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RESUMO

Estudos de carater epidemioldgico avaliando a prevaléncia da halitose em amostras
representativas da populacdo, mais especificamente em ambito regional mostram-se
valiosos, devido a variacdo da regido geografica, status socioeconémico, habitos
alimentares, dentre outros. Este trabalho tem como objetivo apresentar os resultados
acerca da prevaléncia da halitose autorreportada e saburra lingual em relacdo ao sexo,
idade e saude sistémica na populacao da cidade de Bauru - S&o Paulo/Brasil. Participaram
da pesquisa 475 pessoas, sendo 278 do sexo feminino e 197 do sexo masculino, com idade
maior e igual a 18 anos (x 43 anos). Questionario sobre saude bucal e halitose foram
aplicados. Os sextantes linguais foram categorizados por um examinador treinado e
calibrado em 3 escores (0 = nenhuma cobertura presente, 1 = presenca de fina cobertura,
2 = presenca de uma evidente cobertura) de acordo com o indice de Winkel (2003). Os
resultados obtidos mostraram que a maioria da populacdo estudada ndo era tabagista
(425), com predominancia de fumantes no sexo masculino (32). A utilizagdo do fio dental
foi maior entre os participantes com ensino superior (66,7%), ou seja, 0 uso regular de fio
dental aumentou com o nivel de educacdo (p < 0.001), enquanto a presenca de saburra
lingual diminuia, indicando uma relacdo positiva entre educacdo e higiene bucal (p=
0.012). Houve diferenca na percepcdo da halitose de acordo com a faixa etaria, onde
pessoas com mais de 40 anos relataram possuir halito moderado (4-6) a forte (7-10). Os
pacientes mais jovens (18-40 anos) classificavam seu halito nos niveis mais baixos da
escala (1-3) em comparacao aos mais velhos (acima de 40 anos) (p<0.001). Quando foram
analisadas as variaveis saburra e idade observou-se que os voluntarios mais jovens (18-
40 anos) possuiam menor quantidade de saburra lingual em relacdo aos mais idosos
(p<0.001). Finalmente, a relagdo da halitose com doencas sistémicas (diabetes, doenca
estomacal, alteracdo hormonal, hipertensdo, doenca renal, doenca psiquiatrica)
demonstrou diferenca significativa quando comparados aos voluntarios com salde
sisttmica (p<0.001). De acordo com uma amostra representativa da cidade de Bauru
destacamos a prevaléncia e as inUmeras variaveis que podem interferir no halito dessa
populacéo para posteriormente, serem tracadas estratégias especificas para o tratamento

da halitose com impacto significativo na satde publica da regido.

Palavras Chave: Halitose, Prevaléncia, Lingua, Saude Sistémica, Nivel de
escolaridade, Idade, Sexo.



ABSTRACT

Epidemiological studies evaluating the prevalence of halitosis in representative samples
of the population, specifically at the regional level, prove valuable due to variations in
geographic region, socioeconomic status, dietary habits, among other factors. This study
aims to present the results regarding the self-reported prevalence of halitosis and tongue
coating concerning gender, age, and systemic health in the population of the city of Bauru
- S&8o Paulo/Brazil. A total of 475 individuals participated in the research, with 278
females and 197 males, aged 18 years or older (£ 43 years). Questionnaires on oral health
and halitosis were administered. Lingual sextants were categorized by a trained and
calibrated examiner into 3 scores (0 = no coating present, 1 = presence of a thin coating,
2 = presence of an evident coating) according to the Winkel index (2003). The results
obtained showed that the majority of the studied population were non-smokers (425), with
a predominance of smokers in males (32). Dental floss use was higher among participants
with higher education (66.7%), indicating that regular flossing increased with the level of
education (p < 0.001), while the presence of tongue coating decreased, suggesting a
positive relationship between education and oral hygiene (p= 0.012). There was a
difference in halitosis perception based on age, where individuals over 40 years reported
having moderate (4-6) to strong (7-10) breath. Younger patients (18-40 years) rated their
breath at lower levels of the scale (1-3) compared to older individuals (above 40 years)
(p <0.001). When analyzing the variables of tongue coating and age, it was observed that
younger volunteers (18-40 years) had a lower amount of tongue coating compared to older
ones (p < 0.001). Finally, the relationship between halitosis and systemic diseases
(diabetes, stomach disease, hormonal changes, hypertension, kidney disease, psychiatric
illness) showed a significant difference when compared to volunteers with systemic
health (p <0.001). Based on a representative sample from the city of Bauru, we highlight
the prevalence and numerous variables that may interfere with the breath of this
population, aiming to subsequently develop specific strategies for halitosis treatment with
a significant impact on public health in the region.

Keywords: Halitosis, Prevalence, Tongue, Systemic Health, Education Level, Age,
Gender
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1 INTRODUCAO

O termo "mau halito" ou "halitose" é usado para descrever um odor desagradavel
gue emana da cavidade oral e € motivo de visitas ao dentista. A maioria dos casos de
halitose surge a partir da cavidade bucal como resultado do metabolismo microbiano,
onde Compostos Sulfurados Volateis (CSVs) sdo produzidos por bactérias gram-
negativas anaerdbias. A halitose também esta relacionada a presenca e gravidade da
doenca periodontal e a quantidade de saburra lingual, além de distarbios sistémicos. No
entanto, a ocorréncia do mau héalito na auséncia de alteracGes bucais ou relacionados com
doencas sistémicas representa um desafio para os profissionais de salde e, nesse contexto,
0s sintomas psicopatoldgicos tém sido identificados como fatores causadores da halitose
(CALIL et al., 2006; ORTIZ et al., 2020).

Por outro lado, o mau hélito pode ser resultado de hébitos de vida, como
tabagismo, etilismo ou ingestéo de bebidas e alimentos com odor, como por exemplo
alho, cebola, temperos, repolho, couve-flor e rabanete. Mudancas nos habitos
alimentares, incapacidade de lidar fisicamente com as técnicas de higiene bucal, reducéo
do fluxo salivar e alteragdo na natureza da saliva levardo ao acimulo de impurezas orais
e sua deposic¢édo nos dentes, amigdalas, gengivas, tecidos de suporte (Ralph WJ. 1987) e
lingua (Danser. M. M., 2005).

Embora a halitose tenha etiologia multifatorial, um aspecto importante no estudo
do mau hélito sdo as ranhuras e fissuras linguais que fornecem um sitio ecoldgico Unico,
favorecendo o acumulo de detritos, quebra de proteinas, peptideos e aminoacidos por
microrganismos que residem principalmente na regido posterior do dorso da lingua com
a liberacdo de compostos volateis principais causadores da halitose (Jacobson. S. E. 1973;
Bosy. A. et al. 1994; De Boever. E. H. et al. 1994; Quirynen. M. et al. 1998).

A aparéncia do dorso da lingua mostra-se com aspecto normalmente rosado ou
com uma camada branca de variadas espessuras denominada saburra lingual (Chen Z.
1987). Individuos com doenca periodontal parecem ser mais propensos a ter uma camada
de revestimento mais espessa em comparacdo com individuos com tecido periodontal
saudavel (Yaegaki K. et al. 1992).


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Danser/M.+M
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De acordo com estudos que avaliaram a etiologia da halitose de 75 a 90% dos
fatores associados s&o decorrentes de causas intra-orais, sendo 40% desses casos
provocadas por saburra lingual, 30% por doencas periodontais e apenas 4 a 10% sao
provocadas por fatores extra-orais (Delanghe G et al., 1999. Quirynen M et al., 2009.
Tarakji, B. et al., 2014). Em estudo mais recente de Silva et al. 2017, observou-se que
existe uma tendéncia mundial estimada em 31,8% no aumento de casos de halitose.
Relevancia clinica dada a elevada prevaléncia da halitose e a sua etiologia complexa,
exige maior atencdo dos profissionais que devem estar conscientes do seu papel na
prevencdo e tratamento dessa condicdo [Soder B, Johansson B, Soder PO. 2000., Bassel
Tarakji. et al. 2014].

Em pesquisas cientificas, diferentes métodos para avaliacdo do halito sao
utilizados, porém cada qual possui caracteristicas especificas. Na maioria dos casos,
essas medi¢cdes se mostram um tanto complicadas pela variedade de recursos
laboratoriais sofisticados, a complexidade de espécies de gases moleculares, dificuldade
de obtencgdo de amostras, variagdes de tempo, necessidade de pessoal treinado, escolha
da populacdo apropriada, onerando em tempo e custo (BRENING et al., 1939;
TONZETICH & RICHTER, 1964; SOLIS-GAFFAR et al., 1975; MORITA & WANG, 2001;
TANAKA et al., 2004). Esses fatores contribuem para que o numero de pessoas
investigadas nas pesquisas seja bastante reduzido (ROSENBERG & McCULLOCH, 1992),

muitas vezes inviabilizando estudos que necessitam de grande nimero amostral.

Usualmente, individuos baseados na auto-percepcdo do seu halito, buscam
atendimento visando a confirmacgao ou ndo de suas suspeitas subjetivas. Estudo advindo
de uma clinica dedicada ao manejo da halitose realizou uma avaliacdo sistematica de
seus pacientes e observou que 18% procuraram atendimento a partir da auto-
percepcdo, 58% por recomendacdo de outros e 24% por ambos. Esses dados reforcam
a a importancia do auto-diagndstico como fonte de preocupacdo dos pacientes
(DELANGHE et al., 1996). Além disso, sinaliza a necessidade de estudos de carater
epidemioldgico avaliando a prevaléncia da halitose em amostras representativas da
populacdo, mais especificamente em ambito regional, devido a variacdo da regido
geografica, status socioecondmico, habitos alimentares, sitios especificos, saude

sistémica, dentre outros.
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Dessa forma, o objetivo deste trabalho é determinar a prevaléncia da halitose
autorreportada na populacdo da cidade de Bauru - S3o Paulo/Brasil e analisar a possivel
associacdo do mau hdlito com varidveis relacionadas ao sexo, idade, habitos de higiene
oral, doengas sistémicas, nivel educacional e conhecimento sobre as possiveis causas

dessa condi¢do por meio de questionarios e Escala Visual Analdgica (EVA).

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Descricdo dos sujeitos da pesquisa:

Participaram deste estudo 475 voluntérios de acordo com o calculo amostral
representativo do numero total de habitantes da cidade de Bauru (371.690 — dados do
IBGE) no estado de S&o Paulo/Brasil com uma margem de erro de 2%. Foram incluidos
jovens e adultos com idade maior ou igual a 18 anos (Silva et al., 2018), de ambos 0s
sexos, 0s quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) e
uma Ficha Cadastral (Apéndice 2). O presente projeto foi aprovado pela Comissdo de
Etica em Pesquisa da UNISAGRADO - CONEP com nlimero 3.920.207.

Figura 3 — Formula para célculo do tamanho da amostra
|

Formula para Calculo do tamanho da
Amostra - POPULACOES FINITAS

o’ pg.N

n=— -
e"(N -1)+o".pg

sendo:

n =Tamanho da amostra

o? = Nivel de confianga expresso em nimero de desvios-padrao
p = Percentagem com a qual o fendmeno se verifica

g = Percentagem complementar (100-p)

N = Tamanho da popula¢ado

e? = Erro maximo permitido
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2.2 Questionario

Inicialmente todos os voluntarios responderam a um minucioso questionario com
quesitos relacionados a Salde Bucal e Halitose, os quais abrangeram parametros
relacionados a idade, género, escolaridade, satde fisica e mental, habitos de higiene bucal,
perfil socio-econémico, e entendimento em relacao a origem do mau halito (Apéndice 1
e 2). Os pesquisadores envolvidos foram treinados para aplicarem o questionario no

intuito de esclarecer duvidas, porém, sem interferir nas respostas dadas pelos voluntarios.

2.3 Determinacéo do hélito usando a Escala Visual Analdgica (EVA)

A Escala Visual Analogica (EVA) classifica o halito de acordo com a propria
percepcdo do participante da pesquisa. Assim, ap6s o preenchimento do questionario foi
entregue ao voluntéario uma escala medindo 10 cm de comprimento graduada a cada 1cm
(Figura 1), sendo que, na extremidade esquerda dessa escala esta escrito “Sem Mau
Halito” e na extremidade direita, “Mau Halito Extremo”. O voluntario marcou com um
“X”, onde considerou estar incluido o seu halito de acordo com sua autopercepgao

(ROSENBERG et al., 1995).

Figura 1 - Escala Visual Analdgica (EVA) para autoavaliacdo do halito

o Escala Visual Analdgica
N Data: // —( )Anadlise

Qual a sua percepgao sobre o seu halito?

Sem Mau Halito | | | | | | | ] | | | Mau Halito Extremo

Fonte: Modificado a partir de Rosenberg (1995).
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2.4 Inspecdo Visual da Saburra Lingual (IVSL)

A obtencdo do indice de saburra lingual foi realizada por meio da anélise visual e
registro fotografico por examinadores treinados e calibrados. O dorso lingual foi dividido
em seis partes, sendo trés na parte posterior e trés na parte anterior da lingua (Figura 2).
Cada sextante foi categorizado em 3 escores (0 = nenhuma cobertura presente, 1 =
presenca de fina cobertura, 2 = presenca de uma evidente cobertura). O resultado final do
indice de cobertura da lingua de Winkel (2003) foi obtido pela adicao de todos os seis

escores para cada paciente avaliado.

Figura 2 - Inspecdo de Saburra Lingual (ISL)

Inspegdo de Saburra Lingual
Data: / / - ( )Andlise

0 - nenhuma cobertura presente
1 - presenca de fina cobertura
2 - presenga de uma evidente cobertura

Terco Posterior

Terco Anterior

Fonte: Modificado a partir de Winkel (2003).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados provenientes das mensuragdes foram organizados em tabela em formato
Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos) e submetidos ao
software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versdo 12.0. Para as variaveis de
score identificado na lingua, aplicou-se o teste de Mann-Whitney para comparagdo dos
tergos anterior e posterior, uma vez que nao foi identificada distribuicdo normal dos dados
(teste Shapiro-Wilk). Para uma analise especifica dos tercos posteriores e anteriores
divididos nas regides: direita, centro e esquerda, aplicou-se o teste de normalidade
(Shapiro-Wilk) e, posteriormente, Kruskal-Wallis para fim de identificacdo do escore e 0
impacto em diferentes regides. As analises de pos-teste foram realizadas com o teste de

Tukey. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para as analises.
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3 RESULTADOS
Analise dos participantes da pesquisa com relacédo as variaveis:

Foram avaliados um total de 475 voluntarios e observadas variaveis como idade,
sexo, presenca de saburra lingual, uso do fio dental e tabagismo descritas na Tabela 3.1,
que mostra uma visao geral desses dados. Entre os participantes do estudo 49,9% eram
do sexo masculino e 37,4% do feminino com média de idade de 42,9 anos. Em relacéo
ao tabagismo, 50 individuos possuiam esse habito, porém a maioria, ou seja, 425
participantes do estudo ndo fumava. Um total de 263 pessoas usavam o fio dental e 212
ndo tinham esse habito. Finalmente, o quesito saburra lingual foi observado em 338

voluntarios em comparacao com 137 individuos que nao a possuia.

Tabela 3.1- Variaveis analisadas em relacdo ao sexo, idade, tabagismo, uso de fio
dental e presenca de saburra.

Variaveis Total

Sexo

Masculino 195 (41%)
Feminino 280 (58,9%)
Idade

Média de idade (anos) 42,9
Média de idade do sexo masculino (anos) 49,9
Média de idade do sexo feminino (anos) 37,4
Fumantes

Sim 425
Né&o 50
Uso do fio dental

Sim 263
Né&o 212
Presenca de saburra lingual

Sim 338
Né&o 137
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3.2- Andlise da prevaléncia de fumantes entre género, autopercepcao -Escala Visual
Analdgica (EVA) e o consumo diério de cigarros:

A Tabela 3.2.1 demonstra a relacdo entre os géneros masculino e feminino com o

habito de fumar. Dentre os 475 individuos avaliados, foram observados um total de 165

individuos do sexo masculinos e 260 do sexo feminino que nao fumavam. Entretanto, 32

fumantes eram do sexo masculino e, apenas 18 do sexo feminino, mostrando que a

maioria da populacdo de Bauru ndo fuma, porém h& uma maior prevaléncia de fumantes

do sexo masculino.

Tabela 3.2.1- Frequéncia de fumantes em relacéo ao género.

Sexo Fumante Contagens

Masculino Sim 32
Né&o 165

Feminino Sim 18
N&o 260

De acordo com a nova Classificacdo das Doencas e Condi¢des Periodontais e Peri-
implantares (2018) que relaciona fatores de risco com o grau de velocidade de evolugao
da doenca periodontal e periimplantar, foi analisada a quantidade diaria de cigarros
consumidos dentre 0s 50 pacientes que fumavam. De acordo com o nimero de fumantes,
39 individuos (8,2%) fumavam até 10 cigarros, apresentando um grau de evolucdo das
doencas periodontais moderada e 11 pacientes (2,3%) fumavam mais que 10 cigarros ao
dia, possuindo um grau de evolucdo réapida para as doencas periodontais e peri-
implantares. A maioria dos individuos (425) analisados ndo fumavam (89,3%) (Tabela
3.2.2).

Tabela 3.2.2- Frequéncia da quantidade de cigarros consumidos ao dia.

Fumante Contagens % do Total
sim (até 10 cigarros) 39 8.2 %
sim (mais que 10 cigarros) 11 2.3%
Né&o 425 89.3%
Total 475 100%
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Tabela 3.2.3- Andlise da EVA em relagdo aos fumantes e ndo fumantes.

Tabelas de Contingéncia

EVA
Fumante 1 4 7 Total
Nao Observado 268 117 40 425
% em linha 63.1% 275% 94% 100.0%
Sim Observado 27 20 3 50
% em linha 540% 40.0% 6.0% 100.0%
Total Observado 295 137 43 475
% em linha 62.1% 288% 9.1% 100.0%

Testes >

Valor Gl P
e 3.58 2 0.167
N 475

Uma andlise foi realizada comparando os niveis da EVA com o0s pacientes que
fumavam e ndo fumavam. Dos 425 pacientes que ndo fumavam 268 (63,1%)
apresentaram um nivel fraco na EVA (1-3), 117 (27,5%) nivel médio/intermediario na
EVA (4-6) e apenas 40 (9,4%) apresentaram nivel forte na escala da EVA (7-10). Por
outro lado, os 50 pacientes que fumavam 27 (54%) apresentavam um nivel fraco na EVA
(1-3), 20 (40%) nivel médio/intermediario (4-6) na EVA e apenas 3 (6%) apresentaram o
nivel forte de autopercepg¢éo do hélito de acordo com a EVA. Podemos observar que 0s
pacientes que ndo possuem o habito de fumar se mantiveram, em sua grande maioria, no
nivel fraco da EVA, ja os pacientes que fumavam apresentaram-se distribuidos entre os
niveis fraco e médio, porém essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa

(p=0,167) quando avaliamos o impacto do tabagismo na halitose autoreportada.
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3.3- Analise da prevaléncia do uso diario do fio dental de acordo com género e nivel
de escolaridade:

A relagéo do sexo com a frequéncia do uso do fio dental foi avaliada de acordo
com a Tabela 3.3.1. O numero dos pacientes masculinos que usavam (99) e ndo usavam
(98) o fio dental se apresenta de certa forma, equilibrada. Quando as mulheres foram
avaliadas, observou-se que 164 faziam uso de fio dental em comparagdo com 114
mulheres que ndo utilizam este dispositivo para higiene interdental. De modo geral, dos
475 individuos analisados, o grupo feminino foi o que apresentou maior frequéncia no
uso do fio dental. A escova interdental foi considerada como “ndo” na avalia¢do desta

tabela.

Tabela 3.3.1 - Frequéncia do uso diario do fio dental de acordo com o género.

Sexo Uso diario do fio dental Contagens % do Total

Masculino Sim 99 20.8%
Nao 98 20.6 %

Feminino Sim 164 34.5%
Né&o 114 23.9%

De acordo com as variaveis "Uso do Fio Dental” e "Nivel Escolar" (Fundamental,
Médio e Superior) na Tabela 3.3.2 verifica-se que no ensino fundamental, um total de
43,6% utiliza o fio dental e 55,1% n&o o utilizam; no ensino médio 47,2% fazem uso do
fio dental e 52,8% nao o fazem; por fim, no ensino superior 66,7% dos individuos utilizam
o fio dental e, apenas 31,9% né&o utilizam. Ao comparar o uso do fio dental de acordo com
0 nivel escolar foi possivel perceber um aumento significativo nos individuos que
possuem ensino superior (p < 0.01). Por outro lado, entre o nivel fundamental e 0 medio,
ndo houve uma diferenca significativa. Assim, observou-se que quanto maior o nivel de
escolaridade, maior é o cuidado com a higiene bucal, evidenciando uma relacdo positiva

entre 0 acesso a educacao e a adocao de praticas de saude bucal.



Tabela 3.3.2- Frequéncias do uso de fio dental em relagdo a escolaridade.

Nivel escolar

Uso diario do fio Fundamental ~ Médio  Superior  Total

dental

Sim Observado 34 85 144 263
% em 12.9% 32.3% 54.8%  100.0%
linha
0,
/o em 436%  472%  667%  555%
coluna

Nao Observado 43 95 69 207
0,
% em 20.8 % 45.9% 33.3% 100.0%
linha
% em 0, 0, 0, 0,
coluna 55.1 % 52.8 % 31.9%  43.7%

Total Observado 78 180 216 474
% em 16.5 % 380%  456%  100.0%
linha ' ' ’ ’
0,
/o em 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%
coluna

Testes x2

Valor gl P

x> 241 4 <.001

N 474
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3.4- Analise da frequéncia da saburra lingual entre os niveis de escolaridade, sexo e
idade.

Na Tabela 3.4.1 foram analisadas as varidveis "Presenca de Saburra Lingual” e
"Nivel Escolar" (Fundamental, Médio e Superior). Observando a porcentagem das
colunas, verifica-se que 82,1 % dos individuos que frequentam o ensino fundamental
apresentam saburra e 17,9% ndo a possuem; no ensino médio 73,9% dos participantes
possuem saburra e 26,1% n&o a possuem; e por fim, no ensino superior 65,3% tém saburra
e 34,7% ndo possuem. Ao comparar as porcentagens das colunas entre os diferentes niveis
escolares, é perceptivel uma diminuicdo na prevaléncia de saburra lingual com a evolucéo
do nivel educacional (p = 0.012). Esses achados novamente sugerem que quanto mais
elevado o nivel de escolaridade, maior é o cuidado com a higiene bucal.

Tabela 3.4.1- Analise da frequéncia entre de saburra lingual e nivel de escolaridade.

Nivel escolar

Presenca de saburra Fundamental Médio Superior Total

Sim Observado 64 133 141 338
% em linha 18.9 % 39.3% 417 % 100.0 %
0,
/6 em 821%  739%  653%  71.3%
coluna

Nao Observado 14 47 75 136
% em linha 10.3 % 34.6 % 55.1% 100.0 %
0,
/o em 17.9% 261%  347%  28.7%
coluna

Total Observado 78 180 216 474
% em linha 16.5 % 38.0% 45.6 % 100.0 %
0,
/o em 100.0%  100.0% 100.0%  100.0%
coluna

Testes x?

Valor gl P

8.83 2 0.012
474




23

Foram analisadas as variaveis "Sexo" (Masculino e Feminino) e "Presenca de
Saburra Lingual” descritas na Tabela 3.4.2. De acordo com a porcentagem das colunas
referentes ao sexo masculino em relagdo a saburra lingual, constata-se que 22,9% néo
possuem saburra e 77,1% a possuem. Ja no sexo feminino, verifica-se que 32,7% nao
apresentam saburra lingual e 67,3% a possuem. Ao comparar as porcentagens das colunas
entre 0s sexos masculino e feminino parece evidente que o sexo feminino apresenta uma

menor prevaléncia de saburra lingual em relagéo ao sexo masculino (p=0.021).

Tabela 3.4.2 - Relacéo da frequéncia da presenca de saburra lingual e género.

Sexo
Presenca de saburra lingual Masculino Feminino  Total
Nao Observado 44 91 135
% em linha 32.6% 67.4% 100.0 %
% em coluna 22.9% 32.7% 28.7 %
Sim Observado 148 187 335
% em linha 44.2 % 55.8%  100.0%
% em coluna 77.1 % 67.3 % 71.3%
Total Observado 192 278 470
% em li nha 40.9 % 59.1 % 100.0 %

% em coluna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Testes y*
Valor ol p

5.35 1 0.021
470

De acordo com as variaveis "ldade" (18 a 40 anos e mais de 41 anos) e "Presenca
de Saburra Lingual” em relacdo aos 475 pacientes verificou-se nas colunas das idades em
relacdo a presenca de saburra lingual, que os pacientes com idade entre 18 e 40 anos

apresentam saburra em cerca de 63,3% e apenas 36,7% dos voluntarios ndo a possuia. Ja
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nas faixas etarias acima de 40 anos, observou-se que 19,8% nao possuiam saburra e a
grande maioria, cerca de 80,2% apresentava essa pelicula na lingua. Dessa forma, foi
observado que os participantes com idade entre 18 e 40 anos tém uma menor frequéncia
de saburra lingual que foi estatisticamente significativa (p<0.01) em comparagdo aos

pacientes de idade mais avancada (Tabela 4.4.3).

Tabela 3.4.3- Prevaléncia de saburra lingual em relacdo a idade.

Saburra lingual

Idade Nao Sim Total

18 a 40 anos Observado 91 157 248
% em linha 36.7 % 63.3% 100.0 %
% em coluna 67.4 % 46.9 % 52.8%

Mais de 40 anos  Observado 44 178 222
% em linha 19.8 % 80.2 % 100.0 %
% em coluna 32.6% 53.1% 47.2 %

Total Observado 135 335 470
% em linha 28.7 % 71.3%  100.0 %
% emcoluna 100.0% 100.0% 100.0 %

Testes y*

Valor ? P

163 1 <.001
470
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3.5- Analise da autopercepcao da halitose.

Ao realizar uma subdivisao da Escala Visual Analdgica (EVA) em trés escores,
baseados na intensidade do halito, especificamente, 1 a 3 para um halito fraco, 4 a 6 para
um halito intermediario e 7 a 10 para um halito forte, os resultados apontam para uma
distribuicdo das frequéncias dos escores da seguinte forma: 297 participantes (62,2%)
relataram possuir halito fraco; na sequéncia, 137 participantes (28,7%) indicaram um
halito intermediario; por fim, 180 participantes (37,7%) mencionaram apresentar um
halito forte (Tabela 3.5.1).

Tabela 3.5.1 - Analise de frequéncia de autopercepcéo da halitose de acordo com a
Escala Visual Analogica (EVA)

Frequéncia
350
300
250
200
150
100
50
0
Fraco 1-3 Intermediario 4-6 Forte 7-10

De acordo com a idade dos participantes, também foram analisadas as variaveis
da Escala Visual Analdgica (EVA) considerando os valores na intensidade do héalito de 1
(nenhum/fraco); 4-6 (intermediario) e de 7-10 (halito forte (Tabela 3.5.2). Observando as
porcentagens dispostas no grafico, nos pacientes com idade entre 18 e 40 anos,
verificamos que os valores do EVA foram 71,4%, 23% e 5,6%, da menor intensidade até
a de maior intensidade, respectivamente. Ja nos pacientes com mais de 40 anos, as
percentagens do EVA foram de 53,6%, 33,3% e 13,1%, da menor intensidade até a de

maior intensidade respectivamente.
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Ao analisarmos essas porcentagens, constatamos uma significativa diferenca entre
as faixas etarias de "18 a 40 anos" em comparacao com "mais de 40 anos", apresentaram
uma diferenca de 17,8%, 10,3% e 7,5% nos escores mencionados. Em outras palavras, os
pacientes com menos de 40 anos apresentaram uma maior prevaléncia nos escores 1-3
(halito fraco), enquanto os pacientes com mais de 40 anos obtiveram maiores escores em
relacdo a intensidade do hélito que indicava a faixa 4-6 (intermediaria) e 7-10 (halito
forte). Isso evidencia que a prevaléncia de halitose de intensidade moderada a forte é

maior entre 0s pacientes com mais de 40 anos (p<0.001) (Tabela 4.5.2).

Tabela 3.5.2 - Anélise da autopercepcdo do halito de acordo com a Escala Visual
Analdgica (EVA) em relagédo a idade e ao sexo.

EVA
Idade 1-3 4-6 7-10 Total

18 a 40 anos Observado 177 57 14 248
% em linha 71.4 % 23.0% 5.6%  100.0 %
% em coluna 59.8 % 43.5% 32.6 % 52.8%

Mais que 40 anos Observado 119 74 29 222
% em linha 53.6 % 33.3% 13.1%  100.0 %
% em coluna 40.2 % 56.5% 67.4 % 472 %

Total Observado 296 131 43 470
% em linha 63.0% 27.9% 9.1%  100.0%
%emcoluna  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%

Testes y?

Valor gl P

e 17.4 2  <.001

N 470

Como ilustrado na Tabela 3.5.3 foi realizada uma anélise comparativa dos escores
da Escala Visual Analdgica (EVA) entre o sexo masculino e feminino. E possivel

observar que na linha percentual correspondente ao sexo feminino, 178 pacientes (64%)
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indicaram um nivel fraco de intensidade do proprio halito, variando de 1 a 3 nos escores
da EVA; 73 pacientes (26,3%) relataram um nivel moderado/intermediério, situado entre
4 e 6 na EVA,; por fim, 27 pacientes (9,7%) indicaram um nivel forte na escala, variando
de 7 a 10. Por outro lado, no género masculino, observa-se que 117 pacientes (59,4%)
apresentaram um nivel fraco, 1 a 3 na intensidade do seu halito; 64 pacientes (32,5%)
demonstraram um nivel moderado/intermediario variando entre 4 € 6 na EVA;
finalmente, 43 pacientes (9,1%) acreditam possuir um halito forte correspondendo aos
valores de 7 a 10 na EVA. A partir desses dados, € possivel concluir que ndo existe uma
diferenca significativa entre os sexos masculino e feminino em relacdo a autopercepc¢éo
do héalito (p=0.321) (Tabela 3.5.3).

Tabela 3.5 3 - Andlise dos escores do EVA em relagcdo aos sexos.

EVA
Sexo 1-3 4-6 7-10 Total
Feminino Observado 178 73 27 278
% em linha 64.0 % 26.3 % 9.7% 100.0%
% em coluna 60.3 % 53.3% 62.8 % 58.5%
Masculino Observado 117 64 16 197
% em linha 59.4 % 32.5% 8.1% 100.0 %
% em coluna 39.7% 46.7 % 37.2% 41.5%
Total Observado 295 137 43 475
% em linha 62.1 % 28.8% 9.1% 100.0 %

%emcoluna  100.0% 100.0% 100.0%  100.0 %

Testes >

Valor Gl p

v 2.27 2 0.321
N 475
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3.6 - Andlise entre a relagdo de alteraces sistémicas (diabetes, doenca estomacal,
alteracdo hormonal, hipertenséo, doenca renal, doenca psiquiatrica) com a
autopercepcdo do halito e saburra lingual.

Em seguida, quando foi comparada a autopercep¢do dos voluntarios portadores
ou ndo de alguma alteracao sistémica (diabetes, doenca estomacal, alteracdo hormonal,
hipertensdo, doenca renal, doenca psiquiatrica) observamos que nos pacientes sem doenca
sistémica, 70,8% dos pacientes classificaram seu halito de intensidade fraca (1-3), 22,4%
acreditam que seu halito tem uma intensidade moderada (4-6) e apenas 6,8% avaliaram
seu préprio halito como forte (7-10). No caso dos pacientes com alguma alteracédo
sistémica (diabetes, doenca estomacal, alteragdo hormonal, hipertensdo, doenca renal,
doenca psiquiatrica), as porcentagens foram de 52,4% para intensidade fraca (1-3); 36%
para intensidade moderada (4-6) e, finalmente 11,6% para intensidade forte (7-10) de
acordo com a indicacdo na Escala Visual Analdgica (Tabela 4.7.1). Dessa forma, pode-
se inferir que a halitose autoreportada tem relacdo com doencas sistémicas que nesse
estudo foram consideradas: diabetes, doenca estomacal, alteracdo hormonal, hipertensao,

doenca renal, doenca psiquiatrica (p<0,001).

Tabela 3.6.1 - Analise entre a relacdo de alteracdes sistémicas (diabetes, doenca
estomacal, alteracdo hormonal, hipertensdo, doenca renal) em relagdo a

autopercepcao do hélito.

EVA
Portador de doenca sistémica 1 4 7 Total

Néo Observado 177 56 17 250
[0)
% em 708% 224%  68%  100.0%
linha

Sim Observado 118 81 26 225
0,
(oem 524% 36.0% 11.6% 100.0%
linha

Total Observado 295 137 43 475
% em

linha 62.1% 288% 9.1%  100.0%
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EVA

Portador de doenca sistémica 1 4 7 Total

Testes >
Valor gl p
N 17.0 2  <.001
N 475

Em seguida, quando foi comparada a autopercep¢do dos voluntarios portadores
ou ndo de alguma alteracdo sistémica (diabetes, doenga estomacal, alteragdo hormonal,
hipertensdo, doenca renal, doenca psiquiatrica) com a saburra lingual, observamos que
nos pacientes sem doenca sistémica, 167 (66,8%) possuiam saburra lingual; 83 (33,2%)
ndo possuiam saburra. No caso dos pacientes com alguma alteracdo sistémica (diabetes,
doenca estomacal, alteracdo hormonal, hipertensdo, doenca renal, doenca psiquiatrica),
as porcentagens foram de 171 (76%) eram portadores de saburra, enquanto que 54 (24%)
ndo possuiam saburra lingual. Dessa forma, pode-se inferir que a saburra lingual tem
relagdo com doencas sistémicas que nesse estudo foram consideradas: diabetes, doenca
estomacal, alteragdo hormonal, hipertenséo, doenca renal, doenca psiquiatrica (p=0,027).
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Tabela 3.6.2 - Analise entre a relacdo de alteracdes sistémicas (diabetes, doenca
estomacal, alteracdo hormonal, hipertensédo, doenca renal) em relacédo a saburra

lingual.

Portador de saburra

lingual
Portador de
doenca Sim Nao Total
sistémica

Nao Observado 167 83 250
% em linha 66.8 % 33.2% 100.0 %

Sim Observado 171 54 225
% em linha 76.0 % 24.0 % 100.0 %

Total Observado 338 137 475
% em linha 71.2 % 28.8 % 100.0 %

Testes >

Valor g P

¥ 488 1 0.027
N 475
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4 DISCUSSAO

Visando determinar a prevaléncia da halitose autorreportada em amostras
representativas da cidade de Bauru — S&o Paulo/Brasil, variaveis relacionadas a idade,
género, saude sistémica, tabagismo e doencas periodontais foram correlacionadas com o

mau hélito, a fim de verificar uma possivel associacao.

Quando se deseja analisar a halitose em uma amostra representativa de uma
populacdo, no caso dessa pesquisa da cidade de Bauru, com calculo amostral de 475
voluntarios, um dos métodos mais utilizados & a halitose autoreportada. Varios
pesquisadores tais como Frexinos. et al., 1998; Al-Ansari. et al., 2006; Struch. et al., 2008;
Bornstein. et al., 2009; Aimetti. et al., 2015; Kim. et al., 2015; Nwhator. et al., 2015; Vali.
et al., 2015 e De Jong. et al., 2016 tambem utilizaram esse método para estudo da halitose.
Isso porque a halitose autoreportada se mostra como um método mais simples, uma vez que
contribui para a coleta de dados de forma mais rapida, gerando menor custo e dispendendo
menor tempo com os voluntarios quando comparados com outros métodos mais
sofisticados que fazem a medicdo dos Compostos Sulfurados Volateis ou dos testes
organolépticos, que sdo mais precisos, porém, requerem recursos laboratoriais mais
sofisticados, que consomem maior tempo, custo e treinamento. Adicionalmente, outros
fatores também podem influenciar na condicdo do halito tais como a regido geogréafica
onde o estudo foi realizado e 0 ano em que o estudo foi desenvolvido (SILVA, M. F. et
al. 2018).

O questionamento sobre a capacidade do individuo em sentir o préprio halito levou
alguns pesquisadores a desenvolverem trabalhos procurando correlacionar a real
possibilidade da auto avaliagdo do halito (EVA) com outros métodos como as medidas
organolépticas, niveis de compostos sulfurados volateis (CSV), testes laboratoriais.
Rosemberg et al., (1995 e 1999) sugeriram que na maioria das vezes as pessoas foram
incapazes de classificar o seu halito de maneira objetiva. Por outro lado, Iwanicka et al.,
2005 observaram que a opinido subjetiva dos pacientes foi correlacionada com a avaliagéo
objetiva do halito. Em dissertacdo de mestrado, Silveira et al., 2005 também observaram
correlagdes significativas entre teste organoléptico com EVA (r=0,358); CSV com EVA
(r=0,254); organoléptico cm CSV (r=0,521), justificando o emprego da halitose
autoreportada nessa pesquisa.
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De acordo com autopercepcéo do halito verificada nesse estudo, o sexo masculino
apresentou uma maior prevaléncia de halitose, com intensidade intermediaria e forte.
Além disso, o sexo masculino demonstrou uma incidéncia mais elevada de saburra
lingual, que por sua vez é uma das causas que mais contribuem para a origem do mau
halito. Da mesma forma, de acordo com uma pesquisa conduzida por P. Nadanovsky et
al. (2007), que investigou a associacdo da halitose com sexo e idade no Brasil, esses
autores também observaram que 0s homens possuem niveis mais elevados de Compostos
Sulfurados Volateis (CSV), o que resulta em quase 3 vezes mais risco de halitose em
relacdo as mulheres. Esses achados corroboram com os resultados de Corassa, B. C., et
al. (2022), que também observaram uma menor quantidade de saburra lingual nas
mulheres com idade entre 18 e 40 anos, sugerindo que as mulheres dedicam mais atencao
a higiene lingual quando comparadas aos homens. No entanto, Milanesi, F. C., et al.,
(2016) destacam que 0 método de avaliacdo da halitose por meio de autorrelato ndo é tdo
preciso. Segundo os autores, existem outros métodos, como as medicfes organolépticas
e a deteccdo dos compostos sulfurosos volateis (CSV), que sdo mais eficazes para avaliar
a halitose. Adicionalmente, a pesquisa de Milanesi et al., (2016) indica que a prevaléncia
de halitose autorreferida foi de 10% entre os homens e 26% entre as mulheres, apontando
para uma probabilidade trés vezes maior de as mulheres relatarem halitose, resultados que
se contrapde aos nossos achados.

Sabendo que a saburra lingual é umas das principais causas do mau hélito, foi
inferido nesse estudo se a idade poderia influenciar na quantidade de saburra lingual.
Nossos achados demonstraram que a idade pode ser um fator crucial para o aumento da
saburra lingual conforme Tabela 3.4.3, com um incremento de 16,9% entre pacientes com
até 40 anos e aqueles acima de 40 anos. Além disso, 0 aumento da halitose autorreportada,
evidenciado na Tabela 4.6.1, revelou uma reducdo de 17,8% nos pacientes com 40 anos
ou mais, em comparagdo com os pacientes de 18 a 40 anos, nos escores de 1-3 da Escala
Visual Analdgica (EVA). Por outro lado, de acordo com P. Nadanovsky. et al. 2007,
independentemente do sexo, pacientes com mais de 20 anos tém 3 vezes maior

probabilidade de apresentar halitose.

E importante considerar que pacientes de idades mais avancadas frequentemente
enfrentam diversos fatores que contribuem para 0 mau halito, como doengas sistémicas,

dificuldades motoras e menor cuidado com a higiene bucal. Esses fatores podem
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sobremaneira influenciar na intensidade do halito, pois levam por exemplo, a reducédo da
salivacdo e aumento da degradacéo de restos proteicos que culminam na maior produgéo
dos compostos sulfurados volateis causadores da halitose.

A utilizacdo de um sistema de classificacdo das doencas periodontais tem a fungéo
de categorizar essas doengas e facilitar o estabelecimento do diagndstico, tratamento e
prognostico pelos clinicos, bem como permitir que pesquisadores investiguem a etiologia,
patogénese e 0 seu tratamento de acordo com evidéncias cientificas disponiveis (Caton et
al. 2018). O tabagismo é um fator de risco ja reconhecido por afetar a progressao da
periodontite e, consequentemente aumentar a doenca para um estagio mais agressivo
(Tonetti et al. 2018). Como jé foi salientado, a doenca periodontal pode elevar a taxa de
descamacdo celular e consequentemente aumentar os CSVs, responsaveis diretos pela
halitose. Assim, o tabagismo afeta a periodontite e por conseguinte a resposta ao
tratamento periodontal, destacando-se que este fator de risco atualmente é considerado na
nova classificacdo de periodontite (Tonetti et al. 2018). O grau fornece informacdes a
respeito de caracteristicas bioldgicas da doenca, incluindo uma anélise baseada na historia
da taxa de progressdo da periodontite; avaliacdo do risco de progressdo; andlise de
possiveis resultados negativos ao tratamento; e avaliacdo do risco de que a doenca ou seu
tratamento podem afetar de forma negativa a salde geral do paciente (Papapanou et al.
2018). De acordo com a nova Classificacdo das Doencas e Condi¢coes Periodontais e Peri-
implantares (2018) que relaciona fatores de risco com o grau de velocidade de evolugéo
das doencas periodontais e periimplantares, foi agrupada nesta pesquisa a quantidade
diaria de cigarros consumidos entre voluntarios que fumavam. Voluntarios ndo fumantes
foram considerados grau A, ou seja, que possuem progressao lenta a doenca periodontal,
pois estdo isentos deste fator de risco; o grau B considera um individuo que fuma menos
de 10 cigarros ao dia e com taxa de progressao moderada; e finalmente, o grau C engloba
fumantes de mais de 10 cigarros ao dia levando a uma taxa de progressao rapida da doenca
periodontal (Tonetti et al. 2018). Assim, a quantidade de cigarros ao dia foi relacionada
em graus crescentes (A, B e C) com evidéncia de diferentes taxas de colapso periodontal
de acordo com o fator de risco que neste estudo abarca o tabagismo. Assim, observamos
que a maioria dos participantes desta pesquisa ndo tinham o habito de fumar (89,3%) com
grau de progressdo lenta para doenca periodontal; 8,2% fumavam até 10 cigarros ao dia,
com grau de progressdo moderada e, somente 2,3% eram fumantes de mais de 10 cigarros

ao dia, que por sua vez, possuiam um grau de progressao rapida para essa doenca.
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Em relacéo aos dados observados deste estudo que relaciona o uso do fio dental e
o nivel de escolaridade (Tabela 3.3.2) observa-se que existe uma maior adesdo ao uso do
fio dental em individuos que frequentaram o ensino superior (66,7%) quando comparado
aos niveis fundamental (43,3%) e médio (47,2%). Em uma pesquisa realizada por
Corassa. B. C., et al. (2022) que avaliaram 88.531 pacientes entre as datas de 2013 e 2019
esses autores constaram que quanto maior o nivel s6cio econdmico e mais jovem for o

paciente, melhor €é a saude bucal.

Além disso, realizamos uma correlacdo entre o nivel escolar e a presenca de
saburra lingual (Tabela 3.4.1) e, assim como demonstrado, 0s voluntarios que
frequentaram o ensino superior (65,3%) apresentaram uma menor quantidade de saburra
lingual em comparacdo com os niveis de ensino fundamental (82,1%) e médio (73,9%).
Em uma pesquisa realizada por Mereno. L. B., et al. (2022) que avaliou um total de 569
idosos, chegaram a concluséo de que o nivel de educagdo de um individuo esta fortemente
ligado a sua saude bucal porque um individuo com maior nivel de educagdo tem um
comportamento diferente em relacdo a sua higiene bucal, além de buscar com maior
constancia o atendimento odontolégico quando comparado a um individuo com menor

nivel de escolaridade.

Analises foram realizadas na tentativa de individualizar cada doenca sistémica
separadamente (diabetes, doenca estomacal, doenca renal, hipertensdao, doenca
psiquiatrica e alteracdo hormonal) com a presenca de saburra lingual e EVA. Entretanto,
essas analises ndo proporcionaram resultados significativos que pudessem indicar uma
possivel relagdo positiva capaz de aumentar a quantidade de saburra lingual e assim,
intensificar as chances de um paciente desenvolver halitose na presenca de uma doenca
sistémica especifica. Porém, muitos dos pacientes analisados possuiam mais de uma
doenga ou alteragdo sistémica, tornando dificil a classificacdo do fator etiologico
sistémico mais relevante para o surgimento da halitose. Devido a essa complexidade,
optamos por conduzir uma analise adicional, e quando comparamos de forma geral 0s
pacientes com alteracdo sistémica tais como diabetes, doenga estomacal, alteracédo
hormonal, hipertensdo, doenca renal, doenca psiquidtrica observamos diferenca
estatisticamente significativa em relacdo aos que apresentavam saude de acordo com a
halitose autorreportada e com a presenga de saburra lingual (Tabela 3.6.1 e 3.6.2). Esses

resultados conduzem a observacdo de que pacientes com varias alteracGes sistémicas
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concomitantemente apresentaram maiores chances de desenvolver halitose. Por outro
lado, Mereno. L. B., et al. (2022) relataram em sua pesquisa ndo haver associacao
significativa da halitose autoreportada com alteragdes sistémicas, pois acreditam que o
fator mais importante para o surgimento da halitose e doengas periodontais esta ligada

diretamente a idade e ao nivel de escolaridade de um individuo.

Tracar um perfil epidemioldgico esclarecendo a real incidéncia em amostras
representativas da populacao, nesse caso a cidade de Bauru, é a estratégia mais promissora
para direcionar o tratamento da halitose e com isso melhorar a autoestima e a qualidade
de vida da populagdo. Esses resultados podem ser valiosos para orientar estratégias de
prevencdo e tratamento da halitose, bem como para direcionar futuras pesquisas na area
da salde bucal e sistémica. Assim, numa pratica que priorize a salde geral da
coletividade, a halitose deve ser combatida com praticas eficientes e continuas de saude

publica.

5 CONCLUSAO

Este estudo contribui para uma compreensdo mais ampla da halitose e seus fatores
associados, destacando a influéncia do género, idade, tabagismo, higiene bucal e salude

sistémica na populacdo da cidade de Bauru/ Séo Paulo/ Brasil.

No que diz respeito ao género, observamos que 0os homens apresentaram uma

maior prevaléncia de halitose, juntamente com uma maior incidéncia de saburra lingual.

A idade se revelou outra variavel relevante. Pacientes com idade acima de 40 anos
exibiram maiores chances de apresentarem saburra lingual, bem como valores mais altos
na Escala Visual Analogica (EVA), em comparacdo com aqueles com idade abaixo de 40

anos.

Embora o nimero de fumantes na cidade de Bauru seja baixo, observamos que 0s
fumantes de mais de 10 cigarros por dia estdo mais susceptiveis a uma progressao mais
rapida da doenca periodontal. Isso sugere uma relacéo entre tabagismo, periodontite e,

consequentemente, halitose.

A relacéo entre o uso do fio dental observamos que metade da populacao estudada

ndo utiliza esse dispositivo. Quando relacionamos o uso de fio dental e o nivel de
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escolaridade com a saburra lingual demonstrou, que pessoas com maior nivel de
escolaridade fazem maior uso do fio dental, além de fazer visitas mais frequentes ao
dentista, resultando em uma melhor qualidade de higiene bucal e, consequentemente,

menos halitose.

Por fim, a complexidade e variedade das condigdes sisttémicas dos pacientes
tornou dificil identificar um Unico fator etioldgico relevante para a halitose. No entanto,
quando classificamos os pacientes com doenca sisttmica observou-se que 0s mesmos

possuem maiores chances de desenvolver halitose (EVA) e saburra lingual.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, , portador do documento de
identidade aceito participar como voluntéario da pesquisa “Pevaléncia da

halitose auto-reportada na populagédo de bauru de acordo com variaveis sociais, demograficas e
econdmicas”, que constard do preenchimento de uma escala visual analdgica (como vocé classifica seu
halito), inspecdo visual da saburra lingual por uma pesquisador e um questionario sobre sua satde oral.

Riscos e beneficios

Ao concordar participar da pesquisa, todo cuidado sera tomado para que o voluntario seja protegido de
danos fisicos e psicolégicos com risco minimo de constrangimento de abordagem e de participagdo.
Quanto aos beneficios, apds conhecimento da prevaléncia de halitose na cidade de Bauru, direcionar
estratégias de politicas publicas que visem diagndstico e tratamento com consequente reducdo e controle
dos casos nessa comunidade.

Custos e pagamentos
N&o existira encargos associados a participacao do sujeito de pesquisa neste estudo.

Confidencialidade

Eu entendo que qualquer informagdo obtida sobre mim serd confidencial. Eu também entendo que meus
registros de pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que minha
identidade ndo sera revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na
publicacdo para proposito cientifico.

Direito de desisténcia

Eu entendo que estou livre para recusar minha participacdo neste estudo ou para desistir a qualquer
momento e que minha decisdo ndo afetard adversamente meu tratamento na clinica ou causar perda de
beneficios para os quais eu poderei se indicado.

Consentimento voluntario
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetido. Receberei uma cépia
deste formulario. Minha assinatura demonstra que concordei livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa: Data:_/ [/

Eu certifico que expliquei a(o) Sr(a) , @ natureza,
proposito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participagdo nesta pesquisa, que respondi todas as
questbes que me foram feitas e testemunhei a assinatura acima.

Assinatura do Pesquisador Responsavel: Data:_ / [

Duvidas ou Emergéncias:

Em caso de divida ou emergéncia que possa afetar direta ou indiretamente sua participagao
na pesquisa, pedimos que entre em contato conosco através de ligacdo ou mensagem para o
namero (14) 99111-5483.

Pesquisador Responsavel: Elcia Maria Varize Silveira

*CEP — USC Comité de Etica em Pesquisa — Universidade do Sagrado Corag&o (Rua Irma Arminda, 10-50, Jardim
Brasil, Bauru — SP, CEP 17011-160); fone: 2107-7340; email: comitedeeticahumanos@usc.br



APENDICE 1
QUESTIONARIO SOBRE SAUDE ORAL
Nome:
Idade: Profisséo:
Sexo: Masculino / Feminino Data: [/ |/

1- Com qual frequéncia vocé escova os dentes?
a) 1vez aodia
b) 2 vezes ao dia
c) 3vezes ou mais
2- Como considera sua saude bucal?
a) Otima
b) Boa
c) Regular
d) Ruim

Acha importante procurar atendimento odontol6gico por:

w
1

a) Saude
b) Estética
c) Halito puro
d) Evitar dor

s

Usa o fio dental diariamente?
a) Sim

b) Nao

5- Vocé fuma?

a) Sim. Quantos ao dia?

b) Néo

6- Faz uso de alguma medicacao continua?
c) Sim. Qual?
d) Néo
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7- Qual seu nivel escolar
A) Fundamental incompleto
b) Fundamental completo
¢) Ensino médio incompleto
d) Ensino médio completo
e) Ensino superior incompleto
f) Ensino superior completo
g) Po6s graduacao
8- Possui as seguintes doengas?
a) Diabetes
b) Hipertenséo
c) Doencas Respiratorias
d) Doencas Psiquiatricas
e) Alteracdes hormonais (menopausa, gravidez, tiredide)
f) Doencas renais
g) Doencas estomacais
h) Doencgas no figado
i) Ja fez ou esta fazendo quimio ou radioterapia?
9- Apresenta sensacdo de ardéncia bucal ou queimacéo?
a) Sim. Onde?

b) Nao
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APENDICE 2
QUESTIONARIO SOBRE HALITOSE
Nome:
Idade: Profissao:
Sexo: Masculino / Feminino Data:  / [

1- De 1 a 10 (sendo 1 muito ruim e 10 muito bom) como vocé consideraria seu
hélito?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito ruim Muito bom

2- De onde vocé acha que vem o mau halito?
a) Dos dentes
b) Do estbmago
c) Da garganta
d) Da lingua
e) Nariz
f) Outros:

3- Qual foi a ultima vez que fez tratamento odontol6gico?
a) Ha 3 meses
b) Ha 6 meses
c) H4 1 ano
d) Mais de 1 ano

4- Alimentac&o. Faz uso de alimentos condimentados?
a) Cebola
b) Alho
c) Embutidos (Salame, queijos, presunto, linguica, bacon)
d) Especiarias
e) Pimenta
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anteriormente), da coleta de sangue para obtengao das

membranas de PRF e, ao possivel constrangimento ou desconforto do paciente em responder ao
questiondrio sobre sua sadde sistémica. Porém, os procedimentos serdo realizados por uma equipe
especializada de profissionais da sadde. Diante de todos os beneficios cientificamente comprovados dos
agregados plaguetarios (acelerar a

cicatrizagiio, reduzir infecgbes e promover hemostasia, dentre outros), os resultados criundos dessa
pesquisa auxiliardo no planejamento da guantidade adequada de membranas utilizadas em cada
procedimento, evitando assim, surpresas desagradaveis no momento cirdrgico (tais como quantidade
insuficiente do biomaterial para o preenchimento completo do defeito, nova coleta de sangue, aumento do
tempo operatdno, aumento do custo), e dessa forma proporcionando as cirurgias eletivas que utilizam este
biomaterial um procedimento ainda mais eficiente & previsivel.”

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa serd realizada com a aplicagdo de um questiondrio sobre a saide de pacientes que
serdo submetidos a cirurgia para verificar se as condigbes sistémicas pode interferir com as dimenstes da
membrana de PRF que sera utilizada no processo de reparo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

0O TCLE esta apresentado porém necessita ser reajustado uma vez que o presente trabalho se refere
apenas a aplicagdo do guestiondrio prévio a pacientes que sofrerdo um procedimento cirdrgico ja
programado. O processo cinirgico nao faz parte deste estudo; dessa forma os riscos da cirurgia ndo devem
compor o item riscos e beneficios.

Assim, explicitar no TCLE, com linguagem informal, o objeto da pesquiza que € o questionario para
avaliagio das condigbes sistémicas e correlacionar com a produgdo da membrana formada.

Recomendagoes:
Ajustar o TCLE, conforme o item consideragdes sobre os termos.
Como esta descrito, da a impressdo que o processo cindrgico faz parte do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apds os ajustes recomendados o projeto poderd ser recomendado para aprovagao.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_EASICAS DO _P [ 16/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1661810.pdf 13:35:23
Folha de Rosto Folhaderosteassinada.pdf 16/11/2020 |Elcia Maria Varize Aceito

13:29:43 | Silveira
Cronograma Cronograma. pdf 16/11/2020 |Elcia Maria Vanze Aceito
13:27:18 | Silveira
Projeto Detalhado ! |Projetodetalhado. pdf 12/11/2020 |Elcia Maria Varize Aceito
Brochura 17:17:51 | Silveira
luxr:&l.i?adnr
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 12M11/2020 |Elcia Maria Varize Aceito
Assentimento / 17:16:04 | Silveira
Justificativa de
Auséncia

Situagéo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacio da CONEP:

MNao

BAURU, 24 de Novembro de 2020

Assinado por:

Sara Mader Marta
{Coordenador{a))
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