerca de suas causas, formas de diagndstico e

possibilidades de tratamento.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a autopercepg¢do e o nivel
de conhecimento sobre halitose entre individuos atendidos nas clinicas do Departamento de

Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (DOD-UFS).
MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe, sob parecer n° 6.693.386 ¢ CAAE n° 76985723.8.0000.5546, atendendo aos preceitos
da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa foi realizada com individuos atendidos nas clinicas do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (DOD-UFS), incluindo as clinicas de
Diagnostico Oral, Odontologia Social II, Dentistica II, Periodontia II e Clinica Integrada I, com
idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos participantes que apresentavam alteracdes
cognitivas ou mentais que comprometessem a compreensao das perguntas durante a entrevista.
A coleta de dados foi realizada entre junho de 2024 e fevereiro de 2025, por meio de entrevista
individual utilizando um formulario estruturado contendo informagdes sociodemograficas e 13
questdes relacionadas a autopercepg¢ao e ao conhecimento sobre halitose, adaptado de Mubayrik
et al.'. Previamente a aplicagdo definitiva, o instrumento foi submetido a um pré-teste em julho
de 2024, com o objetivo de avaliar a clareza das questdes, identificar possiveis dificuldades de

compreensdo e adequar sua aplicagao.

Os participantes foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa e, apos
receberem esclarecimentos sobre os objetivos, riscos e beneficios do estudo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram realizadas em ambiente reservado,
com duracdo aproximada de 15 a 20 minutos. Apos a conclusdo do formulario, os participantes
receberam orientagdes sobre as principais causas da halitose, formas de prevencdo, diagnostico

¢ tratamento da condig¢do.



Os dados obtidos foram tabulados em planilha eletronica (Microsoft Excel®, Microsoft

Corporation, Redmond, WA, EUA) e submetidos a analise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Participaram do estudo 80 voluntérios, com idade variando entre 18 e 72 anos e média
de 55,5 anos. Observou-se predominio de participantes com ensino superior incompleto e ensino

médio completo (Figura 1).

® Néo alfabetizado

@ Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

@ Ensino médio incompleto

@ Ensino médio completo

@ Ensino superior incompleto

@ Ensino superior completo

Figura 1: Distribuicao por escolaridade dos participantes.

As seis primeiras questdes do formulario avaliaram a autopercep¢ao dos participantes
em relagdo a presenca ou auséncia de halitose. Os resultados referentes a autopercepgdo da
condi¢do estdo apresentados na Tabela 1. A maioria dos participantes relatou apresentar mau
halito em alguma frequéncia e perceber a condi¢do principalmente ao acordar. A auséncia de
escovagdo dentaria e os periodos prolongados sem alimentacdo foram as situagdes mais

frequentemente associadas a ocorréncia da halitose.

Tabela 1. Distribuicdo das respostas relacionadas a autopercepcao da halitose.

Pergunta Alternativas N%

1- Vocé acha que tem mau As vezes 40%

halito? N3o sei 1,25%
Nunca 23,75%
Raramente 31,25%
Repetidamente 3,75%

2 - Vocé tem mau hélito pela As vezes 33,75%

manha ao acordar? Nio sei 1.25%

Nunca 12,50%



Raramente 10%

Repetidamente 20%
Sempre 22,5%
3 - Vocé acha que tem mau Acorda 2,50%
halito quando: Néo escova os dentes 45%
Fica muito tempo sem comer 41,25%
Esta com a boca seca 27,5%
Bebe bebida alcodlica 12,5%
Esta fazendo dieta para emagrecer 8,75%
Nunca 8,75%
Esta mais tenso 6,25%
Garganta Inflamada 1,3%
Gastrite atacada 1,3%
Sinusite 1,3%
4 - Como vocé sabe que estd Eu nunca tenho mau halito 5%
com mau halito? Eu percebo 77,5%
Eu sinto que alguém percebe, mas ndo me diz 6,25%
Outro 2,5%
Um amigo ou colega fala para mim 8,75%
5 - Como vocé percebe que Eu sinto um gosto ruim na boca 78,75%
estd com mau halito? Eu coloco um objeto ou meu dedo na boca e cheiro 11,25%
Eu nunca percebo mau halito 8,75%
Eu acho que as pessoas se afastam de mim 1,25%
6 - Vocé percebe mau hélito As vezes 51,3%
entre seus amigos ou colegas? Nzg sei 1,3%
Nunca 8,8%
Raramente 17,5%
Repetidamente 6,3%
Sempre 15%

As questdes 7 a 11 avaliaram o conhecimento dos participantes sobre a origem da
halitose, suas possiveis causas, formas de diagnostico e condutas relacionadas ao tratamento da

condi¢do. Os resultados correspondentes estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao das respostas relacionadas ao conhecimento sobre halitose.

Pergunta Alternativas N%




7- Na sua opinido, qual a  Estémago 51,25%

origem do mau halito? Lingua 45%
Garganta 28,75%
Gengiva 10%
Dentes 10%

8 - Na sua opinido, quala  N&o escovar os dentes 77,5%

Iclzlllii?)?local para 0 mau  problemas gastrointestinais 55%

' Naéo limpar a lingua 58,75%

Fumo 41,25%
Alcool 32,5%
Doengas do ouvido, nariz e garganta 28,75%
Boca seca 25%
Diabetes 11,25%
Alteracdes hepaticas 15%
Doengas respiratorias 10%
Obesidade 7,5%
Problemas renais 2,5%

9 - Se vocé tivesse mau  Iria ao dentista 68,75%

hilito o que vocé faria  [ia a0 médico 25%

pararesolver o problema? Tentaria resolver sozinho 13,75%
Raspar a lingua 1,25%
Pediria conselho a um amigo ou pessoa proxima 1,25%
Procuraria no YouTube 1,25%

10 - Quais métodos que  Procurar ajuda de profissional especializado 53,75%

vocé conhece Ou  Autoavaliagdo 50%

considera Vélid,o. para Perguntar a um amigo proximo 30%

detectar o mau halito?
Aparelhos para detecgdo de compostos mal cheirosos 5%

11 - Na sua opinido, qual ~ Dentista 77,5%

0 prpﬁssional de saide  Mgdico gastroenterologista 25%

g?jglii‘;?i‘; é’:rfahfi‘j:é?o Médico clinico geral 8,75%
Médico otorrinolaringologista 6,25%
Psicologo 1,25%

Quando questionados sobre os possiveis impactos psicologicos associados a halitose, a
maioria dos participantes reconheceu que a condicdo pode influenciar o bem-estar emocional

dos individuos acometidos. A distribuicdo das respostas esta apresentada na Figura 2.



Raramente
Nunca

Nao sei
Repetidamente
Sempre

As vezes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2. Percep¢do dos participantes sobre o desenvolvimento de problemas psicoldgicos

associados a halitose.

Também foi investigada a conduta dos participantes diante da percepc¢ao de halitose em

amigos ou colegas. As respostas obtidas estdo apresentadas na Figura 3.

Avisaria
Me afastaria

Nada
Avisaria e

aconselharia
procurar um...

0% 50% 100%

Figura 3. Conduta dos participantes diante de amigos ou colegas com halitose.

DISCUSSAO

Neste estudo, os termos "halitose" e "mau halito" foram utilizados como sinénimos, em

conformidade com o consenso internacional proposto por Seemann et al’

Os resultados relacionados a autopercep¢do da halitose (Questdo 01 - Tabela 1)

demonstraram elevada frequéncia de relatos de mau halito em algum momento do dia, bem



como elevada ocorréncia da condi¢do ao despertar. A presenga de halitose matinal foi relatada
por 76,25% dos participantes (Questdo 02 - Tabela 1), considerando as respostas "sempre",
"repetidamente" e "as vezes". Esse achado pode ser explicado pelo periodo prolongado de
jejum durante o sono, associado a reducdo do fluxo salivar durante o sono, ao acumulo de
mucina salivar e células epiteliais descamadas provenientes da renovacdo do epitélio oral,
formando um biofilme caracteristico da saburra lingual, que favorece o desenvolvimento ¢ a

atividade de bactérias anaerobias gram negativas, produtoras dos CSVs. %1

Em relagdo aos fatores associados a percepcao de mau halito (Questdo 3 - Tabela 1), os
participantes puderam selecionar mais de uma alternativa dentre as situagdes em que percebiam
a ocorréncia da condi¢do. Observou-se que apenas 8,75% assinalaram a op¢do "nunca",
percentual inferior ao encontrado na Questao 01, na qual 23,75% relataram nunca apresentar
mau halito (Tabela 1). Esse resultado sugere que individuos que inicialmente afirmaram ndo
apresentar halitose reconheceram posteriormente situacdes especificas associadas a ocorréncia
da condicdo, evidenciando as limitagdes da autopercep¢do como método isolado de
identificagdo do mau halito. Bornstein et al "relataram que a percepgdo do proprio hélito nem
sempre corresponde aos achados clinicos, fato frequentemente atribuido a adaptacao olfativa.
Esse mecanismo ocorre quando a exposicdo continua a determinado odor reduz
progressivamente sua percepcao consciente, dificultando o reconhecimento da propria halitose

e refor¢ando a necessidade de métodos diagndsticos complementares.

Entre as situacdes mais frequentemente associadas a ocorréncia do mau halito (Questao
3 - Tabela 1) destacaram-se a auséncia de escovacgdo dentaria (45%) e os periodos prolongados
sem alimentacdo (41,25%). Embora a falta de escovagdo tenha sido a condicdo mais
frequentemente relacionada ao aparecimento da halitose pelos participantes, esse resultado
provavelmente reflete uma percepgao geral da associagdo entre higiene bucal inadequada e mau
hélito. Entretanto, a literatura demonstra que a principal causa da halitose intraoral esta
relacionada ao acumulo de saburra lingual e a produgdo de CSVs por bactérias anaerdbias gram
negativas presentes no dorso da lingua, sendo a higienizagdo lingual um dos principais métodos

de controle da condi¢do .'»



A associagdo entre halitose e periodos prolongados sem alimentagdo também foi
frequentemente relatada pelos participantes (Tabela 1). Esse achado ¢ compativel com a
literatura, que descreve a ocorréncia de alteragdes do halito em situagdes de jejum prolongado,
frequentemente relacionadas a hipoglicemia, resultando na quebra de gordura e formagao de
corpos cetonicos.>? Da mesma forma, a elevada frequéncia de participantes que relataram
perceber mau halito ao despertar reforca a associacdo entre periodos prolongados sem ingestao
alimentar e alteracdes transitorias do halito. Entretanto, embora a halitose matinal tenha sido
amplamente reconhecida pelos participantes, uma parcela menor associou a condi¢do aos
periodos prolongados sem alimentacdo, sugerindo diferencas na percepg¢do dos fatores

envolvidos na ocorréncia do mau halito.

O consumo de bebidas alcoodlicas foi mencionado por apenas 12,5% dos participantes.
Apesar da baixa frequéncia de relatos, o dlcool pode contribuir para a ocorréncia da halitose por
promover desidratagdo, com reducdo do fluxo salivar e aumento da descamagao epitelial pelo
ressecamento da mucosa oral, disponibilizando substratos que favorecem a atividade bacteriana

relacionada a produ¢do de CSVs provenientes da saburra lingual .!-3

Além disso, alguns participantes relataram espontaneamente fatores nao contemplados
nas alternativas do formulario, como garganta inflamada, gastrite e sinusite, sugerindo a
associagdo da halitose a condicdes sistémicas, respiratorias e gastrointestinais. Entretanto, a
literatura demonstra que as causas extraorais correspondem a uma parcela reduzida dos casos,
sendo a cavidade oral responsavel pela grande maioria das ocorréncias de halitose.? Dentre as
causas extraorais, as alteragdes do trato respiratorio superior, como sinusites e amigdalites

cronicas, constituem as condi¢des mais frequentemente associadas ao mau halito.>%7

Em relacao as formas de identificagdo da halitose (Questdes 04 ¢ 05 - Tabela 1), 77,5%
dos participantes afirmaram reconhecer a condi¢do por meio da autopercepcdo e relataram
perceber o problema principalmente pela presenca de gosto desagradavel na boca. Embora
frequentemente associados pelos individuos, gosto ruim na boca e halitose intraoral nao
representam necessariamente a mesma condi¢@o clinica. A halitose intraoral estd relacionada
principalmente a producdo de CSVs por bactérias anaerdbias gram negativas presentes na

saburra lingual ou no biofilme subgengival em bolsas periodontais, enquanto alteracdes



gustativas podem estar associadas a diferentes condigdes locais e sistémicas. !> Nesse contexto,
doencas periodontais podem contribuir tanto para a sensacao de gosto desagradavel quanto para
a producdo de odores bucais. A inflamacdo periodontal e a presenga de bolsas periodontais
subgengivais favorecem o acimulo de biofilme e a degradacdo de proteinas por bactérias
anaerobias gram negativas, resultando na produ¢do de CSVs, que comprometem
verdadeiramente o halito, assim como na formagdo de metabolitos que podem ser percebidos
pelos pacientes como gosto desagradavel na boca. Além disso, a presenga de exsudato
inflamatorio e sangramento gengival pode contribuir para alteragdes gustativas e para a sensagao
persistente de sabor desagraddvel, frequentemente relatada por individuos com doenga
periodontal,'® mas que ndo necessariamente comprometem o ar exalado por nio serem volateis
como os CSVs. Vale ressaltar também que alteragdes do paladar podem estar relacionadas a
condi¢des como xerostomia, infec¢des orais, uso de medicamentos, tabagismo, alteragdes

metabdlicas e doengas sistémicas.??

A elevada frequéncia de participantes que associaram o mau halito a sensa¢ao de gosto
desagradavel sugere que parte dos individuos utiliza altera¢des gustativas como um indicador
indireto da condicdo, ainda que essa percepcdo nem sempre corresponda a presenca real de
halitose. Tal interpretacdo ¢ refor¢ada por estudos que demonstram limitagdes importantes da
autopercepgdo como método diagnostico. Leandrin et al ,'° a0 avaliarem 59 voluntarios por meio
de questionarios e da mensuragdo dos CSVs utilizando o dispositivo portatil Breath Alert CHC-
212S (Tanita), observaram que 85% dos participantes que acreditavam ndo apresentar halitose

exibiam niveis de CSVs acima dos valores considerados aceitaveis.

A Questao 06 (Tabela 01) avaliou a percepgdo dos participantes acerca da presenca de
halitose em amigos ou colegas. Observou-se que 72,5% dos participantes relataram perceber
mau halito em terceiros em algum grau, seja "sempre", "as vezes" ou "repetidamente". Resultado
semelhante foi descrito por De Barros Miotto et al,'” que, por meio de um estudo observacional
transversal baseado na aplicacdo de questiondrios, identificaram que 53,8% dos individuos

avaliados ja haviam percebido halitose em colegas ou amigos.

A elevada frequéncia de participantes que relataram identificar halitose em terceiros,

quando comparada a dificuldade observada na autopercepc¢do da propria condicdo, sugere



diferencas na percepcdo do mau halito quando este ¢ avaliado em si mesmo ou em outras
pessoas. Estudos prévios demonstram que a autopercepcdo da halitose apresenta limitagdes e
nem sempre corresponde a condi¢cdo clinica real, o que pode influenciar a capacidade dos

individuos de reconhecer adequadamente a presenga da alteragdo.'* 2!-22

Em relagdo ao conhecimento acerca da origem do mau halito (Questdo 07 — Tabela 2),
os participantes puderam selecionar mais de uma alternativa entre as possiveis causas da
condi¢do. Observou-se que 51,2% dos participantes atribuiram a condi¢ao ao estomago, seguido
pela lingua (45%). Resultado semelhante foi encontrado por Mubayrik et al.'4, que identificaram
que 44,6% dos participantes também consideravam o estbmago como principal responsavel pela
halitose. Além disso, oito participantes incluiram espontaneamente os dentes como origem do
mau halito, embora essa alternativa ndo estivesse prevista entre as opg¢des do formuldrio.
Embora o dorso da lingua seja reconhecido como o principal sitio de produgdo dos CSVs
associados a halitose intraoral, algumas condi¢des bucais, como aciimulo de biofilme, presenga
de bolsas periodontais e retencdo de substratos proteicos, podem favorecer o crescimento de
bactérias anaerdbias e contribuir para a produgio desses compostos.!->* Entretanto, a frequéncia
dessa resposta sugere que parte dos participantes ainda apresenta conhecimento limitado sobre
os principais mecanismos envolvidos na etiologia da halitose, especialmente em relacdo ao

papel central da saburra lingual na produg@o dos CSVs.

A elevada frequéncia de participantes que atribuiram a condig¢do ao estbmago demonstra
a persisténcia de uma concep¢do amplamente difundida na populagdo, mas que ndo encontra
respaldo na literatura cientifica atual. Segundo o consenso internacional proposto por Seemann
et al. 2, as fontes extraorais correspondem a apenas cerca de 4% dos casos de halitose. Dessa
forma, os resultados evidenciam a persisténcia de equivocos relacionados a etiologia da halitose,
especialmente no que se refere a predominancia dos fatores intraorais em comparagdo as causas

sistémicas.

Quando questionados sobre as possiveis causas da halitose (Questdo 08- Tabela 2), os
voluntarios puderam selecionar mais de uma alternativa. As respostas mais frequentes foram
"ndo escovar os dentes" (77,5%), seguida por "ndo limpar a lingua" (58,75%) e "problemas

gastrointestinais" (55%). Esses resultados demonstram que os participantes reconhecem a



influéncia da higiene bucal na ocorréncia da halitose, especialmente no que se refere a escovacao

dentaria e a higienizacao da lingua.

Observou-se ainda que a auséncia de escovagdo dentdria foi mais frequentemente
associada a halitose do que a falta de higienizagdo da lingua. Esse resultado sugere que os
participantes atribuem maior importancia a escovagdo dos dentes como medida de prevencao
do mau halito. Entretanto, embora a higiene bucal adequada seja importante para a manutengao
da satde oral, a literatura demonstra que a principal fonte dos CSVs relacionados a halitose
intraoral encontra-se no dorso da lingua, local que favorece o acumulo de saburra lingual e a
proliferagdo de microrganismos anaerdbios gram negativos.!> Dessa forma, os resultados
sugerem que, embora os participantes reconhecam a relagdo entre higiene oral e halitose, ainda
existe conhecimento limitado acerca do papel central da higienizag¢do lingual no controle da

condig¢do.*??

A elevada frequéncia de respostas relacionadas a problemas gastrointestinais reforca os
achados da Questdo 07 (Tabela 2), evidenciando a persisténcia da crenca de que o estdmago
constitui uma das principais origens do mau halito. Por outro lado, apenas 10% das respostas
atribuiram a halitose a doencas respiratorias. Apesar da baixa frequéncia observada, Dal Rio,
Nicola e Teixeira®® destacam que alteragdes respiratOrias estdo entre as principais causas
extraorais da halitose, correspondendo a aproximadamente 8% dos casos. Nesse contexto, Viana
et al. 7 ressaltam que alteragdes respiratorias, especialmente sinusites bacterianas e infecgdes
tonsilares cronicas associadas a presenga de caseos amigdalianos, podem contribuir
significativamente para a ocorréncia da halitose. Segundo os autores, 0os cdseos apresentam
composicdo semelhante a saburra lingual, contendo células descamadas, residuos alimentares e
bactérias anaerobias produtoras de CSVs. Além disso, na sinusite bacteriana, o gotejamento pos-
nasal pode favorecer o aumento da carga bacteriana e do aporte de nutrientes na regido posterior
da lingua, contribuindo para o aumento da producdo de CSVs e, consequentemente, para o

desenvolvimento da halitose.”.

As Questdes 09, 10 e 11 (Tabela 2) avaliaram o conhecimento dos participantes acerca
do diagndstico e do manejo da halitose. Observou-se que 68,75% dos participantes procurariam

um cirurgido-dentista para solucionar o problema do mau halito, enquanto 77,5% o



consideraram o profissional mais qualificado para realizar o diagnostico da condi¢do. Esses
achados sugerem que a maioria dos participantes reconhece o papel do cirurgido-dentista na
identificacdo e no tratamento da halitose. Resultado semelhante foi descrito por Okoh e
Omenonye'”, que, ao avaliarem estudantes da area da satde, observaram que 98,8% dos
participantes indicaram o cirurgido-dentista como principal profissional responsavel pelo
diagnostico da condigdo. Entretanto, esse resultado contrasta com os achados da Questdo 04
(Tabela 1), na qual nenhum participante relatou ter percebido a presenca de halitose apds ser
informado por um cirurgido-dentista. Tal observacdo sugere que, embora os individuos
reconhecam o dentista como profissional de referéncia para o tratamento da condig¢do, a
abordagem da halitose ainda pode ser pouco explorada durante a pratica clinica odontologica.
Considerando a elevada prevaléncia de causas intraorais da halitose e o papel do cirurgido-
dentista no seu diagndstico e manejo, torna-se importante ampliar a investigagao ativa dessa
condi¢do durante os atendimentos odontoldgicos, bem como promover orientacdes aos

pacientes sobre seus fatores etiologicos e formas de prevencao.

Em rela¢dao aos métodos considerados validos para a detec¢do do mau halito (Questao
10 — Tabela 2), a maior parte dos participantes indicou a procura por um profissional
especializado (53,75%). Entretanto, observou-se percentual muito semelhante para a
autoavaliag¢do (50%), evidenciando que, embora os participantes reconhecam a importancia da
avaliacdo profissional, muitos ainda consideram a autopercep¢do um método confidvel para
identificacdo da halitose. Esse resultado corrobora as limitagdes da autopercepgdo discutidas
anteriormente. Além disso, apenas 5% dos participantes reconheceram os aparelhos para
deteccdo de odores ou de CSVs como método diagndstico. Esse resultado sugere conhecimento
limitado acerca dos recursos complementares empregados na avaliacdo da halitose, apesar de

sua relevancia para a investigagdo clinica da condigdo.’

As Figuras 2 e 3 apresentam os resultados relacionados a percep¢ao dos participantes
acerca das repercussdes psicossociais da halitose e as atitudes adotadas diante de individuos
acometidos pela condi¢do. Observou-se que 80% dos entrevistados responderam "sempre",
"repetidamente" ou "as vezes" quando questionados se portadores de halitose podem
desenvolver problemas psicologicos (Figura 2), evidenciando que a maioria reconhece os

possiveis impactos emocionais e sociais associados ao mau halito. Esse resultado complementa



os achados anteriormente observados na Questdo 06 (Tabela 01), demonstrando que, além de
perceberem a presenga de halitose em terceiros, os participantes também reconhecem as
possiveis consequéncias da condicdo para o bem-estar psicologico e para as relagdes sociais dos
individuos acometidos. Além disso, Domingos et al.!* destacam que a halitose pode
comprometer significativamente a qualidade de vida, influenciando aspectos emocionais,

sociais e comportamentais.

Os resultados da Figura 3 reforcam essa percepcdo. Quando questionados sobre como
reagiriam ao perceber que um amigo ou colega apresentava mau halito, 72,5% dos participantes
afirmaram que avisariam a pessoa e a aconselhariam a procurar um profissional de satde,
enquanto apenas 2,5% relataram que se afastariam. Esse achado sugere que os participantes ndo
apenas reconhecem os impactos psicossociais associados a halitose, mas também demonstram
uma postura predominantemente empdtica e de apoio diante da condi¢do. Tal comportamento
pode estar relacionado a compreensao de que a halitose constitui um problema de saude passivel
de diagnostico e tratamento, e ndo apenas uma caracteristica socialmente indesejavel. Dessa
forma, os resultados do presente estudo indicam que os participantes reconhecem os impactos
emocionais € sociais associados a halitose ¢ tendem a adotar atitudes de orientacdo e
acolhimento diante de individuos acometidos pela condi¢do. Esses achados reforgam a
importancia de abordar a halitose ndo apenas sob a perspectiva clinica, mas também

considerando suas repercussdes na qualidade de vida, na autoestima e nas relagdes interpessoais.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como a utilizagdo de questdes baseadas em
autorrelato e a auséncia de métodos clinicos para diagnostico da halitose, como a avaliagdo
organoléptica ou a mensuracdo dos CSVs. Além disso, a limitada disponibilidade de estudos
envolvendo a populacdo geral, em contraste com a predominancia de pesquisas realizadas com
estudantes e profissionais da area da satude, dificultou comparagdes mais homogéneas entre os
achados da presente investigacdo e os dados disponiveis na literatura. Dessa forma, futuros
estudos devem associar instrumentos de autorrelato a avaliacao clinica da halitose por meio de
métodos diagndsticos, possibilitando maior compreensdo da relagdo entre conhecimento,

autopercepc¢ao e ocorréncia da condi¢cdo na populacao.



CONCLUSOES

Conclui-se que a halitose matinal foi frequentemente relatada pelos participantes e que a
autopercepcao constituiu a principal forma de identificacdo da condi¢do. Embora os individuos
demonstrem conhecimento sobre a halitose e reconhe¢am o papel do cirurgido-dentista em seu
diagnéstico e tratamento, persistem concepgdes equivocadas acerca de sua etiologia e formas
de identificagdo, especialmente em relagdo a atribuigdo do mau halito a problemas
gastrointestinais e a utilizagdo da autopercepcdo e do gosto desagradavel na boca como

indicadores diagndsticos.
APLICACAO CLINICA

Os achados deste estudo reforgam a importancia da educagdo em satde sobre halitose,
uma vez que concepgdes equivocadas acerca de sua etiologia e diagndstico ainda sdo frequentes.
O cirurgido-dentista desempenha papel fundamental na orientacdo dos pacientes, contribuindo
para o reconhecimento adequado da condi¢do e para a adocdo de medidas preventivas e

terapéuticas baseadas em evidéncias.
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